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后腹腔镜下肾部分切除术治疗肾脏肿瘤的临床疗效分析

张师红*� 贾康乐� 李炳义

渭南市第二医院� 陕西� 渭南� 714000

摘� 要：目的：探讨后腹腔镜下肾部分切除术治疗肾脏肿瘤患者的临床疗效。方法：回顾性分析����年��月

a����年��月期间该院收治的肾脏肿瘤患者���例，随机分为观察组及对照组，各���例，其中观察组应用后腹腔镜下

肾部分切除术治疗，对照组应用开放性肾部分切除术治疗，对比两组的临床疗效。结果：观察组患者术中出血量为

（�����±�����）PO，肠道恢复时间为（����±����）G，对照组术中出血量为（������±�����）PO，肠道恢复时间为

（����±����）G，观察组均低于对照组差异有统计学意义（�� ������、�����，��������）。观察组切口感染发生率为

�����％，对照组切口感染发生率为�����％，差异有统计学意义（χ�� ������，�� �������������）。结论：后腹腔镜下肾

部分切除术治疗肾脏肿瘤具有术中出血量少、肠道恢复时间短、住院时间短、热缺血时间短及术后并发症发生率低等

优点，值得临床广泛推广。
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引言

尽管近几年肾脏肿瘤的发生概率渐有提高的趋势，但由于诊疗技术的进步以及健康体检的普及，多数肾脏肿瘤在

早期便被发现，因而给肾脏肿瘤的治疗带来了极大的方便，同时也挽救了无数患者的生命。针对肾脏肿瘤的特殊性，

我院在临床研究中需要做好肾脏肿瘤患者的病症分析工作，结合疗效要求给予患者治疗，避免患者病症发生恶化。由

于传统的开放性手术治疗的创伤比较大，并发症多，效果不明显，故近年来肾部分切除术成了治疗肾脏肿瘤的首选方

式。伴随着临床微创技术的不断发展，后腹腔镜肾部分切除术的优势更加明显，因而对肾脏肿瘤患者采取保留肾单位

的肾癌手术显得尤为必要，并成为166的可选择性适应证。详细报道如下。

1� 资料与方法

����一般资料

回顾性分析该院收治的肾脏肿瘤患者���例，随机分为观察组及对照组，各���例，观察组男性��例，女性��例，

年龄��a��岁，平均年龄（����±���）岁；肿瘤直径���a���FP，平均直径（���±���）FP；对照组组男性��例，女性

��例，年龄��a��岁，平均年龄（����±���）岁；肿瘤直径���a���FP，平均直径（���±���）FP；该次临床研究报伦

理委员会批准，所有患者同意配合参加该次临床研究，患者及家属均签署知情同意书。两组患者的资料数据相当，差

异无统计学意义（��������）。

����纳入与排除标准

纳入标准：①经�7或超声等检查方式证实，符合临床诊断标准及分型；②患者的临床资料完整。排除标准：①肾

脏肿瘤已累及淋巴结、肺部及血管等；②排除临床资料收集不全的患者。

����方法

对照组行开放肾部分切除术治疗，于第��肋间隙行斜向切口，自腹膜暴露肾脏组织和病灶，静注肌苷�J，创面局部

冰敷，结扎肾血管，切除病灶。使用填塞法行止血处理，可吸收线缝合血管、集合系统>��。留置引流管，逐层缝合。

观察组行后腹腔镜下肾部分切除术治疗，在腋后线第十二肋边缘下方行纵向切口，长度�FP左右。使用血管钳逐

层分离皮肤组织，直至腰背筋膜下，分离腹膜后间隙。将气囊置入后腹腔，注入空气约���～���PO，�PL�后排出气

体，撤出气囊>��。经腋前线肋弓边缘和腋中路髂嵴上方约�FP局部行小切口操作，向内置入7URFDU，用可吸收线缝合

*通讯作者：张师红，男，汉族，����������，陕西渭南，本科，副主任医师。研究方向：肾脏肿瘤的手术与化学

治疗的前瞻。
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切口，避免漏气。离断肾脏邻近脂肪囊、筋膜、动静脉，确认病灶方位>��。阻断血管，在与病灶边缘约�FP处游离肿

瘤。修补集合管系统，可吸收线缝合肾实质，确保肾脏血供恢复，待无活性行出血后使用纱布填塞止血。病理标本实

验室送检，留置引流管，逐层关闭切口。术后予以常规抗感染处理。

����观察指标

比较两组患者的手术情况指标，包括手术时间、术中出血量、肠道恢复时间、住院时间及热缺血时间；比较两组

患者术后并发症，包括切口感染、出血及腹痛，并统计并发症的发生率。

����统计方法

应用6366����统计学软件对数据进行统计分析，计量资料以（ ）表示，组间比较采用�检验；计数资料>��％��

表示，组间比较采用χ�检验，��������为差异有统计学意义。

2� 结果

����两组患者手术情况对比

观察组患者术中出血量为（�����±�����）PO，肠道恢复时间为（����±����）G，住院时间为（����±����）G，

热缺血时间为（�����±����）PL�，对照组术中出血量为（������±�����）PO，肠道恢复时间为（����±����）G，

住院时间为（�����±����）G，热缺血时间为（�����±����）PL�，观察组均低于对照组，差异有统计学意义（����

����）；而观察组的手术时间为（������±�����）PL�，对照组的手术时间为（������±�����）PL�，两组的手术时间

相当，差异无统计学意义（��������）。见表�。

表1� 两组患者手术情况对比（ ）

组别 手术时间（PL�） 术中出血量（PO） 肠道恢复时间（G） 住院时间（G） 热缺血时间（PL�）

观察组（�� ����） ������±����� �����±����� ����±���� ����±���� �����±����

对照组（�� ����） ������±����� ������±����� ����±���� �����±���� �����±����

�值 ����� ����� ����� ������ �����

�值 ����� ����� ����� ����� �����

����两组患者术后并发症发生情况对比

观察组患者切口感染发生�例，出血�例，腹痛�例，总发生率为�����％；对照组患者切口感染�例，出血��例，腹

痛�例，总发生率为�����％（χ�� ������，�� ������）。观察组切口感染、出血及总发生率低于对照组，差异有统计学

意义（��������）。见表�。

表2�两组患者术后并发症发生情况对比

组别 例数 切口感染 出血 腹痛 发生率>��％��

观察组 ��� � � � ���������

对照组 ��� � �� � ���������

χ�值 ����� ����� ����� �����

�值 ����� ����� ����� �����

3� 讨论

近年来，伴随着医学技术的不断发展，肾癌的根治问题得以逐渐解决，尽管肾癌致死现象仍有发生，但大都数肾

癌患者在病症早期便被发现并接受到良好的治疗。在医学领域，肾癌根治术一直被认为是治疗癌细胞的“金标准”。

随着内镜技术的不断发展，后腹腔镜下肾部分切除术治疗肾脏肿瘤已与传统的开放性手术在手术效果、远期疗效等方

面相同，而且渐有超越的趋势，事实上，在实际手术过程中，后腹腔镜下肾部分切除术治疗肾脏肿瘤在手术时间，疗

效等方面已经超越了传统的开放性治疗，而且其对患者本身的伤害相对于传统的开放性治疗手术而言已有极大的改

善，不仅极大地减少了患者的出血量，同时也缩短了患者的康复时间，也给施术者带来了极大的福音>��。后腹腔镜下

肾部分切除术治疗肾脏肿瘤使得癌细胞扩散种植的可能性变得更小，因为气腹的整体压迫，使得淋巴管、血管更易受

压，使得在操作中很大程度上减少了对肿瘤的局部挤压，因而减少了癌细胞扩散的可能性，同时该治疗方法相对于传

统的开放性手术而言更加简洁，而且在治疗设备上更加先进、全面，手术中风险的可控性高>��，同时也使得患者在被
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施加手术的过程中机体的负荷减到最小，减少手术过程中对肾脏周围神经组织的破环，因而更有利于患者术后恢复。

综上所述，对于肾脏肿瘤尽早积极进行后腹腔镜下肾部分切除术，可以有效降低术中出血量、缩短肠道恢复时

间、住院时间及热缺血时间，有效降低术后并发症，值得临床广泛推广。
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