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后腹腔镜保留肾单位手术治疗肾癌(附9例报告)

吴长利 邱志磊 郭战军 刘春雨 赵耀瑞 孙 光 徐 勇 韩瑞发

天津医科大学第二医院泌尿外科 天津市泌尿外科研究所 (天津市 300211)

摘要 目的:探讨后腹腔镜保留肾单位治疗肾癌的手术方法及其临床效果。方法 :采用后腹腔镜保留肾单位手

术治疗肾癌共 9 例 ,经病理确诊为肾透明细胞癌 6 例 ,肾乳头状腺癌 3 例。结果: 9 例手术均获成功。手术时间 120～

160min,平均 130min。住院时间 7～10 天。术后无并发症。术后随访 1～18 个月 ,无肿瘤复发及转移 ,无切口肿瘤种植。

结论 :后腹腔镜保留肾单位手术治疗肾癌具有创伤小、解剖清晰、术中出血少、术后恢复快等优点。
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如何妥善止血和保护肾功能是腹腔镜下保留肾

单位手术的技术难点[1]。我院自 2004年 1月至 2006

年 1 月实施后腹腔镜保留肾单位手术治疗肾癌共 9

例,并进行临床观察,现报告如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料

自 2004年 1月至 2006年 1月我院实施后腹腔

镜保留肾单位手术治疗肾癌共 9例。男 7例,女 2例;

年龄 43～71 岁 , 平均 53.6 岁。术前经 B超、IVP、CT

平扫及强化等系统检查均明确临床诊断。特点是肿

瘤的直径均<3cm,并突出于肾实质表面。其中,左肾

肿瘤 5例,右肾肿瘤 4例。肿瘤位于肾上极 2例,肾

下极 7例。患者均为体检发现。本组肾肿瘤临床分期

均为 T1N0M0。本组无肾静脉和腔静脉瘤栓,无肝、肺

转移。

1.2 手术方法

本组患者均经后腹腔镜手术,使用 Olympus腹

腔镜( 30度或 0度)。术前禁食水,给予轻泻剂排

便。麻醉及体位:全部采用气管插管全麻,健侧卧

位。手术操作: 1)进入腹膜后间隙:在腋中线髂嵴上

缘 2cm处作一长 12mm的切口,切开皮肤、肌层后

用手指伸入探查、分离至腰背筋膜下与腹膜后脂肪

间隙,将腹膜推开,从切口放入自制水囊,向水囊内

注水 250～300ml,撑开腹膜后间隙空间。留置5分
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内的水放出,取出水囊,从该切口插入一个 10mm的

Trocar(穿刺套管 )及灌注 CO2 气体建立气腹 (后腹

腔内压力为 12～14mmHg)。自该套管插入观察镜,并

在电视监视下选择分别在腋后线第 12 肋缘下 2cm

处和腋前线肋缘下各穿刺放入后腹腔 1 个 10mm、

5mm的 Trocar作为进行手术操作的通道。2)在腹腔

镜下行患侧肾肿瘤切除术: 首先沿着肾背侧打开肾

周筋膜和肾周脂肪囊,找到肿瘤所在部位,在距离肿

瘤边缘约 1～2cm的肾实质处用超声刀将肾肿瘤行

包膜外切除 ,超声刀热凝、止血纱布压迫彻底止血。

随后将切除的肿瘤标本装入自制的标本袋中, 或扩

大切口自 10mm Trocar 的小切口处取出标本。3)后

腹腔保留一根胶管引流 , 缝合三个 Trocar 的小切

口。

2 结果

本组患者手术时间 120～160min, 平均 130min;

出血量 30ml～400ml, 平均 110ml。本组 9 例手术均

获成功。术后恢复良好。术后病理报告:肾透明细胞

癌 6例,肾乳头状腺癌 3例。随访 1～18个月,平均 8

月,全组 9例均无瘤生存。未发现切口或远处转移。

3 讨论

3.1 后腹腔镜保留肾单位手术的优点

腹腔镜手术是一种微创外科手术技术, 与传统

开放手术相比其优点是手术创伤小、切口小、出血

少、并发症少,对患者的身体内环境影响小。手术后

恢复快,手术后麻醉药物的使用明显减少 [2]。本组采

用后腹腔镜保留肾单位手术治疗肾癌, 最大限度的

保留了器官,真正实现了微创。由于腹腔镜具有放大

作用 ,在镜下解剖层次清晰 , 手术的精确性高 , 安全

性高 [3]。

3.2 手术中须注意的问题

3.2.1 要严格掌握手术的适应证 应选择肿瘤突出

肾表面、肿瘤直径<3cm、肿瘤位置不深在的患者。不

要选择肿瘤位置深在、肿瘤直径>3cm以上的。尤其

是适合孤立肾患有肾癌的病例 [4]。

3.2.2 要严格肿瘤的切除范围 不能在肿瘤的包膜

内切除 , 这样可能会残留肿瘤组织 , 导致切除不干

净 [5]。应在距肿瘤边缘 1～2cm的肿瘤包膜以外切除

肿瘤,这样可以确保切除彻底,避免切缘残留肿瘤组

织 [6]。

3.2.3 手术中切除肿瘤组织后局部创面的彻底止血

是十分关键的 [7]。常用的止血方法有使用超声刀热

凝止血、可吸收缝线缝合止血、氩气刀热凝止血和双

极电凝止血,还可以用止血纱布压迫止血。都能达到

满意的止血效果 [8]。

为了防止手术过程中的出血, 可以在切除肿瘤

前先游离肾动脉,并用止血带控制肾动脉,这样可以

减少术中的出血 [9]。

3.3 手术临床应用价值

后腹腔镜保留肾单位手术治疗肾癌可达到开放

手术同样手术效果 ,其优点是手术创伤小、出血少、

局部解剖精细、手术中并发症少、术后恢复快 , 是一

种安全、有效、微创的手术方法 [10]。
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