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［摘要］　目的　对比经腹腔和经腹膜后两种途径肾癌根治术临床疗效，探讨腔镜下经腹腔途径肾癌根治
术的安全性及控瘤效果。方法　回顾性分析１０４例接受腹腔镜下肾癌根治术患者临床资料，按经腹腔或腹膜后
途经手术分成两组，比较两组患者基线、围手术期和术后长期随访结果。结果　经腹腔途经组共纳入患者５５
例，经腹膜后途经组共纳入患者４９例。经腹腔途经组患者手术时间和经腹膜后途经组手术时间和出血量相比，
亦差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。并发症发生率、肠道功能恢复时间、下床时间、术后住院时间及肿瘤复发率
组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　经腹腔途径肾癌根治术和经腹膜后途径相比，在手术难度、并发症
发生率及术后恢复方面均无较大差异，可以作为腹腔镜肾癌根治术的常规入路。
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　　肾细胞癌（ＲＣＣ）是常见泌尿系统恶性肿瘤，起
源于肾实质泌尿小管上皮系统的恶性肿瘤，占肾脏

肿瘤８０％以上［１２］。我国泌尿系统恶性肿瘤发病率

中ＲＣＣ发病率为第２位，占所有恶性肿瘤的３％。
男性发病率为女性２倍，生存率低于女性［３４］。腹腔

镜肾癌根治术（ＬＲＮ）是治疗肾细胞癌的“金标
准”［５］。长期随访结果表明ＬＲＮ具有和开放根治性
肾切除术相同的无病生存率，控瘤效果良好［６］。

ＬＲＮ的优势包括术中出血较少、手术创伤较低、镇
痛药需求较低、术后恢复较快及术后住院时间缩

较短等［７］。近年来，随着手术经验的不断增加，

ＬＲＮ的适用范围也逐渐扩大到更具挑战性的

病例［８］。

我科在熟练开展经腹膜后途经腔镜下肾癌根治

术的基础上，自２０１５年开始尝试经腹腔途径腔镜下
肾癌根治术。现将两种方法的疗效作比较。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年６月至２０１８
年６月间因肾细胞癌在我科行腹腔镜下肾癌根治术
患者资料。排除标准：（１）肿瘤 ＴＮＭ分期 ＞Ⅱ期；
（２）患者既往存在腹部或患侧腹膜后手术史；（３）肿
瘤为复发。根据手术途经分为经腹腔组和经腹膜后

组。经腹腔途经组患者５５例，经腹膜后途经组患者
４９例。所有患者均由同组医生完成手术。
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１．２　手术方法　患者术前常规灌肠，行全身麻醉并
保留尿管。

１．２．１　经腹腔组　采用 ７０°健侧卧位，气腹针穿
刺、建立气腹成功后于脐部建立观察通道。环绕肾

脏建立左右侧主操作通道及辅助操作通道。将肠

管、肝脏、脾脏等脏器推离以暴露肾蒂，处理肾门血

管完毕后于Ｇｅｒｏｔａ筋膜外行标准肾癌根治术，保留
同侧肾上腺。

１．２．２　经腹膜后组　采用９０°健侧卧位，腋中线髂
嵴上方２ｃｍ钝锐性进入腹膜后间隙并以气囊扩大
间隙。腋前、后线肋缘下建立左右侧主操作通道；必

要时髂前上棘内上方建立辅助操作通道。切开

Ｇｅｒｏｔａ筋膜，循腰大肌进入，游离肾脏背侧至肾蒂。
处理肾门血管完毕后于肾周脂肪囊表面游离，完整

切除患肾并保留同侧肾上腺。

标本装袋后扩大切口取出，创面留置多孔乳胶

引流管。术后给予抗感染、镇痛治疗，营养支持及常

规护理。导尿管术后２４ｈ拔除，引流管液体每日小
于１０ｍＬ给予拔除。
１．３　观察指标　收集患者术前临床资料包括年龄、
性别、肿瘤大小、侧别、期别等；术中资料包括手术时

间、术中出血、并发症发生情况及术后资料包括肠道

功能恢复时间、卧床时间、住院时间等。

１．４　 统计学处理　由 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据分
析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，组间比较采用Ｓｔｕｄｅｎｔ

ｔ检验；计数资料采用例数表示，组间比较采用χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基线资料的比较　两组患者术前一般情况及
肿瘤特征相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性（表１）。
２．２　围手术期资料的比较　经腹腔组患者平均手
术时间和经腹膜后组平均手术时间相比，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。经腹腔组４例，经腹膜后组２
例因术中出血较多予以止血，术中平均出血量差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。经腹腔组１例患者术后
并发上消化道大出血；经腹膜后组１例患者术后并
发下肢深静脉血栓，１例患者术后并发脑梗死，１例
患者并发切口感染，经治疗后均好转。从手术结束

到胃肠道恢复功能时间，两组差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。术后下床活动及住院时间两组差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　随访资料的比较　两组均随访６～４２个月，经
腹腔组平均随访时间（２８．３±８．５）月，经腹膜后组
平均随访时间（２６．２±７．９）月。经腹腔组１例患者
因肿瘤复发转移，１例患者因脑出血死亡；经腹膜后
组１例患者因食管癌，１例患者因冠心病死亡。经
腹腔组随访期间２例肿瘤复发，经腹膜后组随访期
间１例肿瘤复发。除死亡１例外，其余患者仍接受
抗肿瘤治疗中。

表１　不同途径行腹腔镜下肾癌根治术患者术前资料比较

组别 例数 男性（例） 年龄（ｘ±ｓ，岁） 肿瘤大小（ｘ±ｓ，ｃｍ） 肿瘤位于左侧（例） 肿瘤Ⅰ期（例）

经腹腔组 ５５ ３７ ５８．４±８．３ ６．０±１．１ ３０ ６

经腹膜后组 ４９ ３１ ６０．１±６．９ ５．７±１．２ ２８ ７

χ２（ｔ）值 ０．１８４ （１．２３４） （１．５２７） ０．０７１ ０．２７０

Ｐ值 ０．６６８ ０．２２０ ０．１３０ ０．７９０ ０．６０３

表２　不同途径行腹腔镜下肾癌根治术患者围手术期及长期随访资料比较

组别 例数
并发症

（例）

手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
术中出血

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
肠道功能恢复

时间（ｘ±ｓ，ｈ）
下床时间

（ｘ±ｓ，ｈ）
术后住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
随访时间

（ｘ±ｓ，月）
肿瘤复发

（例）

经腹腔组 ５５ １ １３５．６±２４．８７１．１±２８．２ ３０．７±５．９ ２２．０±８．３ ５．６±２．１ ２８．３±８．５ ２

经腹膜后组 ４９ ３ １２８．６±２９．２６４．４±１９．０ ３２．２±４．７ ２４．２±６．６ ５．８±２．４ ２６．２±７．９ １

χ２（ｔ）值 ０．３９５ （１．３４６） （１．４４１） （１．６７６） （１．５９７） （０．５０９） （１．４１７） （０．０１０）

Ｐ值 ０．５３０ ０．１８１ ０．１５３ ０．０９７ ０．１１４ ０．６１２ ０．１６０ ０．９１９
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３　讨论
肾癌根治术是治疗ＲＣＣ的标准手术方式，包括

对患肾、肾周脂肪、同侧肾上腺及近端输尿管等整块

切除［９］，随着微创技术的发展，ＬＲＮ逐渐替代开放
手术成为主流术式。ＬＲＮ根据手术入路不同分为
经腹腔和经腹膜后途经［１０］。在我国，传统腹腔镜下

肾癌根治多采用经腹膜后途经，通过球囊扩张技术

在腹膜后建立人工腔隙，腔隙内充气形成操作空间。

腹膜后途经优点在于对腹腔内脏器的干扰较小，腹

膜后解剖结构更为泌尿外科医生所熟悉。但是腹膜

后间隙较局限，一旦腹膜破裂气体进入腹腔易导致

术野暴露困难；由于肋骨、盆骨及腰肌的阻挡，限制

了腹膜后穿刺通道位置的选择，设计不当将增加器

械操作难度；操作者手术过程中双手位于身体侧前

方，容易产生疲劳，影响操作精度，上述特点增加了

腹膜后途经的难度。由于经腹腔途经存在对腹膜内

脏器骚扰较大；如果腹腔存在广泛粘连，将极大增加

手术难度；泌尿外科医生对腹腔内脏器解剖结构不

熟悉等缺点，使其在我国发展较缓慢。近年来，研究

提示两种途经的安全性和有效性相当［１０１２］。

肾癌根治术中早期定位肾动脉并阻断其血液供

应，可以显著降低术中出血，增加手术安全性。肾血

管解剖结构中，肾动脉通常位于肾静脉后方，这一特

点使得经腹膜后途经寻找肾动脉的难度较经腹腔途

经低。本研究经腹腔组前１５例患者手术资料，发现
自手术开始到结扎肾动脉时间显著长于经腹膜后途

经组。随着手术技巧的成熟，经腹腔途经组后１５例
患者和经腹膜后途经组相比较，结扎肾动脉时间差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术中出血量，输血情况
及并发症相比，两组之间差异无统计学意义，提示经

腹腔途经肾癌根治手术难度和经腹膜后途经相似。

传统观念认为经腹腔途径对腹腔内脏器，特别

是消化系统脏器干扰较大。本研究中，经腹腔途经

组和经腹膜后途经组相比，术后肠道通气时间并无

显著性差异。经腹腔途经组术后除１例患者因消化
系统应激性溃疡出血之外，没有肠梗阻、肠坏死、肠

瘘等消化系统并发症发生。笔者认为在进行经腹腔

途经操作时通过仔细操作，按解剖学层次游离，并不

会增加对胃肠道功能的影响及副损伤的危险。两组

患者下床活动、拔除尿管、出院时间均无显著性差

异，提示经腹腔途经术后患者恢复速度和经腹膜后

途经相比无明显区别。

两组患者肿瘤复发率基本一致，提示两种途径

控瘤效果无明显区别。本研究选择病例期别均低于

Ⅱ期，肿瘤局限于 Ｇｅｒｏｔａ筋膜之内，需要更大样本
资料探讨两种途经对Ⅱ期以上肾癌的远期控瘤效果。

综上所述，经腹腔途径肾癌根治术和经腹膜后

途径相比，在手术难度、并发症发生率及术后恢复方

面均差异无统计学意义，可以作为腹腔镜肾癌根治

术的常规入路。
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