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　　[摘要]　目的:探究单一术者行经脐单孔腹腔镜肾根治性切除术的学习曲线分析及疗效分析。方法:回顾性

分析南京中医药大学附属医院泌尿外科2019年12月—2021年3月由同一手术医师连续完成的100例行经脐单

孔腹腔镜肾根治性切除术患者的临床资料。按手术的先后顺序,将患者分为 A、B、C、D、E组(A组即第1阶段组

为第1~20例,B组即第2阶段组为第21~40例,C组即第3阶段组为第41~60例,D组即第4阶段组为第61~
80例,E组即第5阶段组为第81~100例),对比各组患者手术时间、术中出血量、术中中转率、引流管留置时间、
术后并发症、住院时间。结果:各组患者年龄、性别、BMI等比较差异无统计学意义(P>0.05)。与 A 组患者比

较,B组患者手术时间、引流管留置时间和住院时间均明显缩短,术中出血量、中转率和术后并发症发生率明显降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。B组和C组患者手术时间和术中出血量比较差异有统计学意义(P<0.05)。

C组、D组和E组患者手术时间、术中出血量、术中中转率、引流管留置时间、术后并发症、住院时间等指标比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。结论:经脐单孔腹腔镜肾根治性切除术具有良好的安全性和可行性,随着手术经

验的积累,患者手术时间,引流管留置时间和住院时间均显著缩短,术中出血量、中转率和术后并发症发生率均明

显降低。学习曲线约为40例。
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Abstract　Objective:Toexplorethelearningcurveanalysisandcurativeeffectanalysisoftransumbilicalsin-
glesitelaparoscopicradicalnephrectomy.Methods:Theclinicaldataof100patientswithtransumbilicalsinglesite
laparoscopicradicalnephrectomycompletedbythesamesurgeonintheAffiliatedHospitalofNanjingUniversity
ofTraditionalChineseMedicinefromDecember2019toMarch2021wereanalyzedretrospectively.Patientswere
dividedinto5groupsinchronologicalorder:groupA (groupinstage1)includedcases1-20,groupB(groupin
stage2)includedcases21-40,groupC(groupinstage3)includedcases41-60,groupD(groupinstage4)in-
cludedcases61-80andgroupE (groupinstage5)includedcases81-100.Theoperationtime,intraoperative
bleeding,intraoperativeconversionrate,indwellingtimeofdrainagetube,postoperativecomplicationsandhospi-
talstaywerecompared.Results:Therewasnosignificantdifferenceinage,sexorBMIindexamongthegroups
(P>0.05).ComparedwithgroupA,theoperationtime,indwellingtimeofdrainagetubeandhospitalstayin
groupBweresignificantlyshortened,andtheamountofintraoperativebleeding,conversionrateandincidenceof
postoperativecomplicationsweresignificantlyreduced(P<0.05).Therewassignificantdifferenceinoperation
timeandintraoperativebleedingbetweengroupBandgroupC(P<0.05).Therewasnosignificantdifferencein
operationtime,intraoperativebleeding,intraoperativeconversionrate,indwellingtimeofdrainagetube,postop-
erativecomplicationsorhospitalstayamonggroupC,groupDandgroupE(P>0.05).Conclusion:Transumbili-
calsinglesitelaparoscopicradicalnephrectomyhasgoodsafetyandfeasibility.Withtheaccumulationofsurgical
experience,theoperationtime,drainagetuberetentiontimeandhospitalstayaresignificantlyshortened,andthe
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amountofintraoperativebleeding,conversionrateandpostoperativecomplicationratearesignificantlyreduced.
Thelearningcurvewasabout40cases.

Keywords　umbilicalsinglesitelaparoscopy;radicalnephrectomy;learningcurveanalysis;efficacyanalysis

　　随着临床外科的发展,腹腔镜技术已广泛应用

于肝胆肾等器官的手术[1]。腹腔镜下肾根治性切

除术被认为是一种安全且微创的治疗手段,临床可

用于治疗肾癌等疾病[2-3]。减少手术创伤,减少术

后并发症,并改善伤口的美容效果,最终达到“无瘢

痕手术”的目的,是广大外科医生的追求,也是微创

外科的发展方向[3-4]。单孔腹腔镜是目前广受欢迎

的微创外科的发展新方向,其具有手术创伤小、美
容效果好、术后恢复快、疼痛轻等优点,因此被广泛

应用于泌尿外科手术中[5-6]。本研究回顾性分析南

京中医药大学附属医院2019年12月—2021年3
月收治的100例确诊肾肿瘤并由同一医师行经脐

单孔腹腔镜肾根治性切除术患者的临床资料,分析

经脐单孔腹腔镜肾根治性切除术的疗效,并绘制学

习曲线。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组患者100例,按手术的先后顺序,将患者

分为 A、B、C、D、E组(A 组即第1阶段组为第1~
20例,B组即第2阶段组为第21~40例,C组即第

3阶段组为第41~60例,D 组即第4阶段组为第

61~80例,E组即第5阶段组为第81~100例),每
组患者20例。A组:男11例,女9例;年龄46~67
岁,平均(52.06±6.18)岁;平均 BMI为(23.11±
1.79)kg/m2;其中肿瘤分期 T2 期者7例,T3 期者

13例;病灶位于左侧12例,右侧8例。B组:男12
例,女8例;年龄44~68岁,平均(53.21±6.33)
岁;平均BMI为(22.86±1.64)kg/m2;其中肿瘤

分期T2 期者8例,T3 期者12例;病灶位于左侧10
例,右侧10例。C组:男11例,女9例;年龄47~
66岁,平均(51.99±6.98)岁;平均 BMI为(23.46
±1.85)kg/m2;其中肿瘤分期 T2 期者11例,T3

期者9例;病灶位于左侧12例,右侧8例。D 组:
男13例,女7例;年龄45~65岁,平均(51.89±
5.99)岁;平均BMI为(23.42±1.49)kg/m2;其中

肿瘤分期 T2 期者10例,T3 期者10例;病灶位于

左侧11例,右侧9例。E组:男11例,女9例;年
龄45~65岁,平均(51.89±5.99)岁;平均BMI为

(23.42±1.49)kg/m2;其中肿瘤分期 T2 期者9
例,T3 期者11例;病灶位于左侧8例,右侧12例。
A、B、C、D、E组患者一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05)。
1.2　手术方法

1.2.1　术前准备　术前常规实验室检查,包括血

常规、尿常规、粪便常规、肝肾功能检查、心电图和

胸部X线检查。CT 检查确定肾肿瘤的位置和大

小,了解是否有肾静脉和腔静脉癌栓;CTA 检查用

于了解肾血管的分布。ECT 检查了解肾功能,骨
扫描了解是否有骨转移。术前1d开始流质饮食,
服用复方聚乙二醇电解质粉排空肠道。术前留置

胃肠减压管。术前 3d 开 始 用 碘 伏 洗 脐,每 天

2次。
1.2.2　手术步骤　患者全麻成功后健侧45°卧位,
稳妥固定,术中通过调节手术床来改变患者的体位。
在脐周切开一个5cm的弧形切口。置入单孔通道,
检查确认内外环之间无肠道组织受压。于进气孔持

续冲入 CO2 气体,维持气腹压力12~15 mmHg
(1mmHg=0.133kPa)。气腹成功建立后分别置

入5mm30°内窥镜、超声刀、普通或可弯曲手术器

械操 作 (图 1)。首 先 打 开 腹 膜 后 折 线,左 侧 沿

Toldt线至脾脏,位于结肠-脾脏曲线的上部和外

侧,右侧向上至肝脏曲线,将结肠拉至下部和内侧,
露出肾周筋膜的前叶。游离肾下极,显露腰大肌

后,寻及输尿管,沿输尿管向上游离,找到内侧的生

殖静脉,并酌情结扎和断开生殖静脉。在髂血管分

叉处用钛夹夹闭输尿管,向下分离并切断输尿管。
沿生殖静脉向上暴露肾静脉,肾动脉位于肾静脉的

后部和上部,肾动脉鞘用超声刀打开,小心分离,动
脉周围的淋巴管用超声刀切断。动脉和静脉用

Hem-o-lok钳夹,然后切断。肾脏沿解剖水平在肾

周筋膜外分离。肾上腺与肾脏上极分离,根据肿块

的位置保留或切除肾上腺。肾脏完全游离后,放入

自制标本袋,经脐切口取出标本。在脐部放置硅胶

引流管,根据层次闭合切口。

图1　体位及建立单孔通道置入器械

1.3　观察指标

统计各组患者手术时间、术中出血量、术中中
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转率、引流管留置时间、术后并发症及住院时间。
1.4　统计学方法

应用SPSS21.0统计软件进行数据分析。计

数资料以例(%)表示,比较采用χ2 检验,计量资料

以■X±S 表示,两组间比较采用t检验,多组间比

较采用onewayANOVA 方差分析。手术例数和

手术时间、术中出血量、引流管留置时间和住院时

间之间的相关性采用 Spearman相关性分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者手术时间比较

A、B、C、D 和 E组患者平均手术时间分别为

(137.96±21.64)min、(119.73±24.97)min、
(102.64±17.85)min、(94.67±15.99)min 和

(93.87±16.96)min。与A组患者比较,其余四组

患者手术时间均显著缩短,差异有统计学意义(P
<0.05)。与B组患者比较,C、D、E三组患者手术

时间亦明显缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。
C、D、E三组间患者的手术时间比较差异无统计学

意义(P>0.05)。
2.2　患者术中出血量、中转率和引流管留置时间

比较

A组患者术中出血量、中转率较其余四组患者

分别对比均明显增加,且引流管留置时间明显延长

(P<0.05)。而 B、C、D、E组患者出血量、中转率

和引流管留置时间比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1　患者术中出血量、中转率和引流管留置时间资料比较

■X±S

组别 例数
术中出血量

/mL

中转/
例(%)

引流管留置

时间/d

A组 20 31.67±13.67 7(35.00) 4.76±1.28
B组 20 23.85±10.341) 1(5.00)1) 3.17±1.031)

C组 20 16.97±10.941)2)1(5.00)1) 2.86±1.141)

D组 20 15.77±8.961)2) 01) 2.59±1.091)

E组 20 15.46±9.061)2) 1(5.00)1) 2.64±1.071)

t/Z 11.640 16.030 19.860
P 值 0 0.001 0

　　与 A组比较,1)P<0.05;与B组比较,2)P<0.05。

2.3　患者住院时间比较

A、B、C、D和E组患者平均住院时间(10.74±
2.89)d、(7.49±2.43)d、(6.97±2.11)d、(6.58
±2.46)d和(6.49±2.53)d。和 A 组患者比较,
B、C、D、E组患者住院时间均显著缩短,差异有统

计学意义(P<0.05)。B、C、D、E组患者的住院时

间分别比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.4　患者术后并发症比较

A组术后并发症4例(20.0%),其中发热3
例、切口感染1例,其余四组患者术后无一例发生

并发症,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =13.750,P =
0.004)。
2.5　手术例数和围术期资料相关性分析

手术例数与患者手术时间和术中出血量之间

呈负相关。见图2。

a:手术时间;b:术中出血量。
图2　手术例数与患者手术时间和术中出血量的相关性分析

3　讨论

腹腔镜手一般分为经腹传统腹腔镜手术、经腹

膜后腹腔镜手术和经脐单孔腹腔镜手术等[7]。经

脐单孔腹腔镜具有腹壁损伤轻、术后痛苦小、切口

隐蔽、美容效果明显等优点[8-9]。和传统多孔腹腔

镜手术相比,经脐单孔腹腔镜通过从肚脐入路,更
能达到美容的效果[10]。但经脐单孔腹腔镜对手术

区域的暴露存在一定的挑战,术中存在三角“缺
失”,且易受患者身高、体型等限制,因此对术者具

有较高的技术要求[11-12]。因此研究经脐单孔腹腔
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镜手术的学习曲线对该技术在临床上的广泛推广

具有重大意义。
经脐单孔腹腔镜手术学习曲线是手术者掌握

该技术的过程,一般以手术达到相对稳定所需的手

术例数来衡量[13]。评判指标主要包括手术时间、
术中出血量、术中中转率、引流管留置时间、术后并

发症、住院时间[14-15]。不同术式的单孔腹腔镜手术

难度不同,导致学习曲线不尽相同。有文献报道,
经脐单孔腹腔镜在女性生殖相关手术中的学习曲

线约为25例[16];经脐单孔腹腔镜胆囊切除术的学

习曲线约为35例[17];耻骨上辅助经脐单孔腹腔镜

在肾切除术中的学习曲线约为13例[18]。目前国

内外对腹腔镜肾切除术的学习曲线研究结果均不

统一。有 学 者 认 为 腹 腔 镜 的 学 习 曲 线 约 为 20
例[19]。也有研究认为腹腔镜肾根治性切除术需要

经过50例手术的学习才可达到平稳期[20]。但目

前普遍认为经脐单孔腹腔镜的手术时间、学习曲线

等均明显长于传统腹腔镜手术[21-22]。
根据本研究收集的100例经脐单孔腹腔镜肾

根治性切除术患者的资料,绘制学习曲线后,可得

知随着手术经验的累积,患者的手术时间、引流管

留置时间和住院时间均明显缩短,术中出血量、术
中中转率和术后并发症明显降低。其中 A 组患者

术后引流管留置时间和住院时间均明显长于B、C、
D、E组,术中出血量、术中中转率和术后并发症较

B、C、D、E组均明显增加。A、B组患者的手术时间

均明显长于C、D、E组;且 C组患者的手术时间和

术中出血量指标进一步改善。B、C、D、E组患者之

间中转率、引流管留置时间、术后并发症、住院时间

均无显著差异。因而笔者认为经脐单孔腹腔镜肾

根治性切除术学习曲线约为40例。根据学习曲线

图可见,随着手术例数的增加,患者的手术时间、引
流管留置时间和住院时间有进一步缩短的趋势,且
由于术中损伤的明显减少,甚至可达到不留置引流

管的情况。因此可以看出,随着术者经验的增加,
术中的操作更为平稳,损伤更小,术后疗效更佳。
本研究结果可看出,经脐单孔腹腔镜手术和经腹传

统腹腔镜和后腹腔镜相比,学习曲线更为陡峭,这
可能和经脐单孔腹腔镜手术的操作难点有关。

根据学习曲线结果可见扎实的脐单孔腹腔镜

手术基础和丰富的手术经验,是提高经脐单孔腹腔

镜手术预后疗效的关键。但本研究由于是回顾性

分析,收集的患者例数不多,未能对单一的手术方

式分别进行学习曲线的分析,从而无法进一步深入

的分析。患者术中出血量的评估较为主观,且术后

并发症的发生可能受手术之外的因素影响。因此

更具体的学习曲线数据需要更多的患者例数进行

进一步的探究。
综上所述,经脐单孔腹腔镜手术对肾根治性切

除术的疗效良好,具有较高的可行性和安全性。经

脐单孔腹腔镜手术的学习曲线约为40例,且累积

手术经验,可进一步缩短手术时间,改善术中出

血量。
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