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　　[摘要]　目的:对后腹腔镜活体供肾切取采取以输尿管为导向的手术方法,并观察其临床效果。方法:回顾

性分析2015年6月~2017年8月我院89例亲属肾移植供者的临床资料,供者男31例,女58例;年龄25~67
岁,平均(50.8±10.1)岁,均取左肾。其中35例采取常规后腹腔镜供肾切取术(对照组),54例采取以输尿管为

导向的后腹腔镜供肾切取术(研究组)。比较两组手术时间、热缺血时间(WIT)、BMI、出血量、术后早期视觉模拟

评分法(VAS)评分、术后肾功能监测指标、围手术期并发症、下床时间、住院时间、排气时间等指标。结果:对照组

和研究组手术时间分别为(83.9±12.5)min和(71.8±13.9)min,下床时间分别为(30.6±7.5)h和(26.9±
7.8)h,组间比较差异均有统计学意义(P<0.05);对照组和研究组并发症发生分别为5例和1例,组间比较差异

有统计学意义(P<0.05);但两组BMI、WIT、出血量、术后早期 VAS评分、术后肾功能监测指标、住院时间、排气

时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。对照组发生1例肾动脉损伤,1例腹膜后血肿,1例轻微淋巴漏,2例

切口脂肪液化;研究组发生1例切口脂肪液化。所有移植手术均获成功,对照组1例发生移植肾功能延迟恢复,
术后4周肾功能恢复正常,余88例肾功能2周内恢复正常。结论:以输尿管为导向的改良后腹腔镜活体供肾切

取有助于快速、准确地找到肾蒂各个解剖结构,从而缩短手术时间,减少并发症,降低学习曲线,可在临床上推广。
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Abstract　Objective:Toobservetheclinicaleffectoftheureter-orientedoperationmethodonretroperitoneal
laparoscopicdonornephrectomy.Method:Theclinicaldataof89casesofliving-relatedkidneytransplantationdo-
norsfromJune2015toAugust2017wereanalyzedretrospectively.Therewere31malesand58femalesaged25-
67yearsoldwiththeaverageof(50.8±10.1).Theleftkidneywereremoved.Thefirst35casesweretreated
withconventionalretroperitoneallaparoscopicdonornephrectomy(controlgroup),whileothersunderwentureter-
orientedlaparoscopicnephrectomy(studygroup).Theoperativetime,warmischemiatime,bloodloss,early
postoperativeVASpainscore,postoperativerenalfunctionmonitoringindex,perioperativecomplications,hospi-
talizationtimeandexhausttimewerecomparedbetweenthetwogroups.Result:Theoperationtimeofthecontrol
groupandthestudygroupwere(83.9±12.5)minand(71.8±13.9)minrespectively.Themeanpostoperative
onbedtimeofthecontrolgroupandthestudygroupwere(30.6±7.5)hand(26.9±7.8)h,andthenumberof
complicationcaseswere5casesand1caserespectively.Therewassignificantdifferencebetweenthetwogroups
(P<0.05).However,therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupsinthetimeofwarmischemia,

theamountofbleeding,BMI,theearlypostoperativeVASpainscore,thepostoperativerenalfunctionmonitoring
index,thehospitalizationtimeortheexhausttime.Onecaseofrenalarteryinjury,1caseofretroperitonealhe-
matoma,1caseofmildlymphaticleakage,and2casesoffatliquefactionofincisionccurredinthecontrolgroup.
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Inthestudygroup,1caseoffatliquefactionoccurred.Allthekidneytransplantationsweresuccessful.Onecase
ofdelayedgraftfunctionoccurredinthecontrolgroup,and4weekslaterrenalfunctionreturnedtonormal,The
rest88casesofrenalfunctionresumedtonormalwithin2weeks.Conclusion:Ureter-orientedretroperitoneallap-
aroscopicdonornephrectomycanhelptofindtheanatomicalstructureoftherenalpediclequicklyandaccurately,

therebyreducingtheoperationtimeandoperationcomplications.Insummary,thelearningcurvecanbereduced,

sowecanapplythemethodclinically.
Keywords　renaltransplantation;livingdonor;retroperitoneallaparoscopy

　　供肾短缺是限制肾脏移植发展的瓶颈问题,
“家庭内互助自救”模式的亲属活体肾移植仍是部

分终末期肾衰竭患者的首选方式〔1〕。为最大限度

减少对供者损伤,腹腔镜取肾逐渐被各移植中心采

用,相较于传统开放取肾,腹腔镜取肾具有创伤小、
恢复快、痛苦小等优点〔2,3〕。回顾性分析我中心

2015年6月~2017年8月行后腹腔镜供肾切取手

术的89例患者的临床资料,所有手术均由同一医

师完成,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

89例供者中,男31例,女58例,年龄25~67
岁,平均(50.8±10.1)岁。将35例采取常规后腹

腔镜取肾术患者设为对照组,54例采取以输尿管

为导向的后腹腔镜供肾切取术患者设为研究组;两
组患者相关指标比较见表1。供者平素体健,无心

肝肾等重要脏器的器质性病变,无高血压病及糖尿

病;88对供、受者血型符合输血原则,1对 ABO 血

型不相符(供者为 A型,受者为 O型)〔4〕,所有供者

行双肾单光子计算机断层扫描(emissioncomputed
tomography,ECT),分肾肾小球滤过率(glomeru-
larfiltrationrate,GFR)均>40ml/min,总GFR>
80ml/min;所有供者行肾脏CT血管成像检查,依
据双肾ECT 及 CT 血管成像结果决定手术切取

侧〔5〕。所有供者均自愿捐献一侧肾脏,签署器官捐

献知情同意书并经我院医学伦理委员会及河南省

器官移植专家委员会审核通过后方行手术。
1.2　手术方法

对照组采取常规后腹腔镜取肾术〔6,7〕,供者全

麻,取右侧卧位。选取3个穿刺点,第1个穿刺点

选在12肋缘下2cm 与骶棘肌外侧缘1cm 交叉

点;由此穿刺点在食指辅助下选取第2穿刺点(腋
正中线髂前上棘上2cm)和第3穿刺点(腋前线与

肋弓下2cm 交界处)。置入腹腔镜操作器械,连接

气腹机,清除腹膜外脂肪,打开 Gerota筋膜和肾周

脂肪囊,在脂肪囊内紧贴肾实质表面用超声刀游离

肾脏,依次游离背侧、腹侧、肾脏下极和肾脏上极

(注意尽可能多地保留肾门周围脂肪结缔组织)。
根据动脉搏动找到肾动脉,完全游离肾动、静脉。
分别离断左肾上腺中央静脉、左精索内静脉和部分

起始于肾静脉并跨越肾动脉的腰静脉。在肾下极

找出输尿管并游离至髂血管交叉处,在髂血管处用

Hem-o-lock夹闭输尿管,剪刀锐性剪断。此时停

止气腹沿第3个穿刺点向下腹方向做取肾预留切

口,长5~6cm,左手沿此切口进入腹膜后腔,握住

游离的肾脏,重新建立气腹。分别在肾动脉、肾静

脉近心端上2枚 Hem-o-lock夹闭,迅速剪断肾血

管,交由修肾医师进行灌注。
研究组采用以输尿管为导向的后腹腔镜供肾

切取术,首先于腰大肌内侧找到输尿管,向下分离

至髂血管分叉处,沿输尿管向上游离直至输尿管肾

盂交界处(图1A);在游离输尿管上段过程中即能

发现其腹侧缘伴行的性腺静脉,沿性腺静脉向上游

离直至进入肾静脉入口处,顺势将肾静脉表面的淋

巴脂肪组织去除,向肾静脉根部游离足够长度,发
现腰静脉分支后一并处理。于肾静脉上缘找寻肾

上腺中央静脉(图1B),部分供者肾上腺静脉难以

处理,可于肾脏上级腹侧游离并处理。后期游离肾

动脉及肾脏(图1C),步骤同前。
比较两组手术时间、热缺血时间(WIT)、出血

量、术后早期视觉模拟评分法(VAS)评分、术后肾

功能监测指标、围手术期并发症、下床时间、住院时

间和排气时间等数据。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析。两

组计量资料采用■x±s表示,组间比较采用t检验。
计数资料采用例(%)表示,比较采用 c2检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

89例供肾切取均成功,无中转开放手术。两

组手术时间、下床时间比较差异均有统计学意义

(P<0.05);两组 BMI、WIT、术中出血量、住院时

间、排气时间比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。两组术后第1~5天早期 VAS评分见表

2。两组手术前后血、尿中性粒细胞明胶酶相关脂

质运载蛋白(NGAL)变化见表3,血肌酐、尿素氮变

化见表4,组间比较差异均无统计学意义(P >
0.05)。研究组并发症发生1例,为切口液化,加强

换药后切口愈合。对照组并发症发生5例,其中1
例发生上级肾段动脉损伤,由于影响支配肾脏区域
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A:游离的输尿管及性腺静脉;B:游离的肾上腺中央静脉;C:游离的肾动脉和肾静脉。a:输尿管;b:性腺静脉;c:肾上腺中央

静脉;d:肾静脉;e:肾动脉。
图1　研究组腹腔镜下肾周结构示意图

表1　两组手术相关指标比较

例(%),■x±s

指标 对照组(n=35) 研究组(n=54) P 值

手术时间/min 83.9±12.5 71.8±13.9 0.00
下床时间/h 30.6±7.5 26.9±7.8 0.03
BMI/kg·m-2 23.5±3.0 22.8±3.1 0.39
WIT/s 80±23 78±26 0.69
出血量/ml 23.7±24.2 20.5±22.7 0.45
住院时间/d 7.6±2.6 7.1±1.6 0.24
排气时间/d 2.2±0.5 2.1±0.6 0.51
关系 0.69
　母子 10(28.6) 20(37.0)

　母女 8(22.9) 12(22.2)

　父子 9(25.7) 9(16.7)

　父女 4(11.4) 8(14.8)

　兄弟姐妹 3(8.6) 5(9.3)

　夫妻 1(2.9) 0

血供,剪除损伤段的肾动脉,截取受者髂内动脉远

心端分支,体外搭桥手术后保证肾脏供血;1例腹

膜后血肿给予控制性降压,同时输注血浆、冷沉淀

等保守治疗后痊愈;1例轻微淋巴漏延长引流管放

置时间后愈合;2例切口脂肪液化加强换药后切口

愈合。两组并发症发生率比较差异有统计学意义

(P<0.05)。所有移植手术均获成功,对照组1例

发生移植肾功能延迟恢复,术后4周肾功能恢复正

常,其余88例肾功能2周内恢复正常。

3　讨论

由于左肾静脉属支较多,因此如何快速、准确

找到肾静脉并安全、有效地处理其静脉属支是决定

手术时间的关键因素。本中心采用文献〔8〕的方

法,首先于腰大肌前缘找寻输尿管,在游离输尿管

中上段过程中即能发现其腹侧缘伴行的性腺静脉,
然后沿性腺静脉向上游离直至进入肾静脉入口处

即可发现肾静脉。此方法的优点在于:①游离输尿

管,避免输尿管损伤;②沿着性腺静脉向上即可找

寻到肾静脉层面,避免盲目找寻肾静脉导致出血可

能,在此过程中可将肾静脉表面淋巴脂肪组织去

除,避免发生淋巴漏;③以肾静脉为中心可以更从

容地处理其他静脉属支,避免对照组中因牵拉损伤

腔静脉而出现腹膜后血肿的情况。肾上腺中央静

表2　两组术后不同时间点VAS评分比较 ■x±s

组别 例数
术后 VAS评分/分

第1天 第2天 第3天 第4天 第5天

对照组 35 3.4±1.0 2.8±0.7 1.9±0.6 1.1±0.4 0.8±0.2
研究组 54 3.2±0.8 2.6±0.7 1.8±0.6 1.1±0.3 0.7±0.3
P 值 0.32 0.29 0.56 0.55 0.44

表3　两组手术前后不同时间点血、尿NGAL比较 ■x±s

组别 例数
血 NGAL/μg·L-1

术前 术后第1天 术后第3天 术后第7天

尿 NGAL/μg·L-1

术前 术后第1天 术后第3天 术后第7天

对照组 35
72.1±
37.8

262.9±
70.5

174±
66.0

144.6±
55.7

21.1±
12.4

198.9±
130.4

362.9±
170.4

48.1±
48.0

研究组 54
84.9±

40
263.9±
117.0

196.6±
92.7

138.4±
64.1

30.2±
27.6

135.4±
79.5

375.3±
242.0

56.1±
51.1

P 值 0.45 0.98 0.48 0.77 0.31 0.29 0.81 0.89
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表4　两组手术前后不同时间点血肌酐及尿素氮水平比较 ■x±s

组别 例数
血肌酐/μmol·L-1

术前 术后第1天 术后第3天 术后第7天

尿素氮/mmol·L-1

术前 术后第1天 术后第3天 术后第7天

对照组 35
62.9±
13.2

103.6±
28.4

103.5±
33.2

98.7±
27.9

5.20±
1.50

4.82±
1.80

4.68±
1.93

6.95±
2.07

研究组 54
61.6±
14.0

114.7±
29.3

104.5±
27.8

96.0±
21.3

5.12±
1.31

5.24±
1.92

4.48±
2.21

5.54±
1.71

P 值 0.80 0.51 0.93 0.79 0.79 0.70 0.82 0.78

脉处理是手术中最为棘手的部分,部分供者体型偏

胖,肾上腺中央静脉难以处理,此时可于肾脏上级

腹侧缘找寻肾上腺中央静脉并处理。由于同时需

要兼顾受者手术,如何留取足够的肾静脉长度从而

保证受者静脉缝合顺利也是衡量手术成功的标志。
我们的经验是尽量在肾上腺静脉结扎处下面再游

离肾静脉6~10mm 才能获取足够长的肾静脉,保
证受者移植手术顺利进行。肾动脉游离相对来说

是比较容易的地方,于肾静脉稍靠上背侧即可发现

动脉搏动最明显处,打开肾动脉鞘即可游离肾动

脉,但对于部分腰静脉跨越甚至包绕肾动脉,如何

在不损伤肾动脉的前提下安全处理腰静脉也是一

个难点,因此术前仔细阅读影像资料及术中仔细操

作是手术成功的关键。此外,游离肾动脉时注意尽

量远离肾动脉游离动脉鞘,防止电灼损伤肾动脉。
本研究对照组中有1例动脉损伤即为术中电灼损

伤肾段动脉,影响肾段动脉支配肾脏区域血供,最
终通过游离受者髂内动脉进行体外搭桥手术保证

肾脏供血,大大增加了受者手术难度,受者移植肾

功能恢复延迟的风险随之增加,其教训应加以

吸取。
一些研究认为恰当的疼痛评估、有效的疼痛管

理能够提升患者的自我感受,并产生积极的治疗作

用〔9,10〕。VAS评分是目前临床疼痛治疗时最常用

的疼痛定量方法〔11〕。我们通过术后早期 VAS疼

痛评估发现,研究组的 VAS评分始终低于对照组,
研究组供者术后伤口痛感明显减轻,尤其在下床时

间方面,研究组显著早于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),表明以输尿管为导向的后腹腔镜供

体取肾术能够有效减轻供者术后痛苦,有利于患者

早期恢复,从而大大减轻患者及家属的心理负担。
此外,由于血肌酐易受年龄、性别、肌肉重量、

蛋白质摄入限制等因素影响,不能实时、精确地反

映肾功能情况〔12〕,我们引入 NGAL作为供者术后

肾功能的一项监测指标,生理情况下,NGAL在包

括肾脏在内的正常器官中呈低水平表达,而在肾脏

遭受缺血、炎性应激等损伤时,NGAL的表达会显

著增高,被认为是肾损伤的早期标志物〔13,14〕。本研

究中,术后第1天、第3天血、尿 NGAL水平均较

术前显著增高(P<0.01),其变化幅度显著高于血

肌酐(图2),同期随访5例住院时间较长的患者发

现在术后10d左右患者血、尿 NGAL水平恢复至

正常水平。虽然两组血、尿 NGAL比较差异无统

计学意义,但对于我们了解供者术后残肾功能变

化,保证供者安全性等方面具有重要的临床意义。

图2　供体术后肾功能恢复情况

综上所述,以输尿管为导向的后腹腔镜活体供

肾切取术安全、可行,有助于快速、准确找到肾蒂各

个结构解剖,缩短了手术时间,减轻了患者术后痛

苦,有利于早期康复。此外,通过对供者进行的血、
尿 NGAL监测,为监测供者残肾功能提供了新

思路。
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