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　　[摘要]　目的:探讨经腹腹腔镜上尿路疾病术后并发症分级及相关危险因素。方法:回顾性分析2018年6
月1日—2021年3月31日广西医科大学第一附属医院泌尿外科同一术者经腹入路腹腔镜技术治疗127例上尿

路疾病患者的临床资料。应用 Clavien-Dindo分级系统评估术后并发症发生率和分级,探讨并发症相关危险因

素。结果:Clavien-Dindo分级系统评估术后并发症发生率11.02%(14/127)。发生并发症23例次,Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级

并发症分别为14、8、1例次,Ⅰ~Ⅱ级占95.60%(22/23)。单因素分析结果显示:患者年龄、性别、体重指数、高血

压病、糖尿病、心肺疾病、麻醉 ASA分级、手术级别及术中出血量与术后并发症无相关性(P>0.05),手术时间及

术中穿刺通道数量与术后并发症有相关性(P<0.05)。多因素分析结果显示:手术时间可能是术后并发症的独

立危险因素(P<0.05)。结论:经腹入路腹腔镜上尿路手术术后并发症发生率少,分级低,具有安全性和可行性。
手术时间越长,术后发生并发症风险可能越大。
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Abstract　Objective:Toinvestigatepostoperativecomplicationsandriskfactorsoftransperitoneallaparoscop-
ictreatmentforupperurinarytractdiseases.Methods:Theclinicaldataof127patientswithupperurinarytract
diseaseswhounderwenttransperitoneallaparoscopicsurgerybythesamesurgeoninthedepartmentofurologyof
FirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversitybetweenJune1st,2018andMarch31st,2021wereretro-
spectivelyanalyzed.TheincidenceandclassificationofpostoperativecomplicationswereassessedbyClavien-Dindo
gradingsystem.Theriskfactorsofpostoperativecomplicationswereinvestigated.Results:Theincidenceofpost-
operativecomplicationswas11.02% (14/127)byClavien-Dindogradingsystem.Thetotalof23cases/numbers
ofcomplicationswereencountered.Therewere14,8,and1cases/numbersofgradeⅠ,Ⅱ,and Ⅲ complica-
tions,respectively.TheproportionofgradesⅠ-Ⅱaccountedfor95.60% (22/23).Theresultsofunivariatea-
nalysisshowedthatage,sex,BMI,hypertension,diabetes,cardiopulmonarydisease,thegradeofAmericanSo-
cietyofAnesthesia(ASA),operationgradeandintraoperativebloodlosswerenotsignificantlycorrelatedwith
postoperativecomplications(P>0.05).Theoperationtimeandthenumberoftrocarduringoperationwerecorre-
latedwithpostoperativecomplicationsaftersurgery(P<0.05).Theresultsofmultivariateanalysisdemonstrated
thatoperationtimewasanindependentriskfactorforpostoperativecomplications(P<0.05).Conclusion:Trans-
peritoneallaparoscopicsurgeryhaslesscomplicationsandlowgrade,soit'ssafeandfeasible.Thelongertheoper-
ationtime,thegreaterriskthepostoperativecomplications.

Keywords　Clavien-Dindogradingsystem;transperitoneallaparoscopicsurgery;postoperativecomplica-
tions;riskfactor
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　　经腹入路和经腹膜后入路腹腔镜手术具有损

伤小、疼痛少、恢复快、住院时间短等优点,临床上

2种入路都应用于治疗上尿路疾病[1-2]。但无论哪

种手术入路,如何提高手术疗效,减少术后并发症,
是外科医生追求的最终目标。相比经腹膜后入路,
经腹入路具有更大的手术操作空间、解剖标志清

楚、易处理手术副损伤等优点[3-4],许多医疗中心选

择经腹入路腹腔镜治疗上尿路疾病,因此准确分析

经腹入路腹腔镜治疗上尿路疾病术后并发症发生

率和相关危险因素,对于规划合理手术方案,预防

并发症,减少医患纠纷十分重要。目前文献报道对

经腹入路腹腔镜术后并发症的发生率和相关危险因

素研究较少。本研究对2018年6月1日—2021年3
月31日广西医科大学第一附属医院泌尿外科同一

术者行经腹入路腹腔镜手术治疗的127例上尿路疾

病患者的临床资料进行分析,探讨术后并发症发生

率和级别,分析术后并发症发生的相关危险因素。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年6月1日—2021年3月

31日广西医科大学第一附属医院泌尿外科同一术

者行经腹入路腹腔镜手术治疗127例上尿路疾病

患者的临床资料。纳入标准:①由同一术者完成;
②有详细手术记录和术后病理记录;③既往无腹部

手术病史。排除标准:①不是由同一术者完成;②
无详细手术记录和术后病理记录;③既往有腹部手

术病史;④腹膜后入路腹腔镜手术者。
本组127例患者,男59例,女68例;年龄17~

79岁,平均48岁。经腹腹腔镜根治性肾切除术27
例(肾透明细胞癌20例,肾乳头状细胞癌3例,肾
嫌色细胞癌3例,肾嗜酸细胞瘤1例);经腹腹腔镜

单纯性肾切除术28例(肾萎缩并无功能24例,肾
结核4例);经腹腹腔镜肾部分切除术6例(肾透明

细胞癌5例,肾血管平滑肌脂肪1例);经腹腹腔镜

肾盂癌根治术8例(8例均为尿路上皮癌);经腹腹

腔镜肾囊肿去顶减压术13例;经腹腹腔镜肾盂输

尿管成形术9例;经腹腹腔镜腔静脉后输尿管矫形

术2例;经腹腹腔镜肾上腺肿瘤切除术27例(肾上

腺节细胞神经瘤3例,嗜铬细胞瘤5例,肾上腺神

经鞘瘤2例,肾上腺皮质腺瘤17例);经腹腹腔镜

肾盂切开取石术2例;经腹腹腔镜输尿管切开取石

术2例;经腹腹腔镜输尿管膀胱再植术2例;经腹

腹腔镜输尿管狭窄段切除+输尿管吻合术1例。
1.2　方法

手术级别根据欧洲泌尿外科腹腔镜手术评分

系统(ESS)对所有手术方式进行术前分级评估,分
为简单、轻微困难、相对困难、困难及非常困难5个

手术级别。术后并发症采用Clavien-Dindo分级系

统评估,分为Ⅰ~Ⅴ级(表1)。

表1　Clavien-Dindo分级系统

分级 定义

Ⅰ级
任何偏离正常康复,但尚不需要特殊药物、手
术、内镜或介入治疗的病情变化

包含使用止吐药、退烧药、镇痛药、利尿剂、补充

电解质和理疗可以处理的症状及可以在床旁处

理的伤口感染。

Ⅱ级 需要药物治疗(Ⅰ级列出的药物除外)的并发症

另外包括输血和全肠外营养。

Ⅲ级 需要手术、内镜或介入治疗的并发症

　Ⅲa 不需要全身麻醉

　Ⅲb 需要全身麻醉

Ⅳ级
危及生命的并发症(包括中枢神经系统并发

症):需要转重症医学科治疗

　Ⅳa 单器官衰竭(包括需要透析的情况)

　Ⅳb 多器官衰竭

Ⅴ级 死亡

分析患者临床资料[如年龄、性别、体重指数

(BMI)、高血压病、心肺疾病、糖尿病、美国麻醉医

师学会(ASA)分级、手术级别、手术时间、术中出血

量及术中穿刺通道数量]与术后并发症发生的可能

相关性。术后并发症定义:术后30d内发生的手

术相关并发症。
1.3　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计量

资料以M(P25,P75)表示,采用t检验;计数资料以

率表示,采用 χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义,对有统计意义的因素进行多因素logistic
回归分析,确定其独立危险因素。
2　结果

2.1　术后并发症发生率及级别

2.1.1　ESS手术分级　根据ESS分级标准,本研

究中所有手术分为简单(E)13例(10.2%)、轻微困

难 (SD)2 例 (1.6%)、相 对 困 难 (FD)55 例

(43.3%)、困难(D)49例(38.6%)、非常困难(VD)
8例(6.3%)5个等级。见表2。
2.1.2　术后并发症发生率及分级　127例患者均

顺利完成手术,无中转开放。术后并发症发生率为

11.02%(14/127),发生并发症23例次,其中10例

患者出现1种并发症,2例患者同时出现2种并发

症,3例患者同时出现3种并发症。最常见并发症

为术后发热11例次,其次是呕吐、腹胀、伤口感染

各3例次,肺炎1例次,不全性肠梗住1例次,胰瘘

1例次(表3)。所有患者术后30d内未出现死亡。
2.1.3　术后并发症类别及处理　根据 Clavien-
Dindo分级系统,患者发生 Ⅰ 级并发症 14 例次

(60.9%),包括发热、呕吐、腹胀及切口感染,使用
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退烧药、止吐药等对症治疗后恢复正常;发生Ⅱ级

并发症8例次(34.8%),包括发热、腹胀、肺炎及肠

梗阻,使用抗生素抗感染及胃肠减压等保守治疗后

治愈;发生Ⅲ级并发症1例次(4.3%),为胰瘘,行
抑酶、抑酸、胃肠减压、静脉高营养等保守治疗2周

后,治愈出院。在发生术后并发症的23例次中,单
纯性肾切除术10例次,根治性肾切除术5例次,肾
孟癌根治术3例次,肾上腺肿瘤切除术3例次,肾
部分切除术1例次,腔静脉后输尿管矫形术1例次

(表4)。
2.2　术后并发症相关危险因素分析

单因素分析结果显示:患者年龄、性别、BMI、
高血压病、糖尿病、心肺疾病、麻醉 ASA分级、手术

级别及术中出血量均与术后并发症无相关性(P>
0.05),手术时间及术中穿刺通道数量与术后并发

症有相关性(P<0.05),见表5。多因素分析结果

显示:手术时间可能是术后并发症发生的独立危险

因素(P<0.05),见表6。

表2　欧洲泌尿外科腹腔镜手术评分系统对手术分级

经腹腹腔镜手术 ESS分级 例数

肾囊肿去顶减压术 E 13
输尿管切开取石术 SD 2
单纯性肾切除术 FD 28
肾上腺肿瘤切除术 FD 27
根治性肾切除术 D 27
肾盂癌根治术 D 8
肾盂输尿管成形术 D 9
腔静脉后输尿管矫形术 D 2
输尿管狭窄段切除+输尿管吻合术 D 1
肾盂输尿管切开取石术 D 2
肾部分切除术 VD 6
输尿管膀胱再植术 VD 2

表3　患者术后并发症的Clavien-Dindo分级情况

例次

术后并发症 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总计

发热 6 5 0 11
呕吐 3 0 0 3
腹胀 2 1 0 3
肺炎 0 1 0 1
切口感染 3 0 0 3
不全性肠梗阻 0 1 0 1
胰瘘 0 0 1 1
总计 14 8 1 23

3　讨论

机器人辅助腹腔镜手术已广泛应用于治疗泌

尿系统疾病如膀胱癌、前列腺癌、肾癌等[5-8],疗效

显著的同时,存在设备及手术耗材相对昂贵、在基

层医院相对难以推广等缺点,因此腹腔镜手术依然

是当前治疗上尿路疾病不可缺少的治疗手段[9-11]。
随着腹腔镜器械及设备进步,治疗理念改变,手术

技术和临床医师经验提高,腹腔镜技术适应证越来

越广泛。临床医生在重视腹腔镜手术疗效的同时,
需要关注术后并发症。因为术后并发症不仅会影

响手术治疗结果,还会给患者带来一定经济和心理

负担。
Clavien-Dindo分级系统评估术后并发症具有

简单性、可重复性、标准化、能准确反映并发症严重

程度等优点,可以客观比较不同手术方式的术后并

发症[12-14]。Clavien-Dindo分级系统评估泌尿外科腹

腔镜手术并发症发生率为6.25%~23.10%[15-17]。
Balcı等[15]应用 Clavien-Dindo分级系统对经腹入

路腹腔镜技术治疗208例肾及上腺疾病患者手术

并发症,结果表明并发症发生率为 6.25% (13/
208),其中Ⅰ级并发症3例(1.4%),Ⅱ级并发症9
例(4.3%),Ⅲa并发症 1 例(0.5%)。Al-Otaibi
等[16]应用 Clavien-Dindo分级系统分析411例经

腹入路腹腔镜手术患者,术后并发症发生率为

13.4%(55/411)。Sanli等[17]应用 Clavien-Dindo
分级系统分析1023例经腹入路腹腔镜手术患者,
术后并发症发生率为23.1%(236/1023),Ⅰ级并

发症发生率为11.7%(120/1023)。但以上研究存

在不足:①手术由多名术者完成,存在入组偏倚;②
不同术者临床经验不同,对手术疗效和术后并发症

处理方法存在影响;③入组患者包括上尿路和下尿

路疾病,疾病不同,治疗方法不同,导致研究结论存

在差异;④没有进一步分析术后并发症的相关危险

因素。
与以往研究相比,本研究具有以下优点:①入

组所有患者均为上尿路疾病,研究疾病具有针对

性。②所有手术由同一术者操作,减少了入组偏倚

和手术操作误差。排除因不同术者及手术经验不

同、术后并发症处理方法不同而导致的误差,更准

确反映出术后并发症的可能影响因素。③本研究

应用统计学分析方法探讨术后并发症发生的可能

相关危险因素。
本研究 患 者 术 后 并 发 症 发 生 率 为 11.02%

(14/127),其中Ⅰ级并发症发生14例次,Ⅱ级并发

症发生8例次,Ⅲ级并发症发生1例次。虽然并发

症总发生率高于Balcı等[15]的研究结果(6.25%),
但并 发 症 多 为 低 级 别 (Ⅰ ~ Ⅱ 级 并 发 症 占

95.60%)。本研究结果初步表明经腹入路腹腔镜

上尿路手术术后并发症发生率低、分级低,具有安

全性和可行性。
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表4　相关手术并发症汇总情况

手术名称 例次 并发症 病理

肾上腺肿瘤切除术 3 发热、伤口感染、腹胀 肾上腺节细胞神经瘤

单纯性肾切除术 10 发热、呕吐、伤口感染

胰瘘、发热

不全性肠梗阻、腹胀

发热、肺炎

肾萎缩

肾萎缩

肾结核

肾结核

根治性肾切除术

肾盂癌根治术

5

3

发热

呕吐

发热

发热

呕吐

发热

发热

腹胀

肾嗜酸细胞瘤

肾透明细胞癌

肾透明细胞癌

肾嫌色细胞癌

肾乳头细胞癌

肾盂尿路上皮癌

肾盂尿路上皮癌

肾盂尿路上皮癌

腔静脉后输尿管矫形术

肾部分切除术

1
1

发热

发热

无

肾血管平滑肌脂肪瘤

表5　术后并发症单因素分析结果 例,M(P25,P75)

项目 发生并发症 未发生并发症 χ2/t P 值

年龄/岁 47.0(33.0,63.0) 49.5(37.5,58.0) 0.318 0.750
手术时间/min 181.0(154.0,224.0) 165(132.0,189.0) 2.436 0.015
术中出血量/mL 50.0(20.0,250.0) 30.0(15.0,100.0) 1.662 0.096
性别 0.323 0.570
　男 8 51
　女 7 61
BMI/(kg·m-2) 1.530 0.125
　<18.5 2 8
　18.5~24.0 10 60
　>24.0 3 44
高血压病 0.317 0.570
　有 3 30
　无 12 82
心肺疾病 0.035 0.8500
　有 2 17
　无 13 95
糖尿病 0.843 0.358
　有 0 6
　无 15 106
手术级别 2.110 0.060
　E 0 13
　SD 0 2
　FD 5 50
　D 9 40
　VD 1 7
麻醉 ASA分级 0.630 0.528
　Ⅰ级 1 8
　Ⅱ级 12 79
　Ⅲ级 2 25
穿刺通道数量/个 2.018 0.043
　3 7 77
　4 3 24
　5 5 11
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表6　术后并发症多因素分析结果

变量 β SE Waldχ2 P 值 OR 95%CI
手术时间 0.011 0.005 4.524 0.033 1.012 1.001~1.022
穿刺通道数量 0.566 0.334 2.868 0.090 1.761 0.915~3.389

　　术前预测术后并发症的相关危险因素,对于预

防及治疗术后并发症十分重要[18-19]。顾朝辉等[20]

应用Clavien-Dindo分级系统对腹腔镜手术治疗

1138例患者并发症进行分析,单因素分析显示

BMI、疾病级别、血糖、既往腹部手术病史与术中术

后出现并发症有关(P<0.05),多因素分析结果显

示疾病级别及血糖是影响患者术中术后出现并发

症的独立危险因素(P<0.05)。本研究单因素分

析结果显示:患者年龄、性别、BMI、高血压病、糖尿

病、心肺疾病、麻醉 ASA 分级、手术级别及术中出

血量均与术后并发症无相关性(P>0.05),手术时

间及术中穿刺通道数量与术后并发症有相关性(P
<0.05);多因素分析结果显示:手术时间可能是术

后并发症发生的独立危险因素(P<0.05),本研究

结果提示随着手术时间延长,术后并发症发生率增

加,这一结果与Colombo等[21]研究结果相同。Co-
lombo等[21]认为手术时间>4h为术后并发症的

独立危险因素,他们认为手术时间越长,血液中二

氧化碳浓度升高,可扩张脑血管,颅内压增高,从而

出现术后呕吐等并发症;同时手术时间越长,气腹

产生的机械性压迫,导致消化道的缺血缺氧时间更

长,影响术后肠道功能的恢复,使腹胀、肠梗阻等并

发症的发生率增加。
本研究是一项单中心回顾性研究,样本数量相

对不足。同时国内外各个中心并发症发生的危险

因素不同,评估并发症标准不一致。如果能够建立

统一评估并发症标准后,可在国内外医疗机构进行

多中心、大样本、前瞻性研究,得到的数据和结果将

更令人信服,利于临床推广。
综上所述,本研究使用 Clavien-Dindo分级系

统对行经腹腹腔镜上尿路疾病术后并发症进行评

估,结果表明术后并发症发生率11.02%,并发症

级别低;进一步研究分析手术时间可能是术后并发

症发生的独立危险因素,提示术后并发症发生率可

能随手术时间延长而增加。在临床实际工作中,如
何保障手术安全的前提下缩短手术时间,对于减少

术后并发症的发生率有重要意义。
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