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腹腔镜肾部分切除术治疗孤立肾肿瘤的安全性和有

效性

唐超来
（四川大学华西广安人民医院，四川 广安　１０００４１）

［摘　要］目的：探讨腹腔镜肾部分切除术治疗孤立肾肿瘤的安全性和有效性。方法：采用随机数字法将６０
例孤立肾肿瘤患者均分为对照组和观察组，对照组患者行开放性肾部分切除术，观察组患者行腹腔镜肾部分切

除术；记录两组患者手术时间、术中出血量、热缺血时间及术后肠道运动功能恢复时间、开始进食时间及引流时

间，测定两组患者手术前、术后１周后血清胱抑素（ＣｙｓＣ）、尿素（ＵＲＥＡ）、血清肌酐（ＳｃＲ）、尿酸（ＵＡ）、血 β２微
球蛋白（β２ＭＧ）及肾小球过滤率等肾功能指标；采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评估两组患者术后２、８及１２ｈ的疼痛
情况，并记录止痛药物使用量、住院时间、住院费用及并发症发生情况。结果：观察组患者术中出血量、热缺血

时间明显短于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者术后肠道运动功能恢复时间、开始进食时间、引流时间均较对照组
明显缩短；术后１周两组患者各项肾功能指标均明显低于术前，且观察组患者ＣｙｓＣ、ＳｃＲ、ＵＡ及β２ＭＧ水平明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者术后肾小球滤过率明显高于对照组，术后２、８、１２ｈ时
ＶＡＳ评分及止痛药使用量均明显低于对照组，住院时间较对照组明显缩短、住院费用明显降低、并发症发生率明
显降低，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：采用腹腔镜肾部分切除术治疗孤立肾肿瘤，患者术中出
血量少、热缺血时间较短，有利于患者肾功能恢复，是一种安全有效的治疗方式。
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　　随着医疗水平的进步以及人们对肾脏疾病的
认识深入，肾部分切除术逐渐应用于小肾癌患者的

早期治疗中、并取得较好的临床效果，尤其是对孤

立肾肿瘤患者，可防止术后立刻需要进行肾移植或

透析，成为首选手术方式［１－３］。近年来，腹腔镜下

肾部分切除术是肿瘤直径低于４ｃｍ小肾癌患者的
主要手术方式，可有效提高患者的治疗效果［４－５］。

已有研究指出，腹腔镜下肾部分切除术具有创伤小

的特点，不但能对肾脏的病变组织进行切除，还能

使肾单位在最大程度上得以保留，提升了患者的肾

功能贮备，并呈现出逐渐取代开放肾单位保留手术

的趋势［６－８］。虽然腹腔镜下肾部分切除术已经广

泛应用于小肾癌患者的治疗中，但关于该术式在孤

立肾肿瘤患者的研究中尚不多见，本研究以收治的

６０例孤立肾肿瘤患者为研究对象，探讨腹腔镜肾
部分切除术治疗孤立肾肿瘤的安全性和有效性。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１７年２月 ～２０１７年６月收治的６０例

孤立肾肿瘤患者。入组标准：（１）符合诊断标准的
孤立肾肿瘤患者，（２）术前血清肌酐低于１３５μｍｏｌ／
Ｌ，（３）术前考虑肾恶性肿瘤直径 ＜７ｃｍ，（４）符合
肾部分切除术的适应证，（５）临床资料完整者。排
除标准：（１）同时接受２项及以上手术者，（２）合并

解剖变异或畸形患者，（３）短期内应用影响血清肌
酐水平药物者，（４）合并其他恶性肿瘤患者，（５）存
在凝血功能障碍者，（６）临床资料不全者。本研究
签署参与该临床研究的知情同意书。

１２　方法
１２１　分组　采用随机数字法将６０例孤立肾肿
瘤患者随机均分为观察组与对照组，两组患者性

别、年龄、病程比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２２　对照组患者行经腰开放肾部分切除术　患
者行全身麻醉，手术入路切口选取腰第１１或１２肋
间处，将各层组织逐层切开，使得肾脏与肿瘤得以

充分暴露，游离肾动脉与静脉，采用无损伤血管夹

夹闭肾动脉，逐层切除肿瘤及其周围０５ｃｍ左右
处正常肾组织；完整性切除后，仔细观察大体标本

以准确掌握切缘情况，采用吸收线连续缝合患者创

面，对于缺损较大者应采用分层缝合的方式并以止

血纱布填塞。缝合后，及时将肾血流开放。术野止

血实现后，常规方式放置肾周引流管，随后将切口

逐层缝合。

１２３　观察组患者行腹腔镜下肾部分切除术　患
者行全身麻醉，经后腹腔镜途径沿患者腰大肌表

面、肾脂肪囊对游离肾蒂进行解剖。根据患者肿瘤

实际情况，将肾周筋膜与肾脂肪囊妥善切开，采用

超声刀于患者肾实质表面将肾实质与肾脂肪间隙

进行有效分离使得肾实质得以显露，为方便调整进

１９
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针角度与缝合应尽量将分离肾实质表面使肿瘤充

分显并使肾脏游离，采用哈巴狗血管阻断夹将肾动

脉完全性阻断。切除肿瘤后，进行创面止血，采用

腔内缝合技术妥善处理病以止血纱布块对创面进

行填压。开放肾动脉，确认是否发生活动性出血，

确认未发生后将一根橡皮引流管置入患者腹膜，逐

层关闭切口。两组患者术后均需进行严格的抗感

染处理。

１３　观察指标
（１）记录两组患者手术时间、术中出血量、热

缺血时间及术后开始进食时间、肠道运动功能恢复

时间和引流时间，（２）测定两组患者手术前及术后
１周时血清胱抑素（ｃｙｓｔａｔｉｎ，ＣｙｓＣ）、尿素（ＵＲＥＡ）、
血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳｃＲ）、尿酸（ＵＡ）、血
β２微球蛋白（ｂｌｏｏｄｂｅｔａ２ｍａｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，β２ＭＧ）
及肾小球过滤率等肾功能指标，（３）采用视觉模拟
量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估两组患者术
后２、８、１２ｈ的疼痛情况、并记录止痛药物使用量，
（４）比较两组患者住院时间、住院费用、切口感染、
泌尿道感染、腹痛及尿瘘等并发症发生情况。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２００统计分析软件，计量资料用均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ＬＳＤｔ检
验，计数资料采用百分率（％）表示，组间比较采用
χ２分析，Ｐ＜００５代表差异有统计学意义。

２　结果

２１　手术时间、术中出血量和热缺血时间
两组患者手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ

＞００５）。观察组患者术中出血量明显低于对照
组、热缺血时间较对照组明显缩短，两组比较差异

有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组孤立肾肿瘤患者手术时间、术中出血量
和热缺血时间比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｍｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｔｕｍｏｒ

组别 手术时间（ｈ）
术中出血量

（ｍＬ）
热缺血时间

（ｍｉｎ）
对照组 ２５３±０２４ ２９２８９±２２７５ ３１６９±３８６
观察组 ２５８±０１５ １４９７３±２５１８ ２３７１±３２７
　ｔ ０３５４ １０４３４ ７１０９
　Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　术后相关指标
观察组患者肠道运动功能恢复时间、开始进食

时间和引流时间均较对照组明显缩短，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组孤立肾肿瘤患者术后
相关指标比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｖｅ
ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｔｕｍｏｒ

组别
开始进食时间

（ｄ）
肠道恢复时间

（ｄ）
引流时间

（ｄ）
对照组 ３３５±０３３ ３５９±０４１ ４８６±０６０
观察组 ２５２±０２２ ２１６±０５３ ３４７±０５５
　ｔ ５６４８ ９６３７ ６３４３
　Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　肾功能指标
两组孤立肾肿瘤患者术前各项肾功能指标比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组患者术后１
周时各项肾功能指标均明显低于术前，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），且观察组患者 ＣｙｓＣ、ＳｃＲ、ＵＡ
及β２ＭＧ水平明显低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），见表３。

表３　两组孤立肾肿瘤患者手术前、术后１周肾功能指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｏｌｉｔａｒｙｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｂｅｆｏｒｅａｎｄ１ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

肾功能指标　　　
手术前

对照组 观察组

术后１周
对照组 观察组

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ２９４±０６２ ２９０±０７５ ２２１±０３４（１） 　１６３±０２８（１）（２）

ＵＲＥＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４４９±０７８ ４５２±０８０ ４１１±０６３（１） ４０８±０６８（１）

ＳｃＲ（μｍｏｌ／Ｌ） １７６３０±１５３６　 １７３０９±１５４０　 １４５８７±１９２０（１）　 １２５３１±１８３６（１）（２）

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３００８７±２５３３　 ３０３４４±２４０８　 ２４８１８±２２３８（１）　 ２７４０９±２４５３（１）（２）

β２ＭＧ（ｇ／Ｌ） ３５０±０５５ ３５９±０６２ ２８１±０４９（１） 　２１６±０４２（１）（２）

（１）与同组术前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组比较，Ｐ＜００５

２９
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２４　手术前后肾小球滤过率
两组患者手术前肾小球滤过率比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者术后肾小球滤过
率均较术前发生不同程度的增加，观察组患者增加

幅度明显大于对照组，两组间比较差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），见表４。
２５　术后疼痛及止痛药用量

观察组患者术后２、８、１２ｈＶＡＳ评分均明显低
于对照组，止痛药使用量明显低于对照组，两组间

比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表５。

表４　两组孤立肾肿瘤患者手术前后肾
小球滤过率比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｒｙｒｅｎａｌ
ｔｕｍｏｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别
肾小球滤过率（ｍＬ／ｍｉｎ）
术前 术后

对照组（ｎ＝３０） ４４５２±７０６ ４７５３±７１５
观察组（ｎ＝３０） ４３６７±７１４ ５３１８±７６９
　ｔ ００５８ ２２６８
　Ｐ ＞００５ ＜００５

表５　两组孤立肾肿瘤患者术后
疼痛情况比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｉｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｔｕｍｏｒ

组别
ＶＡＳ评分（分）

术后２ｈ 术后８ｈ 术后１２ｈ
止痛药使用

量（ｍｇ）
对照组 ３９２±０５９３４９±０４６２０９±０２８１０４３６±１２７１
观察组 ３４０±０５０２１５±０３５１１２±０１７ ７５４７±１００５
　ｔ ２５７９ ８５８７ １２５３３ ６９０５
　Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２６　住院时间、住院费用及并发症
观察组患者住院时间较对照组明显缩短、住院

费用明显低于对照组、并发症发生率明显低于对照

组，两组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见
表６。

３　讨论

研究表明，选择性的实施肾部分切除术在使得

肾癌患者得到与根治手术类似治疗效果的同时，还

能够有效改善患者术后出现的长期慢性肾功能衰

竭的现象，使患者的总生存期得以延长［９－１０］。欧

洲泌尿外科学会２０１３版指南中明确指出，开放性

表６　两组孤立肾肿瘤患者住院时间、住院费用
及并发症发生情况比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｔｕｍｏｒ

组别 住院时间（ｄ） 住院费用（元）
并发症发生率

（ｎ，％）
对照组 １０６８±２０２ ２５６３５４７±４８１６０９ ８（２６６７）
观察组 ７５４±１５２ １９２６９４４±４２５９７３ ２（６６７）
　ｔ ６７２４ ５８４２ ９４０５
　Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

肾部分切除术是小肾肿瘤患者的标准的治疗方案，

但腹腔镜下肾部分切除术对于该类患者来说同样

可行。对于孤立肾肿瘤患者来说，采取肾癌根治术

后需即刻进行透析治疗，在对患者的生活质量造成

严重影响的同时增加了治疗费用［１１－１３］。近年来，

出现了一些非手术疗法（射频、冷冻以及高能聚焦

超声等）用于孤立肾肿瘤患者的治疗［１４］，但尚未得

到明确的临床效果。故而孤立肾肿瘤患者的首选治

疗方式仍为肾部分切除术，且治疗过程中除了确保

肿瘤能够被切净，还应该注重患者肾功能的保护。

开放性肾切除术是用于治疗肾肿瘤患者的金

标准，然而越来越多的临床研究证实，相较于全肾

切除术来说，肾部分切除术不但能够将病变组织切

除，还能够使得肾单位得以保留，增加了肾储备，因

此肾部分切除术在肾肿瘤患者的治疗中得到越来

越广泛的应用［１５－１７］。目前，治疗直径 ＜４ｃｍ的肾
肿瘤患者主要采用开放性肾部分切除术进行治疗，

但该术式对患者创伤大、术中出血量多、患者术后

恢复较差。此外，患者术后还可能出现一系列并发

症，严重威胁到患者的身体健康以及生活质量。随

着腹腔镜技术的不断发展，微创的肾脏部分切除术

逐渐成为可能。大量临床研究证实，腹腔镜肾部分

切除术能够从根本上切除患者的肾肿瘤，且手术创

伤小、术中出血量低、患者手术后恢复快，可有效缩

短住院时间，减少并发症的发生［１８］，这也是本研究

选择该术式的原因。

本研究结果显示，相较于采取开放性肾部分切

除术的对照组患者，采取腹腔镜肾部分切除术的观

察组患者术中出血量明显降低、术后开始进食时

间、肠道恢复时间、引流时间均明显缩短，且二者间

手术时间不存在显著差异，提示腹腔镜下肾部分切

除术能够在不增加手术时间的前提下降低患者术

后出血量，降低创伤，从而有利于患者的术后恢复，

３９
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最终有效缩短了住院时间、节约住院费用。ＣｙｓＣ
是属于低分子量蛋白质之一，其能够通过肾小球自

由滤过，并于近曲小管处被重新降解与吸收，肾脏

是唯一能够对循环中 ＣｙｓＣ进行清除的器官，因此
肾小球滤过率决定了ＣｙｓＣ的浓度。目前研究人员
将ＣｙｓＣ视作内源性标志物用于反映机体的肾功能
状况，并认为ＣｙｓＣ浓度过高表示肾功能受到损伤；
β２ＭＧ是一种小分子球蛋白，主要产生于血小板、
淋巴细胞以及多形核白细胞，同样能够经肾小球自

由滤过，大部分于近端肾小管处被吸收，并于肾小

管上皮细胞内被分解破坏。本研究通过测定肾功

能指标发现，术后，两组患者各项肾功能指标均明

显低于术前，且观察组患者 ＣｙｓＣ、ＳｃＲ、ＵＡ、β２ＭＧ
水平及肾小球过滤率均明显低于对照组，提示两种

手术方式均可有效改善孤立肾肿瘤患者的肾功能，

但腹腔镜下肾部分切除术的改善效果更优。此外，

本研究中，观察组患者术后疼痛评分较低、止痛药

物用量较少，并发生发生率更低，提示腹腔镜下肾

部分切除术对患者创伤小，安全性较高。

综上所述，采用腹腔镜肾部分切除术治疗孤立

肾肿瘤，患者术中出血量少、热缺血时间较短，有利

于患者术后肾功能指标及肠道恢复，是一种安全有

效的治疗方式，临床效果明显优于开放性肾部分切

除术。
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