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　　[摘要]　目的:总结单孔腹腔镜肾癌保肾手术临床应用经验,分析其适应证、安全性、手术方式的选择及治疗

效果。方法:回顾性分析2010年12月—2021年6月笔者分别在上海长海医院(22例)、上海第九人民医院(46
例)主刀完成的单孔腹腔镜肾部分切除术(13例)、单孔腹腔镜肾癌冷冻消融术(33例)和单孔腹腔镜免缝合肾部

分切除术(22例),评估单孔腹腔镜的手术效果、手术并发症及近、远期治疗效果。结果:所有手术均顺利完成,未
增加额外切口。肿瘤平均最大径2.6(1.5~6.2)cm,术后平均住院3.3(3~5)d。术后1例因并发出血行 DSA
栓塞术止血,其余病例均未出现明显术中及术后并发症。结论:经典单孔腹腔镜下肾部分切除术对外生性肿瘤可

行并有一定优势。免阻断的单孔腹腔镜肾肿瘤冷冻消融术风险小、恢复快、肾功能影响小,为一般情况差、合并症

多、孤立肾肿瘤、双肾肿瘤及畏惧切除性手术等部分肾肿瘤人群提供了理想选择。外生型 T1a 期肾癌行肾部分切

除术的患者,可尝试单孔腹腔镜下免缝合技术,该术式能够更精准地保留肾单位,并缩短术者单孔腹腔镜的学习

曲线。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheclinicalexperienceoflaparoendoscopicsingle-site(LESS)partialne-
phrectomy,andanalyzeitsindications,safety,surgicaloptions,andtherapeuticoutcomes.Methods:Weanalyzed
LESSpartialnephrectomy(13cases),LESScryoablationofrenalcancer(33cases),andLESSsuturelesspartial
nephrectomy(22cases)performedbytheauthorfrom December2010toJune2021,andevaluatedsurgical
effects,complications,andshort-andlong-termoutcomes.Amongthesecases,22weredoneatShanghaiChang-
haiHospitalandtheother46caseswereperformedatShanghaiNinthPeople'sHospital.Results:Allprocedures
wereperformedsuccessfullyandnoadditionalincisionswereadded.Thetumors'meandiameterwas2.6(1.5-
6.2)cmandthemeanlengthofhospitalstaywas3.3(3-5)daysaftersurgery.Postoperatively,onecaseunder-
wentembolizationwithDSAbecauseofbloodloss,andtheremainingcasesshowednoobviousintraoperativeor
postoperativecomplications.Conclusion:ClassicalLESSpartialnephrectomyisfeasibleforexophytickidney
tumors.LESScryoablationofrenalcancerisassociatedwithlowrisk,rapidrecovery,andlittleimpactonrenal
function,thusprovidinganidealoptionforsomerenaltumorpopulations,suchasthosewithpoorgeneralcondi-
tion,manycomorbidities,solitaryrenaltumors,doublerenaltumors,orfearofresectivesurgery.Inpatients
withT1astageexophyticrenaltumor,theLESSsuturelesspartialnephrectomycanbetried,whichmoreprecisely
preservesthenephronandshortensthelearningcurveofLESS.

Keywords　laparoendoscopicsingle-site;partialnephrectomy;cryoablation;sutureless

　　腹腔镜技术的发展给泌尿外科手术带来了革

命性的变化,形成了一套标准化的治疗方式。单孔

腹腔镜技术最早于2007年被报道,次年我国便成

功实施了泌尿外科首例单孔腹腔镜手术[1]。近年

来,单孔腹腔镜技术的应用日趋成熟,使腹腔镜手

术更加微创和美观,并且多种手术方式可借助单孔

腹腔镜技术实施,使肾癌的治疗多样化,给临床医

生提供了更多更优化的选择。作者自2010年开始

主刀开展了一系列单孔腹腔镜肾癌手术,现对10
年来所实施的单孔腹腔镜肾癌手术进行经验总结

与分析。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

2010年12月—2021年6月笔者分别在上海

长海医院、上海第九人民医院实施单孔腹腔镜肾癌

保肾手术共68例,其中男39例,女29例;平均年

龄(54.1±12.6)岁;术前平均eGFR(84±43.3)
mL/(min·1.73m2);T1a 期50例,T1b 期18例;
肿瘤直径平均2.6(1.5~6.2)cm。术前检查未发

现肾静脉及下腔静脉癌栓及远处转移。术前均经

增强CT或 MRI等检查诊断肾癌并术后得到病理

确诊。所有病例术前均经治疗小组讨论决定手术

方式并征得患者及家属的同意。
1.2　方法

1.2.1　器械　本研究中腹腔镜手术系统采用德国

storz腹腔镜系统、日本 Olympus3D腹腔镜系统、
TriPortTM 单孔腹腔镜手术通道系统;冷冻手术

系统采用美国 EndoCare公司4刀冷冻手术系统,
冷冻刀头为直径2mm 直角刀头,高压冷媒氩气压

力为6000PSI,高压热媒氦气压力为2500PSI;免缝

合系统采用德国爱尔博氩气刀系统。
1.2.2　手术方法　根据病灶位置特点、手术风险

及患者意愿选择手术方式及手术入路。本研究所

实施的68例单孔腹腔镜肾癌手术中,单孔腹腔镜

肾部分切除术35例,单孔腹腔镜肾癌冷冻消融术

33例。其中单孔腹腔镜肾部分切除术中有22例

实施了单孔腹腔镜免缝合肾部分切除术。经脐入

路17例,经后腹腔入路51例。其中,22例采用3D
单孔腹腔镜技术,46例采用普通单孔腹腔镜技术。
相关手术的操作过程参考以往文献[1-4]。冷冻消融

术均在暴露肿瘤后用穿刺针取病理活检。操作见

图1。

a:TriPortTM 单孔腹腔镜手术通道系统;b:经腹腔入路单孔腹腔镜手术切口;c:单孔腹腔镜肾部分切除术;d:氩气刀免

缝合单孔腹腔镜肾部分切除术;e:单孔腹腔镜肾癌冷冻消融术。
图1　单孔腹腔镜手术外观及不同术式的操作视野

2　结果

所有68例手术均顺利完成,未增加额外切口,
也无中转开放手术病例。术后平均住院日 3.3
(3~5)d。单孔腹腔镜肾部分切除术平均手术时

间 135(60~208)min,平 均 热 缺 血 时 间 12.8
(5.5~28)min,平均失血量86(50~150)mL。单

孔腹 腔 镜 肾 癌 冷 冻 消 融 术 平 均 手 术 时 间 165
(120~190)min,平均失血量70(30~300)mL。
术后1例因并发出血行 DSA 栓塞术止血,其余病

例均未出现明显术中及术后并发症。术后病理:肾
透明细胞癌45例,乳头状肾细胞癌14例,嫌色细

胞癌9例。肿瘤切缘均阴性。单孔腹腔镜肾癌冷

冻消融术随访出现2例复发:术后1例随访48个

月未复发后失访,70个月后复诊肾癌复发并伴有

肾静脉癌栓;1例61个月后局部复发,行腹腔镜下

肾部分切除术。其余病例随访至今未见局部复发

或转移。
3　讨论

1969年 Clifford Wheeles首次将单孔腹腔镜

技术应用于腹腔镜辅助输卵管结扎术,2007年 Ra-
man等[5]将其首次应用于泌尿外科手术中,实施了

经脐单孔腹腔镜肾切除术,随后单孔腹腔镜技术逐

渐广泛应用于泌尿外科。一项单中心单一术者的

5年单孔肾部分切除术经验分析表明,传统腹腔镜

与单孔腹腔镜肾部分切除术具有相似的围手术期

并发症以及长期的肿瘤控制效果。单孔腹腔镜肾

部分切除术治疗的患者失血量显著减少,住院时间

也明显缩短[6]。与传统腹腔镜相比,单孔腹腔镜最

大的特点是具有更好的美容效果,且皮下气肿发生

率小[7]、术后疼痛轻、身体恢复快。通常单孔经腹

腔手术采用的是经脐入路,伤口隐蔽不易察觉;传
统腹腔镜经后腹腔通路需要在腋前线建立通道,而
经后腹腔途径通常从腋中线建立通道,避免了损伤

腹膜或肠道的风险。但单孔腹腔镜空间小,器械之

间距离近,需要交叉才能起到牵拉作用,要经常反

复调整器械的位置才能完成常规腹腔镜下的操作,
因此对术者来说学习曲线长,某种程度上降低了手

术速度,延长了手术时间[8-9],但随着术者技巧及熟

悉度的提升,这些缺点通常可以被克服。
目前国内外泌尿外科学界已开展多种单孔腹

腔镜肾癌保肾手术,包括传统单孔腹腔镜肾部分切

除术、3D单孔腹腔镜肾部分切除术、机器人辅助单

孔腹腔镜肾部分切除术、单孔腹腔镜肾癌冷冻消融

术及单孔腹腔镜免缝合肾部分切除术等各种术
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式[10-11]。传统单孔腹腔镜自从首次报道以来,很多

研究单位相继开展,已经将此技术发展得较为广泛

和成熟。机器人辅助单孔腹腔镜肾部分切除术在

2017年首次被 Maurice等[12]报道,而后多个中心

参与到相关研究中,结果显示出机器人辅助精细化

操作以及单孔微创美观的双重优势。近期的一项

单中心回顾性研究显示,机器人辅助单孔腹腔镜肾

部分切除术安全可行且与传统腹腔镜相比,可缩短

热缺血时间,保护肾功能,减少术后出血及尿瘘,适
用于复杂的肾部分切除术[10]。

机器人辅助单孔腹腔镜肾部分切除术虽然优

势显著,但受限于机器人手术系统并未普及,因而

无法被广泛采用。除了传统单孔腹腔镜肾部分切

除术及机器人辅助单孔腹腔镜肾部分切除术,仍有

借助于单孔腹腔镜的其他术式可供选择应用于肾

癌手术,且手术有效性及安全性均被证实。
笔者在国内率先开展单孔腹腔镜肾癌冷冻消

融术及单孔腹腔镜下免缝合肾部分切除术,在这2
种术式中积累了一定的经验,现总结如下:①单孔

腹腔镜肾癌冷冻消融术:我们团队在国内率先开展

了单孔后腹腔镜肾肿瘤冷冻消融术[13]和单孔经脐

腹腔镜肾肿瘤冷冻消融术[4]。2017年1月我们完

成了国内首例单孔多通道后腹腔镜孤立肾多发肿

瘤的冷冻消融术。2017年4月在国际上率先尝试

经脐单孔3D腹腔镜一侧肾肿瘤冷冻消融术+对侧

根治性肾切除术治疗双侧肾癌[14]。冷冻消融术在

局限性小肾癌患者或者高龄、存在严重或多种合并

症、伴有肾功能不全、双侧肾癌或孤立肾肾癌患者

中具有一定优势,可作为一种替代肿瘤切除术的治

疗方案,并且根据实际情况及患者意愿有不同的冷

冻消融术式可以选择。冷冻消融术作为更加微创

的术式之一,因术中操作幅度相对较小,更适用于

单孔腹腔镜技术,我们的研究证明单孔腹腔镜与普

通腹腔镜冷冻消融术相比,手术时间、出血量、术后

住院时间等均无明显差异,术后复查肿瘤消退效果

也无差异。单孔腹腔镜冷冻消融术的优势在于切

口小、外观美、恢复快[15]。②单孔腹腔镜下免缝合

肾部分切除术:单孔腹腔镜在肾部分切除术中的难

点通常在于缝合过程,因为缝合过程操作幅度大,
对器械的灵活运用有一定要求,因而对初学者来说

难度相对较大,学习曲线长。笔者所在团队在国内

率先开展氩气刀免缝合单孔腹腔镜肾部分切除术,
省去了缝合过程,对术者而言操作更简便,手术时

间也相应缩短。同时,减少了术中动脉阻断时间,
从而减轻肾脏缺血再灌注损伤[3]。因此,单孔腹腔

镜技术在免缝合肾部分切除术中的应用优势更加

明显,成功率也更高,在<4cm 的肾肿瘤中是安全

可行的,甚至在小的外生性生长的肾肿瘤中,零缺

血的免缝合亦可实现。单孔腹腔镜联合免缝合技

术,使手术时间缩短,热缺血损伤减轻,术后肿瘤控

制效果好,肾功能得到保护,手术切口也最大程度

美化。且并未增加患者术后住院时间,可减轻患者

经济负担,值得推广应用[16]。
综上所述,经典单孔腹腔镜下肾部分切除术在

克服学习曲线后,对外生性肿瘤可行并有美观等优

势。机器人辅助单孔腹腔镜肾部分切除术可缩短

热缺血时间,保护肾功能,减少术后出血及尿瘘,适
用于复杂的肾部分切除术。免阻断的单孔腹腔镜

肾肿瘤冷冻消融术风险小、恢复快、肾功能影响小,
为一般情况差、合并症多、孤立肾肿瘤、双肾肿瘤及

畏惧切除性手术等部分肾肿瘤人群提供了理想选

择。外生型 T1a 期肾癌行肾部分切除术的患者,可
尝试单孔腹腔镜下免缝合技术,该术式能够更精准

地保留肾单位,并缩短术者单孔腹腔镜的学习曲

线。各种单孔腹腔镜肾肿瘤手术在肿瘤控制及手

术安全性等方面均得到证实,在美观性及术后恢复

等方面优势明显,为肾肿瘤的治疗提供了多元化的

手术方案,远期的疗效有待于长期大样本前瞻性

研究。
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