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　　[摘要]　目的:探讨980nm 半导体红激光辅助后腹腔镜下“零缺血”肾部分切除术的安全性和疗效。方法:
回顾性分析2018年6月—2020年6月杭州市第一人民医院泌尿外科住院同意接受980nm 半导体红激光辅助

“零缺血”后腹腔镜下肾部分切除术的外生型肾肿瘤患者的临床资料,其中男15例,女4例;年龄38~75岁,平均

(55.4±10.7)岁;肿瘤直径2.1~4.0cm,平均(3.22±0.75)cm;左侧8例,右侧11例;所有病例 R.E.N.A.L.
评分均为4~7分。19例患者均采用980nm 半导体红激光在不阻断肾动脉下行后腹腔镜下肾部分切除术。采

用西班牙斗牛士公司红激光机、配套光纤(直径为550μm)以及配套光纤手件。结果:19例均顺利完成手术,均
未阻断肾动脉,无中转开放手术或根治性肾全切术。手术时间104~178min,平均(133.95±20.67)min;术中出

血量50~280mL,平均(158.42±70.65)mL;术后拔除引流管时间4~8d,平均(5.84±1.25)d;术后住院天数8
~17d,平均(10.42±2.29)d。切缘均为阴性,无术后出血及其他严重并发症发生。术后3个月复查肾功能,术
前平均血清肌酐(97.84±34.95)μmol/L;术后3个月平均血清肌酐(101.68±36.32)μmol/L,差异无统计学意

义(P=0.74)。术后病理结果透明细胞癌12例,血管平滑肌脂肪瘤7例。长期随访6~24个月,未见肿瘤复发或

转移。结论:在后腹腔镜肾部分切除术中,应用980nm 半导体红激光行肾部分切除,无需阻断肾动脉,实现“零缺

血”下切除肾肿瘤,是可行及安全的。在进一步动物实验及临床大样本研究结果支持下,该手术方式可进一步临

床推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesafetyandefficacyof980nmsemiconductorredlaseraided"zerois-
chemia"retroperitoneallaparoscopicpartialnephrectomy.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedonthe
clinicaldataof15malesand4femaleswhowereadmittedtotheurologydepartmentofHangzhouFirstPeople's
HospitalfromJune2018toJune2020andagreedtoreceive980nmsemiconductorredlaseraided"zeroischemia"
retroperitoneallaparoscopicpartialnephrectomy.Theagewas38-75years,withanaverageof(55.4±10.7)

years.Thetumordiameterwas2.1-4.0cm,withanaverageof(3.22±0.75)cm.Therewere8casesonthe
leftand11casesontheright,theR.E.N.A.L.scorewas4-7pointsinallthecases.Allthe19patientswere
treatedwith980nmsemiconductorredlaserlaparoscopicpartialnephrectomywithoutblockingrenalartery.Span-
ishmatadorredlasermachine,matchingopticalfiber(550μmindiameter)andmatchingopticalfiberhandparts
wereused.Results:Allthe19caseswerecompletedtheoperationsuccessfully,withoutblockingtherenalartery,

transferringtoopensurgeryorradicalnephrectomy.Theoperativetimewas104-178min,withanaverageof
(133.95±20.67)min.Intraoperativebloodlosswas50-280mL,withanaverageof(158.42±70.65)mL.The
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removaltimeofdrainagetubewas4-8daysafteroperation,withanaverageof(5.84±1.25)days.Postopera-
tivehospitalizationdaysrangedfrom8to17days,withanaverageof(10.42±2.29)days.Allthesurgicalmar-
ginswerenegative,andnopostoperativebleedingorotherseriouscomplicationsoccurred.Renalfunctionwasre-
checked3monthsaftertheoperation.Preoperativemeanserumcreatininewas(97.84±34.95)μmol/L.The
meanserumcreatinineat3monthsaftersurgerywas(101.68±36.32)μmol/L,suggestingnostatisticallysignif-
icantdifference(P=0.74).Postoperativepathologyrevealed12casesofclearcellcarcinomaand7casesofangio-
myolipoma.Long-termfollow-upof6-24monthsshowednotumorrecurrenceormetastasis.Conclusion:Itis
feasibleandsafetoperformretroperitoneallaparoscopicpartialnephrectomywith980nmsemiconductorredlaser
withoutblockingrenalartery.Withthesupportoffurtheranimalexperimentsandlargeclinicalsamplestudyre-
sults,thissurgicalmethodcanbefurtherpromotedinclinicalpractice.

Keywords　semiconductorredlaser;zeroischemia;laparoscopic;partialnephrectomy

　　肾细胞癌是主要起源于肾小管上皮细胞或集

合管皮质的肿瘤,占成人恶性肿瘤的2%~3%。
肾细胞癌对化疗与放疗敏感性差,因此手术治疗仍

是治疗肾肿瘤的主要方法。目前临床肾肿瘤手术

方法主要包括开放性保留肾单位或者后腹腔镜下

保留肾单位的手术[1-2]。后腹腔镜下肾部分切除术

是目前最普遍的手术方式。但在标准后腹腔镜下

肾部分切除术中,为了减少术中出血,需要阻断肾

动脉,不可避免产生肾脏缺血再灌注损伤,存在损

害肾功能的可能。Porpiglia等[3]研究表明术中热

缺血时间>30min时肾功能的损害将会发生,而
且这种损害仅仅部分是可逆的。为了尽可能保护

肾功能,许多技术随之产生,如超选择性肾段动脉

夹闭、超选择性肾段动脉栓塞、控制性低血压等。
本研究提出一种使用红激光辅助后腹腔镜下肾部

分切除术的新术式。红激光是一种近红外激光,具
有快速气化、切割凝固效应。波长决定了激光被水

和血红蛋白吸收的程度,980nm 半导体红激光的

波长正好提供了水和血红蛋白最高的联合吸收率,
使其产 生 了 非 常 好 的 止 血 能 力 和 组 织 消 融 能

力[4-5],在腹腔镜下红激光辅助的肾部分切除术中,
红激光切割肿瘤同时对创面进行止血,全程无需阻

断肾动脉,实现“零缺血”条件下切除肾肿瘤,特别

是对于双侧肾癌、对侧肾功能不全、解剖性或功能

性孤立肾、伴有肾脏损害相关疾病如糖尿病、高血

压的患者以及肾脏良性肿瘤患者具有相当重要的

意义。2018年6月—2020年6月我院对19例外

生型肾肿瘤患者行980nm 半导体红激光辅助“零
缺血”后腹腔镜下肾部分切除术,现对该术式的应

用经验进行总结。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本组19例患者,男15例,女4例;年龄38~75
岁,平均(55.4±10.7)岁;肿瘤直径2.1~4.0cm,
平均(3.22±0.75)cm;左侧8例,右侧11例。均

为外生型肾肿瘤,远离集合系统与肾蒂血管。经

CT、MRI证实有明确的局限性肾占位(包括良性和

恶性),肿 瘤 大 小 ≤4cm。肾 癌 临 床 分 期 符 合

T1aN0M0 期(图1),所有病例R.E.N.A.L.评分均

为4~7分。

图1　肾脏肿瘤增强 MRI

1.2　方法

本组19例患者均由同一名术者完成。全身麻

醉后留置导尿,取健侧卧位,抬高腰桥,消毒后选择

经后腹腔入路,于腋中线髂嵴上方切一1cm 切口,
手指推开腹膜,置入气囊,打入700mL气体,人工

做出后腹腔空间。在手指引导下于腋后线十二肋

下,腋前线肋弓下分别置直径5、12mmtrocar(右
肾肿瘤,若为左肾肿瘤则相反),腋前线髂嵴上置直

径5mmtrocar。腋中线髂嵴上方切口置入10mm
trocar,缝线固定,放置30°腹腔镜,打开 Gerota筋

膜及脂肪囊,游离出肾动脉主干,但不阻断,止血带

做标记以便快速找出(图2),预防术中大出血需夹

闭肾动脉主干。再充分分离出肾肿瘤及周围肾实质

后(图 3、4),用 红 激 光 机 及 配 套 光 纤 (直 径 为

550μm),套入操作手件,接上500mL等渗冲洗液,
边冲水(为了使水和血红蛋白吸收以提供止血及切

割效果以及减少灼烧时烟雾,保证视野清晰)边沿肾

肿瘤边缘0.5~1.0cm将其完整切除(120~180W
连续模式)(图5),仔细止血(60~80 W 脉冲模式)
(图6、7)。若发现已进入肾集合系统,则沿边缘精

细缝合关闭。3-0V-Lock线连续缝合手术底部创
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面,2-0V-Lock线连续缝合肾脏创缘,Hem-o-lok
锚定缝线(图8)。检查有无出血。取出止血带,切
除标本放入腹腔镜标本袋自腹腔镜通道取出,送快

速病理检查(图9)。术后留置肾周引流管。

1.3　统计学方法

应用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,计

量资料以■X±S 表示,配对样本t检验用于手术前

后的比较。以P<0.05为差异有统计学意义。

图2　止血带标记肾动脉;　图3　肾肿瘤1;　图4　肾肿瘤2;　图5　红激光切除肾肿瘤;　图6　红激光予创面止

血1;　图7　红激光予创面止血2;　图8　缝合肾脏创面;　图9　肿瘤切缘

2　结果

本组19例手术均顺利完成,均未阻断肾动脉,
无中转开放手术或根治性肾全切术。手术时间为

104~178min,平均(133.95±20.67)min;术中出

血量50~280mL,平均(158.42±70.65)mL;术
后拔除引流管时间4~8d,平均(5.84±1.25)d;
术后住院天数8~17d,平均(10.42±2.29)d。切

缘均为阴性,无术后出血及其他严重并发症发生。
术后3个月复查肾功能,术前平均血清肌酐(97.84
±34.95)μmol/L;术 后 3 个 月 平 均 血 清 肌 酐

(101.68±36.32)μmol/L,差异无统计学意义(P
=0.74)。术后病理结果为透明细胞癌12例,血管

平滑肌脂肪瘤7例。长期随访6~24个月,未见肿

瘤复发或转移。
3　讨论

近年来,随着B超、CT、MRI等检查技术精度

的不断提高,临床表现为无症状的,体积较小的(直
径≤4cm)肾脏占位性病变的检出率不断提高,患
者因临床症状(如“血尿、腰痛、腹部肿块”的肾癌三

联征表现)就诊的人数越来越少。肾脏肿瘤的早期

发现使得更多的患者可以接受保留肾单位手术,尽
可能保存患侧肾功能[6]。Thompson等[7]报道了

进行肾部分切除术后的362例肾占位患者,有20%
左右的患者出现急性肾损伤,而其平均热缺血时间

只有21min,作者认为每分钟的热缺血都会对肾脏

造成损伤。Guseinov等[8]研究发现肾部分切除术

后肾功能损伤的主要原因是缺血热灌注损伤,该学

者研究表明,30~60min的热缺血会导致近端小

管内皮细胞的细胞质空泡化以及微绒毛重建,但这

些改变是可逆的;60~90min的热缺血会导致部

分肾脏上皮细胞出现细胞凋亡;而90min以上的

热缺血则会导致大量管状上皮细胞出现死亡。由

此可见,热缺血时间越长,肾脏缺血再灌注损伤越

重,尽量缩短热缺血时间是必须努力的方向。在传

统的腹腔镜手术中,对于热缺血时间的控制有着相

当高的难度,这使得年轻医生需要花费较长时间和

较多精力去学习并且掌握这项技术。而若能实现

“零缺血”,对于患者肾功能的保护,特别是对于双

侧肾癌、对侧肾功能不全、解剖性或功能性孤立肾、
伴有肾脏损害相关疾病如糖尿病、高血压病的患者

以及肾脏良性肿瘤患者具有相当重要的意义[9]。
目前已经有不少学者尝试使用激光辅助腹腔

镜下肾部分切除术,激光对于止血、切割具有相当

大的优势[10-15]。近年来被用于辅助腹腔镜下肾部

分切除术的激光主要有钬激光、铥激光以及双波长

激光等。钬激光第一次应用于腹腔镜下肾部分切

除术是在2002年,当时 Lotan等[16]对3例患者行

钬激光辅助腹腔镜下肾部分切除术,手术均顺利完

成,钬激光展现出了较好的切割和止血功能。近几

年国内也有学者[17]使用钬激光进行腹腔镜下肾部

分切除术,但是由于病例数较少,因此对于钬激光

在腹腔镜下肾部分切除术中的应用仍需要进一步

探索。铥激光自2012年首次报道应用于人体进行

腹腔镜下肾部分切除术后,在近几年得到了较多的

推广,国内也有学者[18-19]尝试了使用铥激光行腹腔

镜下肾部分切除术,虽然手术顺利完成,但是铥激
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光对直径>2mm 血管的止血方面效果并不理想。
双波长激光与钬激光一样,在前列腺增生方面应用

较为广泛,因此国内也有学者尝试将双波长激光应

用于腹腔镜下肾部分切除术[20-21],但是同样,双波

长激光在对于大血管方面的止血效果仍不尽如人

意。因此,我们有必要再去寻找一种能够在不阻断

肾动脉的情况下有较好的止血效果的激光。
红激光作为新一代半导体激光,相比其他种类

激光而言,凝固深度与切割深度较浅,碳化轻,焦痂

相对 较 薄,热 量 集 中,热 的 作 用 深 度 仅 0.2~
0.5mm。术中通过手件与生理盐水连接,边冲水

边切割,其目的为使水和血红蛋白吸收,提供止血

和切割效果,还有降低烟雾,尽量保持过程中视野

清晰[22],加快肿瘤切除速度,同时起降温效果,减
少热损伤。有人认为,激光行后腹腔镜下肾部分切

除术相对于标准后腹腔镜下肾部分切除术,为了保

证切缘阴性,需要切除更多的肾皮质,或许会更大

程度影响肾功能。然而,Zhang等[23]通过对接受肾

部分切除术的83例孤立肾患者术前和术后肾功能

和肾皮质量进行仔细分析,发现缺血时间和肾皮质

总量减少都与急性肾功能损伤相关,但术后肾功能

恢复只与热缺血时间有关,肾皮质总量的减少与术

后肾功能恢复并无明确联系。所以对于焦痂影响

判断切缘时,红激光在切除肿瘤过程中可以适当远

离肿瘤,适当切除更多肾皮质,确保切缘阴性,而本

文涉及的19例患者术后病理提示均为切缘阴性。
红激光的止血能力较为突出,基本可以完成对创面

的止血,但该止血可能并非是永久性的,因其凝固

深度与切割深度较浅,碳化轻,焦痂相对较薄,并且

在手术过程中也可能灼烧较大血管,如不对创面进

行缝合,仍有术后痂皮脱落引起出血的风险,所以

需要在术中确切缝合创面底部和创缘。在没有时

间限制下,医生可以更精细地缝合,但是,在充血状

态下对肾脏进行缝合可能会引起针眼出血和缝线

切割肾脏,这对于缝合技术的要求会比在缺血状态

下更高,比如进出针角度,缝合力度,讲究一次性进

针出针等。另外,红激光的临床应用还有一些需要

注意的地方。首先,它应该在小距离进行组织切

割,这样切口可能是较为光滑的,切除精度将更

高[24]。其次,红激光安全高效的血管凝固直径未

明,可凝固血管的粗细缺乏观察数据,所以它的使

用应限于周边肿瘤[25],对内生型肿瘤有其局限性。
最后,虽然红激光光电转换率高,热量较集中,但也

可能存在热渗透作用而导致意想不到的热损伤,导
致术后并发症如尿瘘、假性尿液囊肿、肾盂肾盏狭

窄等。因此,红激光手术的适应证应尽量选择 T1a

期外生型肾肿瘤,并远离集合系统和肾门部大血

管。
在进行了19例980nm 红激光辅助的“零缺

血”后腹腔镜肾部分切除术后,我们总结出以下心

得:①对患者应选择外生型,并且临床分期符合

T1aN0M0 期,术前 R.E.N.A.L.评分应在4~7
分,对于内生型、其他临床分期或者 R.E.N.A.L.
评分偏高的肾肿瘤患者,仍建议行传统肾部分切除

术或者是根治性肾切除术。②对于恶性肿瘤,为避

免激光烧灼的焦痂影响切缘判断导致切缘阳性,可
在切割时稍远离肿瘤,切除部分正常肾皮质;而对

肾脏错构瘤等良性肿瘤,因其无切缘的阳性担忧,
可以紧贴肿瘤边缘或采用刮吸与凝血相结合的方

法,尽量减少肾皮质的损失。③在手术过程中,红
激光切割组织时会产生大量烟雾,阻碍手术视野,因
此需要在切割时使用等渗冲洗液冲洗,以减少烟雾

的产生,并辅以吸引器,可以有效避免术中烟雾对手

术视野的影响。④使用专门的光纤控制与冲水辅助

的器械(已申请专利,专利号:CN201720568441.0),
相比单纯以光纤经 Trocar插入进行操作,可以有

效提升手术的便捷性和安全性。⑤由于未阻断肾

动脉,在使用红激光切割过程中,切缘的渗血会较

多,因此,我们认为,切割的过程不宜较快,应及时

止血,彻底凝固创面后再行下一步的切割。⑥同样

由于未阻断肾动脉,在对创面进行缝合时,针眼出

血和缝线切割肾脏的风险较大,因此术者需要更娴

熟的腔镜下缝合技术,这需要术者进行反复的练

习,以避免操作中对于肾脏的损伤。
980nm 红激光辅助的“零缺血”后腹腔镜肾部

分切除术倾向于选择肿瘤直径≤4cm、肿瘤单发、
位于肾上极或肾下极为佳,但是术前需完善 CTU
明确肿瘤与集合系统距离,避免术中损伤集合系统

造成尿瘘。与此同时,其具有无缺血再灌注损伤,
术后肾功能无明显下降,以及由于避免了热缺血,
肿瘤切除以及缝合时间较充裕等优势。可为对保

留肾功能要求较高的人群,如双侧肾癌、对侧肾功

能不全、解剖性或功能性孤立肾、伴有肾脏损害相

关疾病如糖尿病、高血压病的患者以及肾脏良性肿

瘤患者提供一种可供选择的有效术式。而对于未

来,激光在腹腔镜下肾部分切除术的应用仍有较大

发展空间,如何在手术中切割时烟雾产生较少又能

较好完成对于大血管的止血,仍需要我们进一步

探索。
综上所述,在后腹腔镜肾部分切除术中,对于

部分可选择病例,应用980nm 半导体红激光行肾

部分切除,无需阻断肾动脉,实现“零缺血”下切除

肾肿瘤,是可行及安全的。在进一步动物实验及临

床大样本研究结果支持下,该手术方式可进一步临

床推广。
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