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后腹腔镜保留肾单位手术术式对术肾肾功能的影响
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摘要 目的：探讨后腹腔镜保留肾单位手术(LNSS)术式对术肾肾功能的影响。方法：2009 年 1 月 -2010 年 12 月行经后腹膜途径腹

腔镜保留肾单位手术例 26。男 16 例，女 10 例。随访时间 >1 年的有 18 例。年龄 40-70 岁。肾细胞癌 23 例，肾嫌色细胞癌 2 例，

肾平滑肌瘤 1 例。肿瘤直径 2.6-3.2cm, 平均 2.9cm。所有患者术中阻断肾动脉，剪刀切除肿瘤。术中肾动脉阻断时间 20-30min,平
均 26.4 分钟。分别于术前、术后 2 周、术后 3 月、术后 1 年测定双肾显像、血清肌酐、血清胱抑素。结果：18 例患者术肾术前 GFR 及

占总 GFR 的比例分别为 53.2 ± 7.8 ml/min 和 50.7 ± 3.6%, 术后两周 GFR 及占总 GFR 的比例分别为 31.2 ± 8.9 ml/min 和 35.8 ±
5.8%，术后 3 月 GFR 及占总 GFR 的比例分别为 34.7± 8.6 ml/min 和 38.4 ± 5.3%，术后 1 年 GFR 及占总 GFR 的比例分别为

41.1± 9.7 ml/min 和 43.2 ± 6.2%。血清肌酐及血清胱抑素术前术后对比因为受对侧肾功能的影响不能反映对分肾功能的影响。结

论：LNSS 术式对于直径小于 4cm 的肾早期肿瘤是切实可行的。
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ABSTRACT Objective: Research the impact of posterior laparoscope nephron sparing surgery (LNSS) to the diseased kidney renal
function. Methods:A total of 26 kidney neoplasms cases (40-70 years old) included 15 men and 11 women received LNSS from January
2009 to December 2010 in our hospital and 20 cases were followed over one year. 25 cases is diagnosed clear cell carcinoma of kidney，

1case is diagnosed leiomyoma of kidney.The diameter of tumors is 2.6-3.2 centimeters (mean 2.9 centimeters).All the patient need to be
obstructed renal artery with hilar clamping.The time thant renal artery was obstructed about 20-30 minute (mean 26.4min).Renal
scintigraphy，serum creatinine and serum cystatin would be measured before surgery，2 weeks，3 months and 1year post-surgery.Results:
Median GFR was 53.2 ml/min，31.2 ml/min,34.7 ml/min and 41.1 ml/min before surgery,2 weeks,3 months and 1 year after LNSS.
Median contribution of the affected kidney to total renal function was 50.7 %,35.8%.38.4% and 43.2% after LNSS.Conclusion:LNSS
can be applied on the patient with renal tumor smaller than 4cm.
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随着腹腔镜外科手术的发展，泌尿外科医师已经能够使

用阻断肾动脉的腹腔镜保留肾单位手术术式(LNSS)治疗肿瘤

直径 <4cm 的早期肾癌和小的肾肿瘤。然而，由于目前术中很

难有效地实施肾脏低温冷却，腹腔镜肾部分切除术后术肾可能

出现功能障碍，以前，人们多用血清肌酐评价肾功能，但是这个

参数只能测定总肾功，不能反映分肾功能。我们用肾显像来评

价腹腔镜保留肾单位手术前后术肾的分肾功能[1]。

1 对象与方法

1.1 临床资料

本组 18 例，男 11 例，女 7 例。年龄 40～70 岁，平均 52 岁。

包括：肾肿瘤 18 例，均为单发，肿瘤直径 2.6～3.2 cm，均经 CT
或 MRI 检查证实且突出肾脏表面，临床分期均为 T1M0N0；术

后病检证实肾平滑肌瘤 1 例，肾透明细胞癌 15 例，嫌色细胞癌

2 例, 肿瘤直径 2.9 cm；对侧肾脏形态功能均正常。病例排除标

准：肿瘤直径大于 4cm，非“外向型”生长的肾肿瘤，如肾中央靠

近肾盂的肿瘤，术前检查有高血压，糖尿病，冠心病及肾小球肾

炎等影响肾功能的基础性疾病。
1.2 手术方法

患者全身麻醉，取健侧卧位，抬高腰桥，于腋中线髂前上

棘上 2cm 插入气腹针，脉冲式缓慢进气至压力达 14mmHg, 置

入腹腔镜，充 CO2，维持气压达 14mmHg，扩张后腹膜间隙，插

入 10mm 的 Trocar，在肋缘下腋前线及腋后线作一小切口，分

别放入 5mm 和 10mm Trocar。用腔镜分离后腹膜间隙，剪开肾

周筋膜，找到肿瘤所在位置，分离肾动静脉，并游离。用哈巴狗

钳阻断肾动脉，并计算时间，阻断肾动脉前静脉滴入肌酐。用剪

刀沿肿瘤边缘 0.5 cm 处完整剪下肿瘤，用线尾带 Hem O—lok

1536· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.8 APR.2011

结扎夹的 2-0 可吸收线作连续缝合肾实质，有集合系统损伤的

先缝合集合系统。针传出后，末端上另一个 Hem—O—lok 结扎

夹，拉紧线后上锁。缝合完毕，降低气腹压至 0.533 kPa，开放动

脉检查是否出血。万一有出血，拉紧缝线，于先前上的 Hem—
O—lok 结扎夹近端再上一个 Hem—O—lok 结扎夹，以彻底止

血，喷洒蛋白胶。自制标本袋取出肿瘤。放置肾周引流管，留置

尿管，术毕。
1.3 统计学处理

数据应用 SPSS 16.0 软件进行统计分析, 同组数据比较用

完全随机设计的方差分析 (单因素方差分析,ANOVA), 方差分

析中两两均数比较采用 ( Student-Newman-Keuls) SNK 法, P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

24 例患者手术成功，2 例术后病检切缘阳性行患肾根治性

切除治疗，有 1 例肾动脉二次阻断。有两例术中输血 400ml.肾
动脉阻断时间 20~30min（平均 26.4min）。1 例术中损伤侧腹膜

致穿孔，未缝合，术后无不适。术后皮下气肿 2 例，予以对症处

理后 72 小时内恢复。留置肾周引流管 4～6d，术后需卧床休息

10d。未见动静脉瘘、肾周血肿、漏尿、残腔感染等术后并发症。
术后病理诊断 23 例肾透明细胞癌，1 例肾平滑肌瘤,2 例肾嫌

色细胞癌。肾恶性肿瘤 17 例，肾平滑肌瘤 1 例。18 例患者术后

随访 12 个月，经胸片、B 超、CT 检查未见肿瘤复发或远处转移。
术前肌酐与血清胱抑素 C 的中位数分别为 61.6 ±±11.6

(47-89)和 0.85 ±0.15（0.62-1.13），术肾术前 GFR 及占总 GFR
的比例的中位数分别为 53.2 ± 7.8 ml/min（31.3-61.2 ml/min）和

50.7 ± 3.6%（44.2-58.6%）。总 GFR 中位数 104.9 ±13.4 ml/min
（63.4-119.0）。

术后 2 周血清肌酐的中位数为 74.9±14.8(51-108)与术前

相比有明显差异（P＜0.05）。术后 2 周血清胱抑素的中位数为

0.91±0.19（0.62-1.28），与术前相比没明显差异（P＞0.05）。术

后 2 周 术 肾 GFR 中 位 数 为 31.2 ±8.8 ml/min （15.5 - 44.0
ml/min），相比术前明显减少，与术前相比有明显差异（P=0.
000＜0.05），术肾 GFR 占总 GFR 的比例中位数为 35.8 ± 5.8%

（25.3-42.9%），相比术前明显减少（P=0.000＜0.05）。在术后 2
周期间，所有患者都没有出现急性肾功能衰竭。

术后 3 月血清肌酐的中位数为 68.9 ±11.3(56-96)，与术前

相比没有明显差异（P=0.09）。术后 2 周血清胱抑素的中位数为

0.84 ±0.14，与术前相比没明显差异（P＞0.05）.术肾 GFR 中位

数 及 术 肾 GFR 占 总 GFR 的 比 例 中 位 数 分 别 为 34.7 ±8.6
ml/min 和 38.4 ±5.3%，这两组数值相比术后 2 周没有明显差异

（P=0.218和P=0.137），但和术前相比有明显差异（P值均小于 0.05）。
术后 1 年术肾 GFR 中位数及术肾 GFR 占总 GFR 的比例

中位数分别为 41.1 ± 9.7 ml/min 和 43.2 ±6.2% ，这两组数值相

比术前、术后 2 周和术后 3 月均有明显差异 （P 值均小于

0.05）。总 GFR 中位数 94.3±13.4 ml/min（55.1-112.2），达到术

前总肾 GFR 的 89.90%，基本恢复术前水平。

3 讨论

随着影像诊断学的发展和人民健康体检意识的提高，越

来越多的肾肿瘤患者被早期偶然发现。开放性保留肾单位手术

治疗早期的小的肾肿瘤已取得了比较令人满意的疗效，5 年和

10 年无瘤生存率分别高达 88.2% 和 73.0%[2]。LNSS 近年来也

取得了与同类开放术式相似的疗效，并具有创伤小、术后恢复

快、住院时间短等优点[3]，这使得 LNSS 手术术式在临床上得到

大力开展。手术适应证也从刚开始的孤立肾恶性肿瘤或双侧肾

恶性肿瘤逐渐扩展到对侧肾脏正常的直径小于 4cm 的肾早期

肿瘤。由于 LNSS 术中尚缺乏有效地肾脏降温手段，且术中肾

脏血管的阻断时间也比开放性肾部分切除手术时间长，因而

LNSS 的术式难免会对术肾肾功能有一定的影响，术后术侧肾

肾功能的变化就成为泌尿外科医生关注的热点问题[4]。
腹腔镜下保留肾单位手术主要通过以下三个方面对肾功

能产生影响。
3.1 肾脏部分切除对肾功能的影响

正常人双肾的代偿功能特别强大，即使孤立肾也能维持正

常的总肾功能。在一侧肾脏部分切除的情况下，对侧肾脏就会

发挥代偿功能。
3.2 热缺血时间对肾功能的影响

（1）行保留肾单位手术时往往需要夹闭肾门血管阻断肾脏

血流以利于肾脏的切除，阻断肾动脉可以减少肾脏切面出血，

保持肾脏切面视野清晰，从而有助于准确地切除肿瘤，也减少

手术时间。但阻断肾蒂存在着损伤肾蒂大血管的风险，而且长

时间的肾蒂阻断造成的常温下肾缺血再灌注损伤会使患肾功

能受到不同程度的损害。由于腹腔镜条件下手术操作的复杂

性，阻断肾门血管时间难免会比开放手术时间长，所以关于腹

腔镜下保留肾单位手术的热缺血时间就成为广大医生关注的

问题。国外学者 Francesco Porpiglia[6] 研究了 18 例热缺血时间

为 30min 到 60min 的腹腔镜下保留肾单位手术患者术后肾功

能变化，他们发现热缺血时间大于 30min 会对患者近期肾功能

造成损害，术后随访一年肾功能损伤仅得到部分恢复。所以，他

们建议有必要将热缺血时间控制在 30rain 内，现在国内外的专

家学者就这一问题基本达成共识，就是热缺血时间不能超过

30 分钟，否则会引起肾功能的不可逆损害。
（2）腹腔镜下降低热缺血损伤的方法

腹腔镜下肾脏低温技术主要有三种：①使用 Endo-catch
装置,于肾脏周围置入冰屑[7,12];②经肾动脉穿刺置管后向肾内

持续注入低温林格氏液 [8] ; ③经输尿管向肾内注入低温液体[9]

这 3 种方法虽各有特点, 但均有不足之处, 都未在临床上得到

推广。冰屑降温在传统的开放肾部分切除术中得到广泛应用,
但在腹腔镜下由于操作复杂, 普及率不高; 通过肾动脉注入低

温液体法有血管穿刺出血的风险; 经输尿管逆行向肾内注入低

温液体的方法在动物实验中证实有效, 据报道此方法可显著降

低猪肾皮质和髓质的温度 [6] , 改善缺血再灌注损伤, 但在操作

过程中如注入的液体压力不易控制, 容易造成肾脏切除创面穿

孔, 从而引发漏尿和感染。所以，腹腔镜下肾脏低温技术的实施

尚需要更深入的研究。
3.3 腹腔镜下 CO2 气腹对肾功能的影响

CO2 气腹可以给腹腔镜下手术提供宽敞的操作空间，但

是，越来越多的研究表明气腹在形成和维持过程中也会对全身

器官，尤其是内脏和血管，造成不良影响[13]。Sassa[15]等研究显

示，CO2 气腹压力在 12mmHg 时，肾皮质内肾小管周围毛细血

管中的红细胞速率开始降低，当气腹压达 25mmHg 时，毛细血

管内红细胞速率几乎停滞。
腹腔内压力过高对人体肾功能有明显的影响，主要表现为
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尿量减少，这是由于肾脏大血管和肾皮质血管受压后血流量

减少造成的的，此种作用与气腹压力的高低、作用时间长短明

显相关[10]。国内吴越[14]等人研究，术前肾功能正常者在不同气腹

压力下（8-15mmHg）行腹腔镜胆囊切除术时对肾功能影响不大。
3.4 实验结果分析

本研究中，血肌酐值在术前与术后 2 周前后对比平均升高

约 13.45，有统计学意义，术后 2 周术肾 GFR 平均降低约

21.94ml/min，术肾 GFR/ 总肾 GFR 明显下降，前后对比有明显

差异。而健侧肾 GFR 及健侧肾 GFR/ 总肾 GFR 较前都有增高。
而血清胱抑素 C 术后两周与术前相比没有明显升高。这说明术

后由于肾单位的减少以及术肾缺血再灌注损伤的影响，术肾肾

小球滤过率（GFR）明显减低，而监测肾脏 GFR 代偿性增高。而

血清胱抑素 C 升高不明显，考虑血清胱抑素 C（Scys C）在监测

急性肾功能损伤时早期灵敏度与特异性较血肌酐高，且不受性

别、年龄、肌肉量的变化等影响[11]。
考虑到对侧肾的强大代偿功能，我们认为手术前后总肾功

在血清学上没有明显差异。血肌酐和 Scys C 值虽能反映总肾

功的变化，但由于受对侧肾功能的影响，不能反映术后分肾功

能的变化。术后肾功能的评价指标有很多，其中最常用的指标

有血清学指标为血肌酐（Cr）和评价肾小球滤过功能的肾小球

滤过率(GFR)。近年来大量研究显示，运用单光子发射计算机断

层仪（SPECT）肾动态显象测定肾小球滤过率被认为较 Ccr 能

更敏感、更准确监测到肾功能的变化，比 CysC 更简便可靠且无

创伤。而且肾动态显象能检测分肾功能，并了解每一侧肾脏在

总的肾小球滤过率中所起的作用。因其自身许多特性，被认为

是检测肾功能最常用的指标[5]。而术后双肾 GFR 显像清楚的显

示出分肾功能的变化。
术后 3 月血清肌酐与血清胱抑素 C 与术前相比没有明显

差异，而术肾 GFR 中位数及术肾 GFR 占总 GFR 的比例中位

数分别为 34.7±8.6 ml/min 和 38.4 ± 5.3%，较术后 2 周有增加，

这两组数值相比术后 2 周没有明显差异 （P=0.218 和 P=0.
137），但和术前相比有明显差异（P 值均小于 0.05）。总 GFR 与

术前存在差异，与术后 2 周相比无意义。通过 GFR 的变化可以

看出术肾肾功能在不断恢复，但是血肌酐与血清胱抑素 C 不能

准确的反映肾功的变化，其值与术前相比没有明显差异。这说

LNSS 手术前后血清肌酐没有明显的变化。
保留肾单位手术术后术肾肾单位减少，导致肾小球滤过

面积减少，GFR 降低。术后术肾缺血再灌注损伤也引起术肾

GFR 的降低，肾小球血浆流量减低引起滤过压的降低，导致

GFR 下降。术后 1 年术肾 GFR 中位数及术肾 GFR 占总 GFR
的比例中位数分别为 41.1±9.7 ml/min 和 43.2 ±6.2% ，这两组

数值相比术前、术后 2 周和术后 3 月均有明显差异（P 值均小

于 0.05）。总 GFR 中位数 94.3±13.4 ml/min（55.1-112.2），达到

术前总肾 GFR 的 89.90%。从上面数据可以看出在健侧肾脏的

代偿功能使总 GFR 在 1 年时基本恢复到术前水平。
本实验初步证实，LNSS 术式对术肾分肾功能有一定的影

响，术后 1 年术肾 GFR 恢复到术前 80%水平，总肾功能恢复

术前水平的 89.90%。这说明 LNSS 术式对于直径小于 4cm 的

肾早期肿瘤是切实可行的。但是我们的实验尚有不足之处，比

如研究对象肿瘤大小未能控制在同一水平。相信随着腹腔镜

肾脏低温技术的进一步发展，LNSS 术式在临床上越来越广泛的

应用。
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