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　　[摘要]　目的:比较经脐和经腹膜后2种入路方式行单孔腹腔镜肾部分切除术(laparoendoscopicsingle-site
partialnephrectomy,LESS-PN)的围手术期临床效果。方法:回顾性分析2021年7月—2022年4月南京医科大

学第二附属医院31例分别经脐(17例)或经腹膜后(14例)入路行LESS-PN肾癌患者的临床资料,比较两组术中

手术时间、术中失血量、术后禁食时间及术后住院时间等围手术期临床指标。结果:经脐入路LESS-PN组手术时

间为60~150min,平均(98.8±21.3)min;经腹膜后入路 LESS-PN 组手术时间为45~120min,平均(81.4±
24.1)min,两组比较差异有统计学意义(P=0.041)。经脐入路 LESS-PN 组术中出血量为10~300mL,平均

(174.1±87.3)mL;经腹膜后入路LESS-PN组术中出血量为50~350mL,平均(164.3±102.7)mL;两组比较

差异无统计学意义(P=0.775)。经脐入路LESS-PN组术后禁食时间为2~6d,平均(2.71±1.05)d;经腹膜后

入路LESS-PN组为术后禁食时间为1~4d,平均(2.07±0.92)d;两组比较差异无统计学意义(P=0.086)。经

脐入路LESS-PN组术后住院时间为6~10d,平均(6.82±1.01)d;经腹膜后入路LESS-PN组术后住院时间为5
~9d,平均(6.36±1.34)d;两组比较差异无统计学意义(P=0.278)。结论:经脐和经腹膜后入路行 LESS-PN
治疗 T1a 期肾肿瘤均有良好的围手术期效果,可根据肿瘤的具体位置选择合适的手术入路。
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Abstract　Objective:Tocompareperioperativeoutcomesbetweentransumbilicalandretroperitoneallaparoen-
doscopicsingle-sitepartialnephrectomy(LESS-PN)forrenalcellcarcinoma(RCC)andtoidentifytheindicators
foreachapproach.Methods:Atotalof31patientsunderwenttransumbilical(n=17)orretroperitoneal(n=14)

LESS-PNforRCCinSecondAffiliatedHospitalofNanjingMedicalUniversityfromJuly2021toApril2022.The
operationtime,bloodlossduringoperation,fastingperiodaftersurgeryandhospitalstaywerecomparedbetween
thetwogroups.Results:Theoperationtimewas60-150min(ameanof[98.8±21.3]min)fortransumbilical
approachLESS-PNand45-120min(ameanof[81.4±24.1]min)forretroperitonealapproachLESS-PN (P=
0.041).Thebloodlosswas10-300mL(ameanof[174.1±87.3]mL)fortransumbilicalapproachLESS-PN
and50-350mL(ameanof[164.3±102.7]mL)forretroperitonealapproachLESS-PN (P=0.775).Thefast-
ingperiodofsurgerywas2-6d(ameanof[2.71±1.05]d)fortransumbilicalapproachLESS-PNand1-4d(a
meanof[2.07±0.92]d)forretroperitonealapproachLESS-PN (P=0.086).Thehospitalstaywas6-10d(a
meanof[6.82±1.01]d)fortransumbilicalapproachLESS-PNand5-9d(ameanof[6.36±1.34]d)forret-
roperitonealapproachLESS-PN (P=0.278).Conclusion:Bothtransumbilicalandretroperitonealapproachescan
yieldsatisfactoryperioperativeoutcomesinLESS-PNforRCCinstageT1a.Theappropriatesurgicalapproachcan
beselectedaccordingtothespecificlocationofthetumor.

Keywords　transumbilicalapproach;retroperitonealapproach;laparoendoscopicsingle-site;partialnephrectomy

·676·



　　近年来,随着腹腔镜设备与技术的不断进步,
以及患者对于手术瘢痕美容效果的要求,单孔腹腔

镜肾部分切除术(laparoendoscopicsingle-sitepar-
tialnephrectomy,LESS-PN)逐渐成为治疗局限性

肾肿瘤的一种新的术式,并取得了飞速发展。该手

术一般有经脐和经腹膜后2种入路,选择何种入路

目前仍缺乏严格的选择标准,关于2种入路的围手

术期疗效也缺乏相应的研究。因此,本研究回顾性

分析2021年7月—2022年4月我院31例行2种

入路的LESS-PN患者的临床资料,比较2种术式

的围手术期疗效,为单孔腹腔镜手术临床实践工作

提供技术指导。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年7月—2022年4月我院31例行

LESS-PN患者,分为两组,其中行经脐 LESS-PN
17例,经腹膜后LESS-PN14例。患者术前均通过

病史、查体、B超、CT 或 MRI等检查确诊。根据

AJCC2017版 TNM 分期标准[1]均为cT1aN0M0

期。患者身体状况良好,无明显手术禁忌证。两组

患者的年龄、性别、BMI、术前影像学肿瘤大小及

R.E.N.A.L.评分[2]等临床资料比较差异均无统

计学意义(表1)。

表1　经脐和经腹膜后入路患者临床一般资料比较

■X±S

项目

经脐入路

LESS-PN组

(17例)

经腹膜后入路

LESS-PN组

(14例)
P

年龄/岁 57.0±14.7 56.5±14.5 0.925
性别/例 0.420
　男 12 10
　女 5 4
BMI/(kg·m-2) 24.9±2.0　 25.3±1.6　 0.621
肿瘤大小/cm 3.1±0.5 3.3±0.8 0.421
R.E.N.A.L.评分/分 3.9±1.0 4.4±1.2 0.180

1.2　手术设备及器械

2种术式均采用手术使用由2个12mm 和2
个5mm 组成的单孔四通道端口。采用5mm30°

一体式腹腔镜摄像系统、常规腹腔镜操作器械(包
括超声刀、双极电凝、吸引器等)、自研腔内撑开暴

露器、“金手指”环形拉钩等。
1.3　手术方法

1.3.1　经脐入路LESS-PN　患者全身麻醉,体位

为健侧45°侧卧位(图1a)。取跨脐纵形切口,长
2.5cm(图1b),直视下切开腹壁各层进入腹腔,建
立单孔通道。置入腹腔镜观察,使用超声刀或电凝

钩打开侧腹膜,在腹膜和肾周筋膜之间游离,将结

肠从 Gerota筋膜向前内侧推开,完全显露 Gerota
筋膜。术中可选择使用“金手指”环形拉钩或腔内

撑开暴露器充分暴露术野。先游离输尿管上段,沿
输尿管向肾门方向仔细分离,分离出肾动脉,先不

予钳夹。随后打开肾周筋膜和脂肪囊,游离患侧肾

脏,根据术前CTA检查所提示的肿瘤大小及位置,
沿肾脏表面继续游离显露肿瘤。用 Bulldog血管

夹阻断肾动脉并开始计时,距离肿瘤周围0.5cm
正常的肾脏组织开始用剪刀将肿瘤完整剪除。使

用 V-Lock倒刺线将肾脏创面严密缝合,移走Bull-
dog血管夹恢复肾脏的血供,检查手术创面有无出

血。降 低 气 腹 压 力 (3~5 mmHg,1 mmHg=
0.133kPa),再次检查有无出血。标本放置标本袋

内由脐部切口取出。手术部位放置引流管,通过脐

部切口引出体外。仔细逐层关闭手术切口。
1.3.2　经腹膜后入路 LESS-PN　患者全身麻醉,
体位为完全健侧卧位,垫高腰桥(图1c)。取腰部第

12肋缘下和髂前上棘连线中点处,做4cm 横行切

口(图1d),顺肌肉纤维方向钝性分离达腹膜后腔,
通过置入自制气囊,注入空气500mL撑开腹膜后

间隙,取出气囊后建立单孔通道。在头端离断腹膜

外脂肪,并向下游离推至髂窝,打开肾周筋膜,沿腰

大肌向前、上方分离肾脏背侧面,在腰大肌深面识

别肾动脉搏动,仔细游离肾动脉,先不予钳夹。根

据影像学检查提示,在肿瘤病变部位沿肾脏表面打

开肾周脂肪直至暴露瘤体,充分游离肿瘤周围的肾

周脂肪。用 Bulldog血管夹阻断肾动脉并开始计

时,肿瘤切除过程同经脐 LESS-PN,留置腹膜后引

流管1根,取出标本,逐层关闭手术切口。

a:经脐入路手术体位;b:经脐入路手术切口;c:经腹膜后入路手术体位;d:经腹膜后入路手术切口。
图1　2种入路LESS-PN的体位及手术切口选择
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1.4　观察指标

收集2组患者的围手术期相关资料,包括手术

时间、术中失血量、术中增加通道数、手术中转开放

例数、术后使用镇痛药物次数、术后进食时间、术后

住院时间、手术切缘情况以及手术并发症等。
1.5　统计学方法

应用SPSS26.0统计学软件进行数据分析,计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以例表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况及术后病理

31例患者均成功完成单孔腹腔镜肾部分切除

手术,两组患者术后病理均为肾透明细胞癌,病理

分期均为pT1aN0M0 期。
2.2　手术相关指标比较

手术时间为开始切开皮肤至切口完全关闭的

时间。经脐入路 LESS-PN 组手术时间为 60~
150min,平均(98.8±21.3)min;经腹膜后入路

LESS-PN 组 手 术 时 间 为 45~120 min,平 均

(81.4±24.1)min;两组比较差异有统计学意义

(P=0.041)。经脐入路 LESS-PN 组术中出血量

为10~300mL,平均(174.1±87.3)mL;经腹膜

后入路LESS-PN组术中出血量为50~350mL,平
均(164.3±102.7)mL;两组比较差异无统计学意

义(P=0.775)。
2.3　并发症及其他围手术期资料的比较

经脐入路LESS-PN组术中增加单孔外辅助通

道1例,无手术中转开放病例,无术中并发症发生,
术后出现脐部切口脂肪液化1例,延迟愈合;术后

禁食2~6d,平均(2.71±1.05)d;术后住院时间6
~10d,平均(6.82±1.01)d;术后使用镇痛药物1
~4 次,平 均 (2.47±0.72)次。经 腹 膜 后 入 路

LESS-PN组术中增加单孔外通道1例,无手术中

转开放病例,无术中并发症发生,术后出现腰部切

口脂肪液化1例,延迟愈合;术后禁食1~4d,平均

(2.07±0.92)d;术后住院时间5~9d,平均(6.36
±1.34)d;术后使用镇痛药物1~3次,平均(2.21
±0.70)次。两组患者的手术切缘情况均为阴性,
而两组术中增加通道数、手术中转数、术后使用镇

痛药物次数、术后进食时间、术后住院时间以及手

术并发症等比较差异均无统计学意义。
3　讨论

近年来,随着手术技术和器械的改进和完善,
腹腔镜手术已逐步普及。特别是随着单孔手术相

关器械的发展以及腹腔镜技术的成熟,单孔技术得

到进一步的发展。2008年 Rané等[3]报道了世界

首例经脐入路的单孔腹腔镜肾脏切除术,之后

White等[4]成功实施了经腹膜外入路的单孔腹腔

镜肾脏相关手术,这引起了泌尿外科医师的关注并

促使单孔腹腔镜技术广泛应用于泌尿外科[5-6]。随

着临床经验的不断积累,国内外的相关研究均表明

单孔腹腔镜的手术适应证在不断扩大,目前已涉及

肾上腺、肾脏、输尿管、膀胱、前列腺等常规泌尿外

科腹腔镜手术[7-15]。相较于传统腹腔镜手术,单孔

腹腔镜手术术后几乎无瘢痕,具有更好美容效

果[16-17],且在术后疼痛方面也具有明显优势[18-19]。
经脐入路LESS-PN的优点是提供了较大的操

作空间,且解剖标志容易辨认,尤其是在单孔腹腔

镜操作时,对肾门部的暴露和解剖游离较经腹膜后

入路相对更加容易,但临近肠管和其他腹腔内脏器

的损伤风险也相应增加。而经腹膜后入路 LESS-
PN虽然存在诸多缺点,如操作空间相对较局限,缺
少明显的解剖标志,但其对腹部相邻器官的损伤风

险较低,对腹腔脏器功能的影响较小,有助于术后

肠道功能的快速恢复。且腹膜后入路LESS-PN也

存在腰大肌、内侧弓状韧带及肾动脉搏动点等标

志,经过专业训练和经验积累后可轻松辨认这些标

志,进而达到解剖更精准、手术时间更短的目的。
本研究中所有患者手术切缘均为阴性,且术中

均无并发症发生,这可能与本研究纳入病例较少有

关,但两组患者各有1例由于暴露困难,于单孔通

道外另置一5mm 通道辅助暴露,其中经脐入路组

肿瘤位于上极,而经腹膜后入路组肿瘤位于肾门下

唇部,提示2种入路处理不同位置的肿瘤各有优

势。Taue等[20]认为若肿瘤位于肾蒂、肾下极、肾
脏背侧时选择经脐入路较合理,而位于肾脏上极的

肿瘤经腹膜后入路则是更好的入路方式。本研究

中经脐入路LESS-PN的手术时间明显长于经腹膜

后入路 LESS-PN,该结果提示尽管经腹膜后入路

单孔腹腔镜操作存在空间的限制和解剖标志的缺

乏等不利条件,但术者依然可以通过专业训练来有

效克服。而且经腹膜后入路LESS-PN在游离肾动

脉时较经脐入路 LESS-PN 具有一定的解剖优势,
进而可以进一步缩短手术时间[21]。

因此我们认为,经脐入路 LESS-PN 应优先考

虑有腹膜后手术史的患者,而既往有腹部手术史和

存在病态肥胖的患者则优先选择经腹膜后入路

LESS-PN[22]。另外,由于肾动静脉的解剖关系,经
腹膜后入路往往更容易找到并阻断肾动脉,但由于

体位及术者站位等因素,行经脐入路 LESS-PN 时

术者及助手可坐位操作,不易疲劳,舒适感较强;而
行经腹膜后 LESS-PN 时术者存在一定的被动体

位,操作时易出现疲劳,舒适感不佳。
同时本研究结果显示,虽然经脐和腹膜后2种

入路完成LESS-PN 时在术中出血量、术后镇痛药

物的使用、术后胃肠道功能恢复时间以及术后住院

时间等方面比较差异无统计学意义(P>0.05),这
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可能与本研究样本量较少有关,未能显示出两者在

术后胃肠道功能恢复时间等方面的差异,未来我们

将进一步扩大样本量,完善随访资料,进一步研究经

脐入路和经腹膜后入路行LESS-PN的远期临床疗

效。
综上所述,目前本研究表明,经脐入路和经腹

膜后入路的LESS-PN都是治疗 T1a 期肾肿瘤的优

选方案,泌尿外科专业医生可以依据自身单孔腹腔

镜手术的熟练程度以及长期临床实践经验的积累,
结合患者病情的具体情况尤其是肿瘤的大小与位

置来选择最佳的手术入路方式来施行手术,最终使

患者手术创伤更小、术后恢复更快。
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