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腹腔镜下保留肾单位手术治疗老年局限性肾癌疗效观察

贺兴军１，周　明１，祁乐中１，景遐勇１，曹　朴２

（１．扬州大学附属医院泌尿外科，江苏　扬州　２２５００３；２．南京市第二医院泌尿外科，江苏　南京　２１００００）

摘要：　目的　探讨腹腔镜下保留肾单位手术治疗老年局限性肾癌疗效。方法　将２０１１年１月至２０１３年１月
扬州大学附属医院和南京市第二医院收治的６４例老年局限性肾癌患者分为观察组和对照组，每组３２例。观察组患
者给予腹腔镜下保留肾单位手术治疗，对照组患者给予开放保留肾单位手术治疗。比较２组患者手术情况、并发症、
远期疗效及治疗前后血肌酐水平。结果　观察组患者手术时间、住院时间短于对照组，手术出血量、术后引流量少于
对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患者并发症发生率分别为１２．５％（４／３２）、９．４％（３／３２），２组患者术后并发症发
生率比较差异无统计学意义 （χ２＝０．４８１，Ｐ＞０．０５）。术前２组患者血肌酐水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组和对照组患者术后１ｄ及３、６个月血肌酐水平均高于术前（Ｐ＜０．０５）；术后１ｄ和术后３、６个月观察组患者血肌
酐水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后３、５ａ生存率及５ａ复发率分别为９３．８％（３０／３２）、９０．６％（２９／
３２）、３．１％（１／３２），对照组患者术后３、５ａ生存率及５ａ复发率分别为９０．６％（２９／３２）、８７．５％（２８／３２）、６．２％（２／３２）；
２组患者术后３、５ａ生存率及５ａ复发率比较差异均无统计学意义（χ２＝０．３１２、０．４４０、０．５０３，Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔
镜下保留肾单位手术治疗老年局限性肾癌效果佳，并发症少，对肾功能的影响也较小，患者远期生存率较高。

关键词：　保留肾单位手术；局限性肾癌；腹腔镜下手术
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　　肾癌是临床上较为常见的泌尿系统恶性肿瘤之
一，局限性肾癌是美国癌症联合委员会分期中划分

为Ｔ１～Ｔ２Ｎ０Ｍ０的早期肾癌［１３］，随着影像检查技

术的进步及人们对体检的重视，其检出率日益增加。

根治性肾切除术是治疗肾癌的首选方法。多数学者

认为，局限性肾癌可采用开放保留肾单位的手术或

腹腔镜下保留肾单位手术治疗，手术方法和理念正

日趋成熟［４］。目前，关于腹腔镜下保留肾单位手术

治疗老年局限性肾癌的报道较少，关于其疗效及安

全性尚未达到统一的共识。基于此，本研究采用腹

腔镜下保留肾单位手术治疗老年局限性肾癌患者，

以进一步观察其疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月
扬州大学附属医院和南京市第二医院收治的６４例
老年局限性肾癌患者作为研究对象，病例入选标准：

患者均符合局限性肾癌的诊断标准［５］；无严重脏器

功能衰竭者；无凝血功能障碍者；签署手术治疗知情

同意书；未合并其他恶性肿瘤者。排除标准：临床资

料不完整或失访者；合并严重脏器功能障碍者。将

患者分为观察组和对照组，每组３２例。观察组：男
２１例，女１１例；年龄６０～７８（６５．８±５．７）岁；左侧肾
癌１７例，右侧肾癌１５例；发病部位：肾上极１１例，肾
中极６例，肾下极１５例；病灶直径１２～３８（２６．８±
３１）ｍｍ。对照组：男２０例，女１２例；年龄６１～７９
（６５．６±５．６）岁；左侧肾癌１６例，右侧肾癌１６例；发
病部位：肾上极１２例，肾中极７例，肾下极１３例；病
灶直径１０～３７（２６．７±４．６）ｍｍ。２组患者性别、年
龄、患侧、发病部位及病灶直径等比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理
委员会批准，且患者签署知情同意书。

１．２　手术方法　对照组患者给予开放保留肾单位
手术。在患者腰部 １１肋间做一切口，常规分离
Ｇｅｒｏｔａ筋膜，切除肾动脉表面脂肪组织，寻及肾动
脉，切除肿瘤表面脂肪组织，间断阻断肾动脉，以便

减少周围出血或组织肿胀，阻断动脉前５ｍｉｎ经外
周静脉注射甘露醇，若阻断时间超过３０ｍｉｎ，则应通
过肾脏局部降温以增加其缺血耐受。在假包膜外

５ｍｍ作环切，将肿瘤完整切除，肾上极及下极切缘
距离肿瘤５ｍｍ以上。将肾小血管采用３０可吸收

线缝扎，创面采用吸收性明胶海绵止血处理，２０可
吸收线缝扎肾实质，常规腹膜后放置引流管并记录

引流量。观察组患者给予腹腔镜下保留肾单位手

术，具体操作步骤见文献［６］。

１．３　观察指标　（１）记录２组患者手术时间、手术
出血量、术后引流量、住院时间；（２）并发症发生情
况；（３）远期疗效：记录２组患者术后３、５ａ生存率
及５ａ复发率；（４）血肌酐水平：分别于术前、术后
１ｄ、术后３、６个月抽取患者静脉血５ｍＬ，采用干化
学法检测血肌酐水平。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，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　２组患者手术情况及住院时间比较　结果见
表１。观察组患者手术时间、住院时间短于对照组，
手术出血量、术后引流量少于对照组，差异均有统计

学意义 （Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者手术情况及住院时间比较
Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 手术出血量／ｍＬ 术后引流量／ｍＬ 住院时间／ｄ

对照组 ３２ １０２．３±２２．５ １２３．３±２３．８ １２６．１±１５．４ １２．６±３．５

观察组 ３２ ８２．５±１４．６ ５７．４±１２．６ ５７．３±７．２ ９．２±２．６

ｔ ５．９１０ １９．５８４ ３２．３８１ ６．２４５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者术后并发症发生情况　对照组患者
发生尿漏１例，肺炎２例，肾周血肿１例，术后并发
症发生率为１２．５％（４／３２）；观察组患者发生肺炎２
例，肾周血肿１例，术后并发症发生率为９．４％（３／
３２）；２组患者术后并发症发生率比较差异无统计学
意义（χ２＝０．４８１，Ｐ＞０．０５）。
２．３　２组患者血肌酐水平比较　结果见表２。术前
观察组和对照组患者血肌酐水平比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；观察组和对照组患者术后１ｄ及
３、６个月血肌酐水平均高于术前，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；术后１ｄ和术后３、６个月观察组患者
血肌酐水平均低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。
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表２　２组患者血肌酐水平比较
Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１）

术前 术后１ｄ 术后３个月 术后６个月
对照组 ３２ ９４．４±１０．９ １２３．４±１８．５ａ １２０．５±１７．９ａ １１７．９±１６．８ａ

观察组 ３２ ９４．５±１１．２ １０８．３±１３．１ａ １０５．３±１３．６ａ １０３．８±１１．３ａ

ｔ ０．０５１ ５．１１４ ５．４１８ ５．５７６
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５。

２．４　２组患者远期疗效比较　观察组患者术后３、
５ａ生存率分别为９３．８％（３０／３２）、９０．６％（２９／３２），
对照组患者术后３、５ａ生存率分别为９０．６％（２９／
３２）、８７．５％（２８／３２）；观察组和对照组患者术后５ａ
复发率分别为３．１％（１／３２）、６．２％（２／３２）；２组患
者术后３、５ａ生存率及５ａ复发率比较差异均无统
计学意义（χ２＝０．３１２、０．４４０、０．５０３，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

肾癌发病率较高，约占全部恶性肿瘤的３％，严
重影响人们的生存质量及生命安全。随着医疗卫生

条件的进步及人们健康意识的提高，更多的局限性

肾癌被检出，老年人群的发病率也较高。以往常采

用根治性肾切除术治疗局限性肾癌患者，但其创伤

大、恢复慢［７］，尤其是老年人脏器功能差，免疫功能

低，恢复更慢。因此，选择微创、安全、有效的手术方

法对患者预后具有重要临床意义。有学者提出可采

用保留肾单位手术治疗局限性肾癌［８９］，保留肾单位

手术的可行性已经得到证实。随着微创手术技术的

不断进步及人们对美容效果的不断追求，腹腔镜下

保留肾单位手术目前正被老年局限性肾癌患者所接

受，被认为是治疗局限性肾癌的首选方式［１０］。

本研究探讨腹腔镜下保留肾单位手术治疗老年

局限性肾癌患者的疗效和安全性，结果显示，观察组

患者手术时间、手术出血量、住院时间、术后引流量

均显著低于对照组；术后１ｄ及术后３、６个月观察
组患者血肌酐水平也低于对照组；但２组患者术后
并发症发生率及３、５ａ生存率、５ａ复发率比较差异
均无统计学意义。因此，腹腔镜下保留肾单位手术

治疗老年局限性肾癌效果佳，其恢复快，并发症少，

对肾功能的影响也较小。这一结果与国内相关研究

一致［１１１３］。本研究发现，腹腔镜下保留肾单位手术

患者的３、５ａ生存率均较高，且５ａ复发率较低，这
与严格选择手术适应证密切相关，本研究中局限性

肾癌患者病灶直径均 ＜４０ｍｍ。传统理念认为，局
限性肾癌病灶直径＞４０ｍｍ采用保留肾单位手术效
果常较差［１４１６］，局部易复发。而有学者认为，保留

肾单位手术对病灶直径的适应证也在增大，有研究

结果显示，临床分期 Ｔ１ａ期（肿瘤直径≤４ｃｍ）、肿

瘤位于肾脏周边、单发的无症状肾癌及临床分期

Ｔ１ｂ期（肿瘤最大直径４～７ｃｍ）肾癌均可选择保留
肾单位手术［１７１８］。本研究也发现，腹腔镜下保留肾

单位手术可最大限度地保留肾功能，而且创伤性也

较小，患者恢复较快，并发症少。

综上所述，腹腔镜下手术治疗老年局限性肾癌

效果佳，术后并发症少，对肾功能的影响较小，远期

生存率较高。
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