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摘  要 

目的：探讨后腹腔镜下肾部分切除治疗复杂性肾肿瘤手术技巧并总结经验。材料和方法：回顾性分析2018
年4月至2020年5月青岛大学附属医院收治的68例行后腹腔镜下肾部分切除术治疗复杂性肾肿瘤患者的

临床资料。男性41例，女性27例；左侧31例，右侧37例；患者年龄26~67岁，平均56.8岁，体质指数

(Body Mass Index, BMI) 19.8~30.8 kg/m2，平均24.6 kg/m2，肿瘤直径3.0~6.3 cm，平均4.4 cm，

R.E.N.A.L.评分7~10分，平均8.4分。结果：68例后腹腔镜肾部分切除术均顺利完成，未中转开放及肾根

治术，手术时间55~160 min，平均76.8 min，手术出血量30~400 mL，平均75.8 mL，阻断肾动脉时间

14~33.5 min，平均19.8 min，术后住院时间2~7 d，平均3.2 d，病理：肾透明细胞癌44例；乳头状肾

癌9例；嗜酸细胞瘤4例，嫌色细胞癌4例；血管平滑肌脂肪瘤7例；1 (1.5%)例切缘阳性。随访3~26个
月，均未出现局部转移及复发。结论：后腹腔镜下肾部分切除术治疗复杂性肾肿瘤安全可行的，但推荐

在经验丰富的中心开展。 
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Abstract 
Objective: To explore the surgical skills of retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy in 
the treatment of complex renal tumors and summarize the experience. Materials and Methods: 
The clinical data of 68 patients with complex renal tumors treated by retroperitoneal laparoscopic 
partial nephrectomy in the affiliated Hospital of Qingdao University from April 2018 to May 2020 
were analyzed retrospectively. There were 41 males and 27 females, 31 on the left and 37 on the 
right, the age of the patients was 26 - 67 years old, the average age was 56.8 years, the Body Mass 
Index was 19.8 - 30.8 kg/m2, the average was 24.6 kg/m2, the diameter of the tumor was 3.0 - 6.3 
cm, the average was 4.4 cm. The R.E.N.A.L. score was 7 - 10, with an average of 8.4. Results: All the 
68 cases of retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy were completed successfully with-
out conversion to open and radical nephrectomy. The operation time was 55 - 160 minutes (mean 
76.8 minutes), the operative blood loss was 30 - 400 mL (mean 75.8 mL), the warm ischemia time 
was 14 - 33.5 minutes (mean 19.8 minutes), and the postoperative hospital stay was 2 - 7 days 
(mean 3.2 days). Pathology: renal clear cell carcinoma (n = 44), papillary renal carcinoma (n = 9), 
oncocytoma (n = 4), chromophobe cell carcinoma (n = 4) and angiomyolipoma (n = 7). The incisal 
margin was positive in 1 (1.5%) case. During the follow-up of 3 - 26 months, there was no local 
metastasis or recurrence. Conclusion: Retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy is safe 
and feasible for the treatment of complex renal tumors, but it is recommended to be carried out in 
experienced centers. 
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1. 引言 

复杂性肾肿瘤具有直径较大、解剖性或功能性孤立肾、包埋于肾实质、紧邻肾门、多发等特点，使

得腹腔镜下肾部分切除术(laparoscopic partial nephrectomy, LPN)治疗复杂性肾肿瘤手术难度大，转为开放

手术甚至被迫行肾根治切除术的风险提高[1]。鉴于此，我们通过一系列手术技巧降低手术难度，提高手

术成功率，本研究回顾性分析 2018 年 4 月至 2020 年 6 月青岛大学附属医院收治的 68 例 LPN 治疗复杂

性肾肿瘤患者的临床资料，总结 LPN 治疗复杂性肾肿瘤的诊疗经验。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

本研究纳入患者 68 例，其中男性 41 例，女性 27 例；左侧 31 例，右侧 37 例；患者年龄 26~67 岁，

平均 56.8 岁，体质指数(Body Mass Index, BMI) 19.8~30.8 kg/m2，平均 24.6 kg/m2，肿瘤直径 3.0~6.3 cm，

平均 4.4 cm，R.E.N.A.L.评分 7~10 分，平均 8.4 分。纳入标准：T1 期肾癌、肾癌发生于解剖性或功能型
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孤立肾，根治性肾切除术将会导致肾功能不全或尿毒症的病人。排除标准：T2 期及以上的肾癌，合并有

严重基础疾病的患者。过多种方式展示围手术期的诊疗过程，尽量缓解患者的术前焦虑情绪。不常规行

肠道准备，严重便秘的病人可酌情应用开塞露或温盐水灌肠。术前 1 天晚 10 点饮用麦芽糊精饮品或温水

400 ml，术晨 5 点饮用 200 ml，行常规入院检查、泌尿系 CT 造影、肾动脉 CT 造影以及肾脏三维立体重

建(见图 1(A))。 

2.2. 手术方法(左侧为例) 

患者取 90˚右侧卧位，升高腰桥，取腋后线肋下缘平行切口，长约 2 cm (A, 10 mm Trocar)，以血管钳

垂直皮肤平行肌纤维方向扩张肌层和腰背筋膜，食指触及 12 肋内侧面证实进入腹膜后间隙，置入腹膜后

扩张器，充气 400~600 ml，保留 2~3 分钟后取出。分别于腋前线肋缘下 2 cm (B，切口方向与 A 一致)、
髂脊上 1 cm (C，竖行切口)置入 12、10 mm Trocar (图 1(B))。建立气腹并维持气腹压于 12~14 mmHg。清

理腹膜外脂肪组织后仔细辨认腹膜返折位置，靠近腹膜返折外侧缘打开肾周筋膜，肾上极、下极分别超

过 2 cm、5 cm，充分游离肾上极背侧的间隙，形成“储藏室”空间(图 1(C))，暂存清理掉的腹膜外脂肪

组织。修剪多余的肾前筋膜和脂肪组织，建立“拱形窗”(图 1(D))，保证充足的手术视野。沿腰大肌表

面向前钝性游离肾下极背侧，见到蠕动的输尿管(右侧先见到淡蓝色的下腔静脉)，轻轻分离输尿管前方的

脂肪组织，定位输尿管，避免后续操作损伤。脂肪组织移出“储藏室”，移入髂窝，沿腰大肌表面向肾

门方向游离，首先见到包绕肾动脉根部的腰静脉，必要时 hem-o-lok 钳夹切断，显露肾动脉，打开血管鞘，

肾动脉游离备用。沿肾脏外侧缘偏前方完全纵行切开脂肪囊，腹侧脂肪组织粘附于肾前筋膜，背侧脂肪

组织粘附于肾脏，下极脂肪囊靠近肾脏表面切断，并达到输尿管前方，保证肾下极的充分游离，暴露肾

脏的解剖位置(图 2(A))。保留肿瘤周围脂肪组织，沿脂肪外轻轻游离，避免肿瘤破碎出血。根据肿瘤位

置，利用肾脏旋转降低手术难度和风险，根据肿瘤位置决定旋转方向和程度，肿瘤位于腹侧肾门上方或

下方，可行上极或下极外旋 45˚~90˚ (图 2(B))；如果肿瘤位于下极腹侧，可以上极向外旋转 180˚，下极肿

瘤旋转到上极，腹侧转移到背侧。可以通过 12 mm Trocar 置入手术纱布，垫起肿瘤，垫高及固定肾脏，

方便肿瘤切除及肾脏缝合(图 2(C))。血管阻断夹阻断肾脏血管并记录阻断时间。在距离肿瘤边缘 0.5 cm
处，使用腹腔镜剪刀切除肿瘤及其周围组织。如果肾盂肾盏与肿瘤过于紧密，可将肾盂为了方便切除肿

瘤以及缝合肾脏行肾盏部分切除。肾重建采用两层连续缝合，从一侧肾脏表面进针，连续缝合肾盂、肾

盏裂口之后无需打结，直接再从对侧肾脏表面出针，出针后右手持针器持针，左手收紧缝线，右手用针

背抵压肾脏收紧缝线(图 2(D))，继续连续缝合肾脏创面，待缝合完毕，缝线末端用 Hem-o-lok 夹闭收紧，

停止阻断并检查创面有无出血，对于创面有活动出血者，可用 Hem-o-lok 夹收紧缝线，如止血效果不确

切再行连续缝合。用可吸收倒刺线将残留于肾脏表面的脂肪与肾周筋膜缝合，使肾脏恢复解剖位置。 
 

 
Figure 1. Preoperative three-dimensional reconstruction and main intraoperative steps 
图 1. 术前三维重建及术中主要步骤 

(A) 术前肾脏三维重建 (B) 体位及穿刺点 (C) 储藏室 (D) 拱形窗
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Figure 2. Main steps in operation 
图 2. 术中主要步骤 

2.3. 术后  

术后密切观察生命体征；术后 2 h 麻醉恢复清醒后可口服少量温水或碳水化合物饮品，术后 6 h 改为

半流质饮食；观察肾周引流管、尿管内是否有明显出血；术后清醒即可半卧位或适量在床活动，无需去

枕平卧 6 h，术后第 1 天即可开始下床活动；术后第一天复查血常规，血凝常规，肾功、肝功等。 

3. 结果 

68 例后腹腔镜肾部分切除术均顺利完成，未中转开放及肾根治术，手术时间 55~160 min，平均 76.8 
min，手术出血量 30~400 mL，平均 75.8 mL，阻断肾动脉时间 14~33.5 min，平均 19.8 min，术后住院时

间 2~7 d，平均 3.2 d。平均随访 3~26 个月，无转移、死亡、复发、漏尿等病例。术后并发症按 Clavien
系统分级，I 级 6 (8.8%)例，II~III 级 3 (4.4%)例，1 例术后行栓塞止血，2 例患者术后血尿伴有血凝块。

病理：肾透明细胞癌 44 例；乳头状肾癌 9 例；嗜酸细胞瘤 4 例，嫌色细胞癌 4 例；血管平滑肌脂肪瘤 7
例；1 (1.5%)例切缘阳性。随访 3~26 个月，均未出现局部转移及复发。 

4. 讨论 

指南推荐 T1 期肾肿瘤应首选肾部分切除术(partial nephrectomy, PN) [2]，PN 在肿瘤治疗效果方面与

肾根治性切除术(radical nephrectomy, RN)相当，但在保护肾功能和降低心脑血管并发症等方面具有优势

[3]。LPN 与开放性肾部分切除术(open partial nephrectomy, OPN)相比，LPN 减少肾脏热缺血时间，减少

手术创伤，缩短住院时间，且在并发症发生率、肿瘤学结果及术后肾功能方面相当[4]。 
复杂性肾肿瘤的临床特点包括：1) 解剖性或功能性的孤立性肾肿瘤是 PN 的绝对适应症，由于缺少

足够的肾功能储备，在保证肿瘤学效果的前提下应尽可能地减小肾功能损伤。2) 内生性肾肿瘤是指大部

分或肿瘤整体被肾实质包埋，肾表面不能明确肿瘤的边界与深度，使 LPN 的手术难度加大，术中易损伤

集合系统，切除肿瘤后肾实质的缝合与重建也更具挑战，曾被认为是 LPN 的相对禁忌症。3) 肾门肿瘤

是指毗邻、压迫肾门血管或肾盂的肿瘤，LPN 需要切除一定厚度的正常组织，但肿瘤肾门一侧正常组织

厚度有限，会增加切缘阳性率以及术后尿漏的风险。4) 如肾肿瘤多发，会增加术中缺血时间，增加肾脏

重建难度[5]。 
以往文献报道，复杂性肾肿瘤行开放性肾部分切除术可以降低手术难度。随着泌尿外科微创技术的

进步，腹腔镜以及机器人手术越来越多的应用于治疗复杂性肾肿瘤，叶雄俊[6]报道采用后腹腔镜联合经

腰小切口“杂交”手术可以降低手术难度、提高安全性，但切除肿瘤仍需要行开放手术，Xu [7]报道了

14 例 LPN 治疗中度复杂的肾门肾肿瘤，手术均顺利完成，术后仅发生 2 例肾周积液。机器人手术治疗复

杂性肾肿瘤同样安全有效[8]，机械臂可以灵活转动，方便操作，但推广使用仍需要一定时间。 
为了保证手术顺利完成，应充分重视的术前检查，术前常规行肾脏三维重建，有利于患者及家属理

A:肾脏的解剖位置 B：肾脏旋转 C：纱布垫置 D:针背收紧缝线
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解手术过程[9]，提供肿瘤及血管的解剖，为手术的实施提供有效的指导。术前行肾动脉 CT 造影可以观

察肾动脉支数及血管走行，术中有效的阻断肿瘤供血对于保持术野清晰，减少失血量有重要作用。 
我们总结之前的经验，通过一系列手术技术的应用来降低手术难度，减少手术并发症。后腹腔入路

比于腹腔入路手术空间狭小，“储藏室”可用于暂时存放腹膜外脂肪，扩大操作空间，“拱形窗”扩大

手术视野，提前行“输尿管定位”不仅为肾脏旋转做好准备，而且在明确输尿管位置的情况下，可以在

接下来的手术操作中保护肾脏下极段的输尿管免受损伤，“肾脏旋转”、“纱布垫置”的灵活应用降低

操作难度，松开止血钳如创面出血用 hem-o-lok 夹收紧缝线可以很大程度上避免二次缝合，“肾脏解剖复

位”“缝合肾周脂肪囊与肾周筋膜”减少患者术后疼痛，加快恢复。 
ERAS 应用于腹腔镜下肾部分切除术患者术后首次肛门排气时间、首次下床活动时间、术后住院天

数缩短，住院费用减少[10] [11]。ERAS 以循证医学证据为基础，通过多科室的协作，优化围手术期的临

床路径，从而缓解患者应激反应，减少术后并发症，缩短住院时间，促进病人康复[12]。缩短患者的禁饮

食时间可减少患者术前的饥饿、口渴、焦虑等不良反应，降低术后胰岛素抵抗[13]。早期下床活动对于胃

肠道功能恢复，预防深静脉血栓形成具有积极作用。术后尽早拔除肾周引流管及尿管，并给予有效的多

模式镇痛，促进患者术后快速康复。 
综上所述，我们通过一系列手术技术用于降低手术风险，提高手术成功率，减少并发症发生率，并

将 ERAS 应用于围手术期管理，促进患者术后快速康复。后腹腔镜肾部分切除术是治疗复杂性肾肿瘤安

全有效的手术方式，但推荐在术者经验丰富的中心开展。 

声  明 

该研究获得相应的理论许可。 
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