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解剖性后腹腔镜根治性肾切除术快速寻找并处理肾蒂体会

薛摇 胜,李庆文,刘建民,陈志军,王成勇,李摇 建,刘贝贝,方习武,张家俊

[摘要]目的:探讨解剖性后腹腔镜根治性肾切除术快速寻找并处理肾蒂技巧。 方法:后腹腔镜根治性肾切除 43 例,根据肾蒂

寻找和处理方式不同,分为 2 组。 对照组 21 例采用传统后腹腔镜根治性肾切除术,于肾脏背侧肾门隆起处寻找肾蒂;观察组

22 例行解剖性后腹腔镜根治性肾切除术,沿下腔静脉表面(右侧)或腹主动脉表面(左侧)寻找肾蒂。 比较 2 组肾蒂寻找并处

理时间、术中出血量、手术时间、术中及术后并发症发生率、淋巴结清扫数量、引流管拔出时间及术后住院时间。 结果:43 例手

术均获成功,无中转开放手术。 观察组肾蒂寻找并处理时间明显短于对照组(P < 0. 01),淋巴结清扫数量多于对照组(P <
0. 05);2 组术中及术后均无严重并发症发生,2 组术中出血量、手术时间、术后引流管拔出时间和术后住院时间差异均无统计

学意义(P > 0. 05)。 结论:解剖性后腹腔镜根治性肾切除术采用下腔静脉或腹主动脉表面法寻找并处理肾蒂,解剖层面清晰,
操作视野好,可快速寻找并处理肾蒂血管,并提高淋巴结清扫数量,有助于手术规范化、标准化及技术快速推广。
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Experience of fast locating and ligating renal pedicle
in anatomical retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy

XUE Sheng,LI Qing鄄wen,LIU Jian鄄min,CHEN Zhi鄄jun,WANG Cheng鄄yong,LI Jian,LIU Bei鄄bei,FANG Xi鄄wu,ZHANG Jia鄄jun
(Department of Urology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To explore the experience of fast locating and ligating renal pedicle in anatomical retroperitoneal laparoscopic
radical nephrectomy. Methods:Forty鄄three patients treated with retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy were divided into the
control group(21 cases) and observation group(22 cases) according to the different ways of locating and ligating the renal pedicle. The
control group were treated with retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy,and the renal pedicle were located at the protuberance
of renal dorsal side. The observation group were treated with anatomical retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy,and the renal
pedicle were looked for along the surface of the inferior vena cava(right side) or abdominal aorta(left side). The time of locating and
ligating renal pedicle,intraoperative bleeding volume,operation time,incidence rate of intraoperative and postoperative complications,
number of lymph node dissected,extracting drainage tube time and postoperative hospital stay were compared between two groups.
Results:All operations were successful,and no case was open operated. The time of locating and ligating renal pedicle in observation
group was significantly shorter than that in control group(P < 0. 01),and the number of dissecting lymph node in observation group
were more than that in control group ( P < 0. 05). There was not serious complications in two groups during perioperative and
postioperative period. The differences in bleeding volume,operation time,extracting drainage tube time and postoperative hospitalization
time between two groups were not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:Anatomical retroperitoneal laparoscopic radical
nephrectomy combined with looking for renal pedicle along the surface of the inferior vena cava or abdominal aorta can quickly locate
and ligate renal pedicle vessels and improve the number of dissecting lymph node,and the anatomy and operation vision are clear. It is
helpful for standardization of surgery and rapid popularization of technology.
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摇 摇 肾癌发病率居泌尿系统肿瘤第二位,肾癌手术

治疗从传统开放手术已过渡到腹腔镜微创手术,并
逐步成为标准治疗[1 - 2]。 在后腹腔镜下如何快速寻

找和处理肾蒂血管是该手术关键步骤,直接决定手

术的速度和成败[3]。 随着精准外科理念在泌尿外

科手术的应用,我们提出更加规范程序化的精准解

剖性后腹腔镜技术理念,沿下腔静脉表面(右侧)或
腹主动脉表面(左侧)寻找并处理肾蒂,效果满意。
本文就 2014 年 6 月至 2016 年 12 月我院行腹腔镜

根治性肾切除术病人 43 例临床资料,总结后腹腔镜

根治性肾切除术快速寻找并处理肾蒂的应用经验。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 肾癌并行后腹腔镜下根治性肾切
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除术病人 43 例,排除既往患侧腹膜后有手术史者和

TNM 分期逸T3 期者。 根据肾蒂寻找和处理方式不

同,分为 2 组。 观察组 22 例,男 12 例,女 10 例;年
龄 37 ~ 71 岁;肿瘤直径 2. 5 ~ 8. 0 cm;左侧 11 例,右
侧 11 例;TNM 分期:T1aN0M0 期 10 例,T1 bN0M0
期 8 例,T1bNlM0 期 3 例,T2N0M0 期 1 例。 对照组

21 例,男 12 例,女 9 例;年龄 23 ~ 74 岁;肿瘤直径

2. 5 ~ 9. 0 cm;左侧 9 例,右侧 12 例;TNM 分期:
T1aN0M0 期 8 例,T1 bN0M0 期 9 例,T1bNlM0 期 2
例,T2N0M0 期 2 例。 2 组病人一般资料均具有可比

性。
1. 2摇 手术方法摇 观察组:解剖性后腹腔根治性肾切

除术,全身麻醉,健侧卧位升高腰桥,三孔法建立后

腹腔[4],清除腹膜外脂肪彻底,并打开侧椎筋上下

至足够长度,以便扩大后腹腔腔隙。 首先背侧层面

的游离以腰大肌前间隙为标志,于肾下极 Gerota 筋

膜外附近向内深处游离肾周脂肪囊,右侧可见下腔

静脉及表面浅薄血管鞘,左侧可见明显搏动腹主动

脉及表面致密血管鞘,打开血管鞘沿下腔静脉或腹

主动脉向上游离血管周围淋巴脂肪组织,直至显露

肾动脉,分离过程中注意保护腰静脉避免撕扯出血,
常规肾动脉近心端保留 2 个 Hemolok 后离断,注意

辨别异位动脉或分支动脉的存在,继续于动脉内上

方分离、显露肾静脉,Hemolok 钳夹后离断,于腹侧

Gerota 筋膜外肾前筋膜间无血管平面游离肾脏,注
意保护腹膜完整,背侧面和腹侧面向上汇合,肾上极

大肿瘤切除同侧肾上腺,向下远端达 Gerota 筋膜外

筋膜锥尖部,背腹侧汇合切断肾周脂肪囊于锥尖部,
输尿管和生殖静脉的辨识和游离,后切断,,根治切

除肾脏标本。 对照组:于 Gerota 筋膜外游离肾脏腹

侧和背侧面,向内推挤肾脏并保持一定张力,于肾脏

中部肾门处可见与肾脏纵轴垂直的隆起,肾动静脉

隐藏其中,超声刀或分离棒分束结扎离断组织,逐步

显露肾动脉并 Hemolok 钳夹后离断。 继续分离肾周

层面直至完整切除标本。
1. 3摇 观察和评价指标摇 肾蒂寻找并处理时间、术中

出血量、手术时间、术中及术后并发症发生率、淋巴

结清扫数量、引流管拔出时间及术后住院时间。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验。

2摇 结果

摇 摇 43 例手术均获成功,无中转开放手术。 观察组

肾蒂寻找并处理时间明显短于对照组(P < 0. 01),
淋巴结清扫数量多于对照组(P < 0. 05);2 组术中及

术后均无严重并发症发生,2 组术中出血量、手术时

间、术后引流管拔出时间和术后住院时间差异均无

统计学意义(P > 0. 05)。

表 1摇 2 组病人手术相关情况比较(x 依 s)

分组 n
处理

时间 / min
术中

出血量 / mL
手术

时间 / min
淋巴结

清扫个数

引流管

拔出时间 / d
术后住院

时间 / d

观察组 22 12. 2 依 3. 8 59. 8 依 39. 1 78. 9 依 62. 5 6. 2 依 4. 8 3. 5 依 0. 8 7. 3 依 1. 2

对照组 21 18. 5 依 4. 0 90. 7 依 69. 3 95. 2 依 77. 9 3. 2 依 2. 8 3. 3 依 0. 9 7. 5 依 1. 3

t — 5. 30 1. 79* 0. 76 2. 52* 0. 77 0. 52

P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆检验

3摇 讨论

摇 摇 腹腔镜根治性切除手术治疗肾癌有独特优势,
金标准地位逐步获得广泛认同。 可以选择空间宽大

的经腹腔途径或方便处理肾蒂动静脉后腹腔途径,
根据病人及肿瘤特点,结合术者习惯,两种路径根治

性肾切除术都很满意。 后腹腔镜下如何快速寻找和

处理肾蒂血管是该手术关键限速步骤,对初学后腹

腔镜肾癌根治手术的泌尿外科医生尤为重要,术中

出血风险的高发区域关键步骤处理,直接决定手术

的速度和成败。
高江平等[5]对 150 例后腹腔镜肾切除进行经验总结

时发现,腰大肌前间隙肾脏背侧面游离后向内上推

挤肾脏,肾脏中部肾门处发出一丘状脂肪条索隆起,
于肾脏纵轴垂直,推移肾脏时此处相对固定,此处即

是肾蒂血管位置所在,具体可以概括为依据位置,推
挤肾脏查看隆起,以搏动条索隆起等五步肾蒂寻找

法。 但对于肥胖肾门脂肪肥厚病人肾蒂定位仍很模

糊不清,对于合并肾门淋巴结转移的病人用此方法

尤其困难,容易出血致视野模糊不清以致分离层面

消失。 张楠等[6] 强调对后腹腔镜下肾蒂的解剖定

位,以弓状韧带为解剖标志,肾动脉常位于弓状韧带

下方 2 ~ 4 cm 处。 此种方法理论可行,临床手术当

中发现肾动脉变异较大,可操作性较低。 宋刚等[7]
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对 525 例腹腔镜手术肾血管变异情况分析发现动脉

较静脉更容易出现变异,变异率约为 11% 。 冉茂成

等[8]对肾动脉解剖学观测发现肾动脉分支及异位

动脉较多,副肾动脉的出现率约为 35. 6% 。 除此之

外,张雪培等[9]提出以生殖血管为标志,向上游离,
可快速定位肾静动脉及切除肾脏标本。 刘建军

等[10]提出腰大肌前缘分离,沿输尿管上行法定位并

处理肾蒂,较肾门中部隆起定位法可缩短手术时间,
解剖标志清,减少并发症的发生。 以上肾蒂定位及

处理方法,需要术者有一定的经验和技术积累,缺少

明确的精准操作层面和标志,在精准外科手术理念

下手术可重复性差。
解剖性后腹腔根治性切除手术当中,我们对肾

蒂的定位和处理,以下腔静脉和腹主动脉为标志,打
开血管鞘,淋巴清扫讲究鞘内游离,分离下腔静脉和

腹主动脉解剖层面,向上分离显露肾动脉根部,并同

时清除肾门淋巴脂肪组织。 该方法不需刻意寻找肾

蒂血管,随着手术过程推进,自然显露肾动脉根部且

易于夹闭和离断,同时可减少漏扎肾分支动脉及异

位动脉风险。 和常用肾门中部隆起法寻找处理肾蒂

相比,在肾蒂寻找并处理时间和淋巴结清扫数量方

面具有明显优势。
解剖性后腹腔镜手术讲究正确的无血管解剖层

面分离,行根治性肾切除时要求程序化分离肾周筋

膜外 4 个无血管层面[11]。 首先于腰大肌前间隙分

离第一分离层面,向内侧推挤肾脏可以与肾下极附

近显露下腔静脉或腹主动脉前平面,于此处用超声

刀或电钩锐性切开血管鞘,直达下腔静脉或腹主动

脉前平面,沿此平面向上分离,以大血管为解剖标准

清晰,可防止手术操作层面丢失。 分离操作时首先

强调锐性分离,超声刀分离效果尤佳,可防止渗血保

持视野层面清晰;其次大血管周围小的淋巴管可以

直接超声刀切断,较粗大的淋巴管需要钛夹或

Hemolok 夹闭,同时左侧注意防止损伤乳糜池,预防

淋巴漏。 第三点,肾蒂周围常伴有无名静脉及腰静

脉,分离需要轻柔勿撕扯,可以平行肾动脉纵轴分

离,切勿横向分离易挑断小静脉血管致出血。 左侧

肾动脉周围静脉复合体变异较大,尤为复杂,需特别

小心。 最后,分离过程中自然显露肾动脉根部,继续

打开肾动脉鞘,沿肾动脉表面层面分离足够长度后

近端保留 2 个 Hemolok 夹,离断肾动脉。 肾蒂周围

血管复杂时,也可借助术中超声定位肾动脉[12]。
总之,肾蒂的寻找和处理是泌尿外科医师进阶

的拦路虎,是后腹腔镜肾根治切除术的难点和关键

限速步骤。 在精准医学理念指导下的解剖性后腹腔

镜根治性肾切除术以步骤程序化、解剖间隙操作为

特点,沿下腔静脉表面(右侧)或腹主动脉表面(左
侧)定位并处理肾蒂,无需刻意寻找肾动脉,解剖标

志清晰,操作步骤程序化,操作视野好,可缩短关键

步骤肾蒂的寻找和动静脉的处理的时间和淋巴结清

扫数量,同时也有助于手术的规范化、标准化,利于

泌尿外科医生快速学习成长。
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