
临床泌尿外科杂志 2020年

JClinUrology(China) 35卷3期

单孔与传统后腹腔镜肾癌根治术的比较研究
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　　[摘要]　目的:对比分析单孔与传统后腹腔镜肾癌根治性切除术的手术效果,探讨单孔后腹腔镜肾癌根治术

的可行性和优越性。方法:回顾性分析2015年1月~2018年6月我院35例经后腹腔单孔腹腔镜和36例传统后

腹腔镜肾癌根治术患者的临床资料,对两组手术时间、术中失血量、切口累计长度、术后皮下气肿发生率、肠通气

恢复时间、术后留置引流管时间、术后住院天数等临床数据进行比较。结果:两组患者在手术时间、术中失血量、
术后肠通气恢复时间、术后留置引流管时间、术后住院天数等方面比较差异均无统计学意义,但单孔腹腔镜组皮

下气肿发生率及切口累计长度均小于传统腹腔镜组。结论:单孔后腹腔镜肾癌根治术安全可行,与传统后腹腔镜

肾癌根治术相比具有切口美观、并发症更少等优点。
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Abstract　Objective:ToComparetheadvantagesanddisadvantagesbetweensingle-siteretroperitoneallaparos-
copyandtraditionallaparoscopicradicalnephrectomyinthetreatmentofrenalcarcinoma.Method:Clinicaldataof
71casesofrenalcancerpatientsinourhospitalfrom2015to2018wereanalyzedretrospectively,including35cases
whounderwentsingle-sitelaparoscopyand36caseswhounderwenttraditionallaparoscopy.Theoperatingtime,

intraoperativebloodloss,cumulativelengthofincision,incidenceofsubcutaneousemphysema,recoverytimeofin-
testinalfunction,postoperativedrainagetimeandpostoperativehospitalstaywerecomparedbetweentwogroups.
Result:Therewasnosignificantdifferenceinoperatingtime,intraoperativebloodloss,postoperativerecoverytime
ofintestinalfunction,postoperativeindwellingdrainagetubetimeorpostoperativehospitalstaybetweenthetwo
groups.Theincidenceofsubcutaneousemphysemaandcumulativelengthofincisioninsingle-sitelaparoscopy
groupweresignificantlylowerthanthoseintraditionallaparoscopygroup.Conclusion:Single-sitelaparoscopic
radicalnephrectomyissafeandfeasibleforthesurgicaltreatmentofrenalcarcinoma,anditissuperiortotraditional
laparoscopyforitsbettercosmeticeffectandlesscomplications.

Keywords　singlesitelaparoscopy;traditionallaparoscopy;radicalnephrectomy.

　　随着微创技术的进步,传统的泌尿外科开放手

术已逐渐被现今的腹腔镜手术所取代。在肾脏和

输尿管等上尿路腹腔镜手术中,传统腹腔镜手术常

规采取倒三角三通道法操作,故有3个切口,当遇

有标本取出情况时,需延长一个切口来取出标本,
术后在体表留有“1大2小”3个切口。为进一步突

出腹腔镜微创及美容切口的优点,Raman等〔1〕于

2007年完成首例经脐单孔多通道腹腔镜肾切除

术。此后,单孔腹腔镜(1aparoendoscopicsing1e-
sitesurgery,LESS)便在泌尿外科领域上被越来越

广泛的应用。我院于2012年开始开展单孔腹腔

镜,先后开展了肾囊肿去顶、肾上腺切除、肾切除、
乳糜尿肾周淋巴管结扎、肾部分切除、UPJ狭窄成

形术及脐尿管囊肿切除术等多个病种的200余例

单孔腹腔镜手术,技术逐步成熟。我们的经验提

示,单孔腹腔镜手术在需大标本取出的手术上更具

美容切口等优势,且能较好保护切口,减少并发症。
本研究对2015年1月~2018年6月我院完成的经

后腹腔单孔腹腔镜和传统后腹腔镜肾癌根治性切

除术病例的临床资料进行回顾性分析,现报告如

下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

我院2015年1月~2018年6月共完成71例

经后腹腔镜肾癌根治性切除术,其中男42例,女29
例,平均年龄(59.6±10)岁,所有病例术前均行CT
平扫及增强检查提示肾癌诊断。平均肿瘤直径

(7.8±1.9)cm,其中左侧43例,右侧28例;T1a 期
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30例,T1b 期35例,T2 期6例,肾图提示:对侧肾

功能良好,既往无患侧腹膜后手术史,不伴有凝血

障碍性疾病及不能耐受手术的心脑肺部疾病等,根
据施行手术通道类型分为单孔腹腔镜组和传统腹

腔镜组,两组在年龄、性别、BMI、肿瘤直径、分期及

R.E.N.A.L.评分等方面比较差异均无统计学意

义(表1)。

表1　单孔和传统腹腔镜肾癌根治术术前资料比较 ■x±s

组别
例数

左侧 右侧

性别

男 女

分期

T1a T1b T2

年龄/岁
BMI/

(kg·m-2)
肿瘤直径

/cm
R.E.N.A.L.

评分/分

单孔腹腔镜组 21 14 19 16 16 17 2 59.0±10.2 24.8±4.0 6.32±1.26 6.20±0.99
传统腹腔镜组 22 14 23 13 14 18 4 60.1±9.9 24.1±3.7 6.65±1.40 6.30±1.16
P 0.925 0.888 0.419 0.654 0.482 0.630 0.683

1.2　器械

手术操作器械:两组均为常规腹腔镜器械:分
离钳、抓钳、剪刀、超声刀、施夹钳,吸引器,Hem-o-
lock夹、自制气囊及标本袋等。通道建立器械:单
孔腹腔镜组采用自制“2环1套”单孔三通道套

管〔2-3〕,取10~12Fr塑料管(具体取材不限,常采用

导丝鞘或输尿管扩张器,可内置钢丝或硬质导丝以

增加其韧性和弹性)制作的内环和外环,内、外环的

大小可根据所切除标本大小适当调节,外环较大,
7~8号无粉手套1只。传统腹腔镜组采用制式

12Fr套管2枚,10Fr套管1枚。内窥镜系统:均为

30°Storz高清腹腔镜。
1.3　方法

单孔腹腔镜组:全身麻醉后,患者健侧卧位。
取腋中线肋缘下与髂嵴中部做2cm 左右横行切

口〔3-4〕,大弯钳钝性扩张至腹膜后腔,食指进入分离

后,置入自制气囊,充气350~400mL扩张2min
后取出。根据所需取出标本大小向前下延长切口

至5~8cm,拉开切口,游离切口内缘,并尽量清除

腹膜外脂肪组织,暴露肾周筋膜,后将内环套于手

套腕部,并翻转手套,调整翻折缘长度约8cm(具
体长度根据患者切口处腹壁厚度调整),后将内环

置于切口内,外环于切口外放置于手套翻折缘内

部,收紧手套边缘,使内外环间手套翻折部与切口

密切贴合为宜。剪除手套中指远端,置入10Fr套

管并以丝线固定,同法于手套拇指及小指分别放置

12Fr套管,中指套管放置腹腔镜,拇指及小指套管

作工作通道。放入常规腹腔镜操作器械,分离并清

晰辨认腹膜翻折后打开肾周筋膜,于腰大肌前方按

弓状韧带〔5〕的指引找寻并游离出肾动、静脉,分别

用 Hem-o-lock夹三重夹闭并离断,后于脂肪囊外

游离肾脏腹侧面及下面,离断输尿管,最后于肾上

极游离,将切下肾脏装入标本袋,去除器械和手套,
然后由操作通道切口取出肾脏标本,伤口内放置腹

膜后引流管,常规缝合切口。
传统腹腔镜组:取腰部倒三角3切口建立工作

通道〔6-7〕,放入常规腹腔镜操作器械,游离腹膜外脂

肪,后同单孔腹腔镜步骤完成肾癌根治性切除,标
本装袋后,延长一切口取出肾脏,放置创腔引流管

后缝合切口。
1.4　统计学方法

采用SPSS19.0软件进行统计分析,计量资料

以■x±s 表示,采用两独立样本均数的t检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

本研究中43例患者的手术均按原计划的术式

成功完成,无中转开放手术及增加通道情况,单孔

腹腔镜组因术前对标本大小评估并适当调整切口

大小,术后无延长切口取出标本情况。单孔腹腔镜

组与传统腹腔镜组在手术时间、失血量、术后肠通

气恢复时间、术后留置引流管时间、术后住院天数

方面比较差异无统计学意义;在切口累计长度及术

后皮下气肿发生率上,传统腹腔镜比单孔腹腔镜平

均多出2小切口长度,差异有统计学意义(P<
0.05);单孔腹腔镜无术中及术后皮下气肿,而传统

腹腔镜组有4例出现术后皮下气肿(表2)。单切口

术后患者较传统三切口术后患者的美观度更高〔8〕

(图1)。

表2　单孔和传统腹腔镜肾癌根治术围手术期资料比较 例,■x±s

组别
手术时间

/min

术中失血量

/mL

切口累计

长度/cm

肠通气恢复

时间/d

术后留置引流管

时间/d

术后住院

天数/d

术后皮

下气肿

单孔腹腔镜组(n=35) 99.9±7.3 28.8±12.3 6.8±1.1 2.0±0.5 2.4±0.5 6.1±0.7 0
传统腹腔镜组(n=36) 99.1±8.6 29.4±12.6 9.5±1.0 2.0±0.5 2.5±0.5 6.2±0.6 4
P 0.665 0.843 <0.001 0.828 0.553 0.759 0.006
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A:单孔腹腔镜小切口;B:传统腹腔镜小切口;C:单孔腹腔镜大切口;D:传统腹腔镜大切口。
图1　单孔及传统腹腔镜切口对照图

3　讨论

随着腹腔镜技术的应用普及,T1 期和 T2 期的

肾癌手术治疗已由传统的开放手术被现今的腹腔

镜手术所取代,传统腹腔镜手术常规采取倒三角三

点切口〔6〕行肾癌根治性切除,在完成病变肾脏的切

除后延长一个切口来取出标本。这种术式在一定

程度上造成前期操作困难,后期浪费切口长度的现

象〔9〕。单孔腹腔镜的出现,则最大限度地利用了取

标本的切口,术前可据肾脏CT扫描的图像测定出

标本大小,依据标本大小规划单孔切口长度,单孔

直径越大,直视下清除腹膜外脂肪越快捷,同时在

器械干扰方面与传统三孔腹腔镜差距越小,另外减

掉了常规后腹腔镜手术的另外两个切口,避免了切

口浪费,也使切口更美观。
其次,单孔腹腔镜采用的自制器械组装简单,

成本较低,取材广泛,有常规腹腔镜器械医院均可

迅速掌握并开展,且自制器械尚有灵活方便,大小

可调的优点,可对具体手术个体“量身定做”。同时

由于单孔器械对切口的良好密封性,杜绝了术中及

术后发生皮下气肿可能,减少了因术中 CO2 气体

的吸收所带来的高碳酸血症,同时亦避免了切口污

染,减少了切口感染及肿瘤种植的发生率〔10〕。另

外,自制单孔器械对切口张力均匀,血运保护较好,
避免了传统腹腔镜固定套管时切口缝扎过松致漏

气、缝扎过紧易致切口皮缘坏死,术后切口愈合困

难可能。
但是,单孔腹腔镜亦有其不足,即术中器械干

扰问题〔11-13〕,限制了其发展,传统腹腔镜技术中双

手器械水平配合常习惯于同向操作,即左手器械位

于视野左方,右手器械位于视野右方,左手器械向

左分离,右手器械向右分离,偶尔亦可有反向操作,
即交叉操作〔13〕,平行配合则无明显差异,水平同向

操作幅度最大理论长度稍大于腹壁两通道垂直距

离,即器械在体外碰撞时头端间距,大于此间距器

械即发生交叉,传统多孔腹腔镜各通道呈倒三角分

布,通道间距约8~10cm,操作幅度已能满足手术

操作需要,故器械间发生交叉、碰撞概率较小,且通

道于腹壁固定,有支撑性,操作稳定。而单孔腹腔

镜水平同向操作最大幅度为单孔通道直径,小于切

口长度,故切口越小,发生器械碰撞干扰概率越大,
反之,切口越大,越接近传统腹腔镜操作,器械发生

碰撞干扰概率越小,故对于肾癌根治术,最小切口

长度需能取出术后标本,术前可据CT估计出标本

大小,据标本大小确定单孔切口长度至可取出标本

为宜,通常切口长度>5cm,较接近传统腹腔镜,术
中操作三角存在,器械发生碰撞干扰概率较小,同
时,足够的切口长度亦可使清理腹膜外脂肪更快

捷,又避免了取标本时二次延长切口,缩短了手术

时间。当然,单孔腹腔镜的器械干扰应对,除了合

适的切口长度外,我们可以通过以下几方面来解

决:①改变习惯,多平行操作或交叉操作〔14〕:当单

孔切口足够小时,操作三角缺失,各器械之间出现

“筷子效应”,同向操作变得很局促,此时我们可以

去习惯多行平行操作或交叉操作,两器械与操作方

向垂直稍错开即能避免相互干扰碰撞;②改变器

械:可选用摄像光源一体化摄像系统〔15〕,必要时反

手握持操作器械以避免与摄像的体外碰撞,另外预

弯式〔16〕和可转腕式器械的出现,使单孔腹腔镜手

术变得更加简单,但预弯式器械需借助昂贵的一次

性软质套管,势必会增加手术费用;③简化操作:外
科手术的“体内缝合打结”,在单孔腹腔镜下仍显困

难〔17〕,可应用倒刺线缝合并结合 Hem-o-lock夹简

化操作〔18〕;④助手配合:单孔腹腔镜各器械游离,
不固定,稳定性较差,且垂直、交叉操作亦有视野干

扰,需较有经验的助手扶镜配合方能保证良好的手

术视野,同时更换器械时,需由助手配合将套管压

入腹壁内,方能迅速更换,提高效率。
综上所述,单孔后腹腔镜肾癌根治充分利用了

取标本切口长度,一方面,足够的切口长度使单孔

腹腔镜操作仍存在操作三角,器械干扰小,操作较

传统腹腔镜无明显困难,整体手术时间相当,且可

借助此切口先行清除腹膜外脂肪,后期无需二次延

长切口取标本,既提高了手术速度,又为后期的腹

腔镜操作提供了更大的空间,尤其适用于肥胖患
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者;另一方面,自制单孔器械对切口的良好密封性,
既保护了切口,减少了切口感染及肿瘤种植的发

生〔15〕,又杜绝了皮下气肿可能,大大减少了术中因

CO2 气体的吸收所带来的高碳酸血症。比较传统

腹腔镜,单孔后腹腔镜在肾癌根治手术应用上是可

行的,且较传统腹腔镜具切口更少,更美观,切口保

护好、并发症少等优点。
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