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　　[摘要]　目的:探讨髂嵴上纵切口在后腹腔镜泌尿外科手术中的应用优势及推广。方法:选择2015年5
月—2017年10月在我院采用三通道后腹腔镜途径治疗的肾上腺肿瘤及肾肿瘤患者159例,其中采用传统切口

组72例,改良切口组87例,比较两组患者在取标本时间、切口长度(切口长度之和)、切口疼痛评分、切口并发症、
下床活动时间、切口疝的发生率和切口复发率等方面的差异。结果:与传统切口组相比,在改良切口组采用肾上

腺肿瘤切除术、肾部分切除术和肾癌根治术的病例具有更低的疼痛评分(P<0.05),其中在接受肾上腺肿瘤切除

术和肾部分切除术的患者显示有更短的取标本时间、切口长度和更早的下床活动时间(P<0.05)。改良切口组

的患者无切口麻木及膨出,并且由于切口较低,位于腰带的后方及下方,仅能看到不明显的两工作套管的切口瘢

痕。结论:后腹腔镜手术采用髂嵴上纵切口既可以用于进观察镜也可用于取标本,具有减轻疼痛、降低切口长度、
加快术后活动时间和切口隐蔽的优点,值得广泛开展。
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Abstract　Objective:Toinvestigatefeasibilityandsafetyoflongitudinalincisionupontheiliaccrestinradical,

partialnephrectomyoradrenalectomywithretro-peritoneallaparoscopy.Methods:Theretrospectivestudyinclud-
ed159consecutivepatientswhounderwentradical,partialnephrectomyoradrenalectomybetweenMay2015and
October2017,andofthem,87and72wereusedlongitudinalandconventionalhorizontalincisionduringopera-
tion,respectively.Wecompareddifferenceintimeofspecimenretrieval,sumlengthofincision,painscores,

complicationassociatedwithincision,timeofstartedambulationandincidenceofincisionalherniabetweentwo
groups.Results:Comparedwithpatientsundergoingconventionalincision,painscoresinthepatientsundergoing
modifiedincisionswerelower(P<0.05).Moreover,patientswhounderwentpartialnephrectomyoradrenalecto-
myhadlesslengthofincision,timeofspecimenretrievalandtimeofstartedambulation(P<0.05).Concealed
modifiedincisionhascosmeticeffect.Inaddition,nopatientswithmodifiedincisionhasnumbandbulge.Conclu-
sion:Multi-purposelongitudinalincisionwouldbeanapproachsuperiortoconventionalincisioninretroperitoneal
laparoscopicoperations.
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　　腹腔镜手术特别是后腹腔镜手术目前已经成

为泌尿外科一种常规术式。传统的腹腔镜多采用

三点式小切口进套管的方法,在髂嵴上横行切口使

用者较多,在切除手术结束后取出标本时切口选择

上也是不尽相同,根据目前的报道主要有经腰斜行

或横行切口、经腹纵切口和经腹股沟切口等[1-2]。
但前两者存在多层肌肉被切断的缺点,理论上增加

了患者的疼痛程度和切口疝的风险,后者因在上述

三切口的基础上还需增加腹股沟切口,且延长了标

本取出的路径,因此也增加了取标本的难度。在此

基础上我们结合肌肉走形的解剖学特点提出了采

用髂嵴上纵切口进入观察镜,在切除步骤完成后延

长该切口取出标本的新技术。我们在泌尿外科后

腹腔镜手术中开展髂嵴上纵切口,共87例疗效满

意,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2015年5月—2017年10月在我院采用

三通道后腹腔镜途径治疗的肾上腺肿瘤及肾肿瘤

患者159例,其中采用传统切口72例(传统切口

组),采用改良切口87例(改良切口组)。传统切口

组:男49例,女23例;年龄43~74岁,平均(61±
7)岁;肾上腺肿瘤切除术21例,肾癌根治术31例,
肾部分切除术20例。改良切口组:男55例,女32
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例;年龄12~84岁,平均(56±28)岁;术前诊断为

肾上腺肿瘤或肾肿瘤,均施行后腹腔镜手术,其中

肾上腺肿瘤切除术25例,肾癌根治术37例,肾部

分切除术25例。
1.2　方法

传统方法为全身麻醉,健侧卧位,取腋后线12
肋下背侧切口或髂嵴上横行切口建立气腹,置入观

察镜及工作套管,切除完成后经腹侧或背侧斜形切

口取出标本。改良方法同前,但先取髂嵴上纵切口

1.5cm,仅需切开皮肤和皮下组织,达到腹外斜肌

肌层后以止血钳沿肌肉纤维方向纵行钝性劈离至

腹膜后腔,再以食指或中指分离扩大腹膜后空间,
气囊扩张后腹膜腔后,置入10mm套管,连接气腹机,
注入 CO2,使气腹压力达到12mmHg(1mmHg=
0.133kPa)左右,进入30°观察镜后直视下在肋缘下

腋前线和腋后线相应位置置入10mm 和5mm 套

管,作为工作通道,然后常规进行镜下操作,按照病

变部位解剖性切除肿瘤或肾脏,切除完成后,置入

标本袋,装入标本,将观察镜调整至腹侧或背侧套

管,根据标本大小决定是否延长髂嵴上切口,延长

切口时同样沿腹外斜肌及腹内斜肌肌肉纤维走形

方向进行,沿长轴取出标本和留置引流管,缝合切

口时,对于纵切口仅需缝合皮下组织及肌肉筋膜和

皮肤。
1.3　观察指标

取标本时间、切口长度(切口长度之和)、切口

疼痛评分、切口并发症(切口未达到一期愈合)、下
床活动时间和切口疝的发生率。取标本时间为后

腹腔内置入标本袋至标本取出体外的时间。

1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计量

资料以■x±s表示,比较采用 Mann-WhitneyU 检

验,计数资料以率表示,比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

采用改良切口的所有患者均顺利完成手术,无
需调整或添加工作通道,术后5~7d拆线。与传

统方法相比,在肾上腺肿瘤切除术和肾部分切除术

的患者中,在改良切口组患者的取标本的时间、切
口总长度和下床活动时间均明显优于传统切口组

(P<0.05)。但在肾癌根治术的患者中,两组上述

指标未见明显差异(P>0.05)。在疼痛评分方面,
综合上述3种术式,改良切口组患者的疼痛评分均

明显低于传统切口组(P<0.05),见表1。在3种

术式中,与传统切口组相比,改良切口组患者在切

口并发症方面,如脂肪液化及切口感染等的发生率

较低,但两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
两组患者中均未见切口疝,但传统切口组患者有腰

部切口处膨出,而改良切口组切口愈合后未见异

常。两组患者均未出现切口肿瘤复发。术后3个

月切口均愈合良好,无切口处的疼痛及麻木等不适

感。在肾部分切除术或肾上腺肿瘤切除术的切口

可以全部位于腰带的后方及下方,身体的正面观和

背面观仅能见到一个套管瘢痕,具有良好的美观效

果(图1)。即使对于肾癌根治术,甚至是巨大肾癌

(肿瘤直径≥7cm),仍可以用较小的切口(≤7cm)
顺利取出标本,在切口长度和美容方面,改良切口

同样具有优势(图2)。

表1　改良纵切口与传统切口在不同术式相关资料的比较 ■x±s

指标

肾上腺肿瘤或肾上腺切除术

传统切口组

(n=21)
改良切口组

(n=25) P

肾部分切除术

传统切口组

(n=20)
改良切口组

(n=25) P

肾癌根治术

传统切口组

(n=31)
改良切口组

(n=37) P

取标本时间/min 6.3±1.0 4.7±0.9 0 5.9±0.8 4.7±0.9 0 11.7±2.3　10.6±2.5　0.056
切口长度/cm 5.4±0.8 4.2±0.6 0 5.3±0.8 4.6±0.7 0.006 9.9±1.7 9.3±1.2 0.153
疼痛评分/分 3.9±1.0 1.7±1.0 0 3.6±1.1 1.8±1.0 0 3.2±1.2 2.0±0.8 0
并发症/例 3 2 0.532 1 1 0.872 4 2 0.278
下床活动时间/h 18.4±4.1　13.9±3.2　 0 19.0±3.5　16.0±2.7　0.002 16.6±4.8　16.2±2.9　0.433
切口疝发生率/% 0 0 0 0 0 0

a:切口位置及方向示意图;b:切开后显露肌层;c:术后1个月切口愈合后外观;d:穿裤后外观。
图1　髂嵴上纵切口在后腹腔镜肾上腺切除和肾部分切除术中的应用
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a:CT示左肾癌(T2 期);b:经纵切口取出的标本(18cm×12cm×10cm);c:标本取出后切口缝合前;d:切口经皮内缝

合后,长度仅约7cm。
图2　髂嵴上纵切口在后腹腔镜下肾癌根治术中的应用

3　讨论

随着外科技术和设备的不断进步,腹腔镜手术

已经占据了泌尿外科主导地位,特别是缺乏机器人

辅助腹腔镜设备的单位,对于常规腹腔镜手术时切

口的选择也不尽相同,目前常用的经腰部或腹部斜

行或直行切口[3-7]。我们认为手术除了达到基本的

治疗目的外还应该尽可能做到如下几点:①切口

小;②不增加新的切口;③遵循人体解剖特点尽可

能少的损伤重要的组织;④还要达到美观的效果。
在临床实践中,我们发现了髂嵴上纵切口作为一种

新的多用途切口,能够满足上述要求,并且取得了

满意效果。在以往的相关文献中并未有报道[8]。
本文研究显示,与传统的腰背部或侧腹部横切

口相比,采用纵切口可以使切口疼痛减轻,可能的

原因是于腋中线髂嵴上部距离腹外斜肌的神经入

肌点较远,避开了神经分支的密集区[9]。另一个重

要的原因是切口位于低位,而且为纵行,因此完全

的避免损伤或结扎常规切口处的第11肋间和12
肋下神经血管束。在肾部分切除术和肾上腺手术

中能取得更短的切口,这样可降低切口脂肪液化的

发生可能[10],患者可以更早下床活动,因切口与身

体纵轴平行,因此无需担心牵拉切口。除此之外还

有如下优点:①首先基于解剖学角度腹外斜肌后部

肌束在外侧近乎垂直方向止于髂嵴,腹内斜肌后部

肌束几乎垂直起于髂嵴,因此该切口大体上是沿着

肌肉纤维的走行方向设计,通过向两侧分离的肌肉

纤维间隙进入创腔,避免了大量肌纤维的横断,降
低切口疝的风险。切口的长度可以最大限度缩短,
在本组患者中,特别是在肾上腺肿瘤切除术和肾部

分切除术中,优势更为明显,标本可以顺利地经肌

层缝隙中取出。由于肌层完全是没有锐性切割,切
口长度较短,因此肌层组织可以免缝合,缩短了缝

合切口时间。在肾癌根治术中,特别是肿瘤较大

者,也具有较大优势,可以沿着后腹腔的空间斜向

切口下端取出标本。②切口方向为纵行,该切口作

为观察镜通道,因此还可以根据术中需要,方便的

沿切口方向调整观察镜位置,以便达到最佳视野和

方便操作。③美容效果明显,切口位于身体侧方,
大部分切口可被腰带及裤子的腰部遮挡,特别是在

肾上腺肿瘤切除手术或肾部分切除术因其标本小,
多数无需延长切口。即使肾癌根治术患者,纵切口

联合皮内缝合后,外观基本看不到明显的切口瘢

痕。④通过微小的纵行切口我们可以完成进镜、取
标本和留置引流管等多种操作。特别是经此切口

留置引流管,位于切口的最低处可以达到最佳的引

流效果。⑤采用本方法可以快速建立工作通道,一
般可以在5min内完成。

本方法的不足之处在于取标本时需要适应改

变观察镜进入套管后新的腔镜下视野,从而准确的

钳夹并提出标本袋。另外在肾癌根治术中,在切口

长度和切口并发症方面,传统切口与改良切口组无

明显差异,原因可能与纳入的病例数较少以及初期

操作经验不足有关,随着该方法的广泛开展,其优

越性将会进一步得到发挥。尽管两组患者都没有

出现切口疝的病例,但传统切口组的患者在切口部

位出现膨出,而改良切口组的患者无明显变化。
综上所述,髂嵴上纵行切口作为一种新的多用

途切口在泌尿外科的后腹腔镜手术中有诸多优势,
既能优化腹腔镜手术操作,同时对于患者也能达到

减轻痛苦和改善切口外观的双重效果,因此值得更

加广泛的推广和应用。
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性差及检查者的技术等因素[10];这使的 EPS检测

结果不稳定,报告存在误差的可能性大,检查重复

性差等。所以,有学者对前列腺的其他指标与 PE
的相关性进行了研究。姚兵等[11]研究发现 PE患

者精浆中 ACP、α-Glu明显降低;Aloosh等[12]观察

发现精浆镁与 PE之间存在显著的相关性;其中,
ACP和镁均由前列腺分泌。笔者在这些研究的基

础上,对PE患者的精浆柠檬酸、ACP、锌3项反应

前列腺分泌功能的敏感指标进行了尝试性观察。
结果显示观察组精浆柠檬酸、ACP、锌的含量均明

显低于正常对照组(P<0.01)。且80例 PE患者

中 有 38 例 (47.5%)柠 檬 酸 含 量 异 常,38 例

(47.5%)ACP含量异常,46例(57.5%)锌含量异

常,77例正常者中有9例(11.7%)柠檬酸含量异

常,5例(6.5%)ACP含量异常,14例(18.2%)锌
含量异常;两组数据比较差异均有统计学意义(P
<0.01)。本次观察,笔者通过单中心选取 PE 患

者与无PE者对照研究前列腺分泌功能状况,初步

结果提示PE与前列腺分泌功能有一定相关性。
综上所述,临床上对PE患者可以行精浆柠檬

酸、ACP、锌含量检测,评价前列腺分泌功能,对于

指标异常者,可能通过改善前列腺的分泌功能,达
到治疗PE的目的。但本研究样本量较小,且为单

中心研究,具有一定局限性,后续还需进行大样本、
多中心的研究进一步证实 PE与前列腺分泌功能

间的关系。
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