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　　[摘要]　目的:研究环形缝合(Ringsuture)肾门重建术在肾门部肿瘤患者中应用的安全性与有效性。方法:
回顾性分析2016年1月—2021年12月复旦大学附属中山医院行保留肾单位手术环形缝合重建患者的临床资

料,统计患者的一般情况、手术方式、术后并发症、随访数据。结果:共收集患者43例,其中男33例,女10例。患

者平均肿瘤直径(2.9±1.1)cm,平均中山评分(8.2±0.8)分,平均 R.E.N.A.L.评分(8.4±0.8)分,2例患者因

肾门血管损伤改为根治性肾切除。环形缝合重建方法为将切除肿瘤后的肾门创面前后缘对合缝合,根据创面大

小分两层或单层缝合。患者平均手术时间(91.0±19.1)min;平均热缺血时间(24.1±4.6)min;术后平均住院

时间(5.2±1.5)d。发生相关并发症15例,其中ClavienⅠ级14例,Ⅱ级1例。35例患者获得随访,平均随访时

间(32.5±19.0)个月;均未发现肿瘤转移复发。讨论:肾门部肿瘤保留肾单位手术环形缝合重建是肾实质重建的

一种手术改良,不会导致术后并发症的增加,并能有效地保留肾脏功能。
[关键词]　肾肿瘤;肾部分切除术;肾门

DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2022.09.008
[中图分类号]　R737.11　　[文献标志码]　A

Applicationofringsutureinnephronsparingsurgery
(Reportsof43cases)

CHENGJiangting　LIYaohui　LIULi　WANGHang　GUOJianming
(DepartmentofUrology,ZhongshanHospital,FudanUniversity,Shanghai,200032,China)
Correspondingauthor:GUOJianming,E-mail:guo.jianming@zs-hospital.sh.cn

Abstract　Objective:Tostudythesafetyandefficacyofringsuturehilarreconstructioninpatientswithhilar
tumors.Methods:Clinicaldataofselectedpatientswhounderwentnephronsparingsurgery(NSS)andringsuture
reconstructionfromJanuary2016toDecember2021atZhongshanHospitalofFudanUniversitywereretrospec-
tivelyanalysed,andthegeneralconditions,surgicalprocedures,postoperativecomplications,andfollow-updata
ofpatientswerecounted.Results:Atotalof43patients'informationwascollected,including33malesand10fe-
males.Themeantumordiameterofthepatientswas(2.9±1.1)cm,themeanZhongshanscorewas(8.2±
0.8),andthemeanR.E.N.A.L.scorewas(8.4±0.8).Twopatientswereconvertedtoradicalnephrectomy
duetohilarvascularinjury.Ringsuturereconstructionwasperformedbysuturingtheanteriorandposterioredges
ofthehilarwoundafterresectionofthetumorintwolayersorinasinglelayer,dependingonthesizeofthe
wound.Themeanoperativetimeofthepatientswas(91.0±19.1)min;themeanwarmischemiatimewas(24.1
±4.6)min;andthemeanpostoperativehospitalstaywas(5.2±1.5)days.Fifteencasesofrelatedcomplications
occurred,including14casesofClaviengradeⅠand1caseofgradeⅡ.Thirty-fivepatientswerefollowedupwith
ameanfollow-uptimeof(32.5±19.0)monthsontheaverage,andnotumormetastasisrecurrencewasdetected
inanyofthem.Conclusion:RingsuturereconstructionisasurgicalmodificationofNSSthatdoesnotincreasethe
incidenceofpostoperativecomplicationsandiseffectiveinpreservingrenalfunction.
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　　肾肿瘤保留肾单位手术已经成为 T1 期肾癌的

规范手术方式,在一些经过评估的 T2a 期肾肿瘤,
也可以选择性地进行保留肾单位手术[1]。保留肾

单位手术在保证完成切除肿瘤的前提下,要尽量缩

短热缺血时间并减少术后并发症。在临床实际操

作过程中,在规定时间内完整地切除肿瘤并有效地

重建肾脏是保证手术成功并尽量减少并发症的有

效手段[2]。当肾肿瘤位于肾脏外侧或者一极时,重
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建较为方便。而肿瘤位于肾门部时,当肿瘤切除

后,肾门缺损范围较大,如何重建是医生面对的难

题。如果勉强对合缝合肾脏创缘,可能由于张力过

大切割肾实质,或者压迫肾门导致术后肾积水或者

肾脏血流障碍。2015年,周利群团队报道了肾门

肿瘤切除后环形缝合(Ringsuture)重建肾门[3],获
得良好效果。我院自2016年以来采用环形缝合重

建肾门肿瘤切除后的肾创面,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2016年1月—2021年12月我院肾门肿

瘤行保留肾单位手术环形缝合重建患者43例,其
中男33例,女10例;年龄31~78岁,平均(56.2±
13.4)岁;39例患者因体检发现,2例患者因其他疾

病检查时发现,2例患者因血尿就诊发现。肿瘤直

径1.5~7.0cm,平均(2.9±1.1)cm。所有患者

术前均行腹部增强 CT 或者 MR检查确诊。患者

肿瘤中山评分7~12分,平均(8.2±0.8)分,R.E.
N.A.L.评分7~11分,平均(8.4±0.8)分。
1.2　方法

所有患者均于全麻下进行。后腹腔镜方式:患

者90°侧卧位,髂嵴上2cm 取1cm 切口作为镜头

孔,后腹腔气囊建立手术空间,辨明腹膜返折后分别

在腋前线肋缘下和腋后线肋缘下分别置入通道。经

腹腔途径腹腔镜方式:患者70°侧卧位,脐旁2cm腹

直肌旁置入 Trocar作为镜头孔,锁骨中线肋缘下以

及镜头孔尾侧髂嵴内侧分别置入通道。机器人辅助

腹腔镜方式:取通道的方式和腹腔镜或后腹腔镜类

似,保证各通道之间距离>8cm。腹腔镜和机器人

腹腔镜方式根据肿瘤位置和大小可增加辅助通道。
通道建立后,分离肿瘤边界,分离阻断肾动脉,切除

肿瘤,所有患者切除肿瘤后都取创面组织行切缘行

冷冻切片,确认切缘阴性后应用环形缝合重建肾门。
开放手术方式:取十一肋间切口,长6~8cm,去除腹

膜外脂肪,打开Gerotas筋膜,游离肾脏及肿瘤,标记

肿瘤边缘。游离并阻断肾动脉,沿预先标记的肿瘤

边缘完整切除肿瘤,在确认切缘病理的同时实行环

形缝合重建肾门以减少热缺血时间。若切缘回报阳

性,则行肾根治术。环形缝合方法将切除肿瘤后的

肾门创面前后缘对合缝合,而非上下对合,根据创面

大小分两层或单层缝合。缝合时注意避免压迫肾门

血管或者肾盂输尿管(图1)。

a、b:肾门部复杂肿瘤术前影像图与术中腔镜下图片;c:腹腔镜下肾门部复杂肿瘤切除;d:于肾切除切缘处进行缝合操

作;e:环形缝合重建肾门后腔镜下图片;f:环形缝合示意图,实线处为缝合线。
图1　肾门部肿瘤环形缝合过程与示意图

2　结果

43例手术中,行后腹腔镜/腹腔镜手术21例,
行机器人辅助腹腔镜/后腹腔镜手术15例,行开放

手术7例。4例腹腔镜手术患者中转开放手术。43
例患者手术时间60~150min,平均(91±19.1)min;
热缺血时间17~35min,平均(24.1±4.6)min;术中

出血量10~320mL,平均(67.8±55.7)mL;术后应

流量60~560mL,平均(154±100.6)mL;术后住院

时间4~12d,平均(5.2±1.5)d。1例患者术后5d
因假性动脉瘤血尿,行选择选择性肾动脉栓塞后痊

愈。术后15例发生相关并发症,其中ClavienⅠ级14
例,Ⅱ级1例。患者术前肌酐55~123μmol/L,平均

(80.3±16.1)μmol/L;术后1个月内肌酐62~
145μmol/L,平均(95.1±19.1)μmol/L;术后肌酐

较术前明显上升(P<0.01)。35例患者获得随访,
随访时间3~70个月,平均(32.5±19.0)个月,未发

现肿瘤转移复发。
3　讨论

肾门部肿瘤保留肾单位手术除了精准的切除

外,确切地重建也是至关重要。近年来,随着肾部
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分切除术的开展与发展,不断有新的肾重建方法被

提出,例如基底单层缝合法[4]、提前贯穿缝合法[5]、
两针双向缝合法[6]、创面双层垂直交叉缝合法[7]

等。各类术式均有自己的侧重点,以便于术者在不

同的手术环境中进行选择。在低度复杂性肿瘤中

(R.E.N.A.L.评分<8分)中,肿块小,浸润程度

低,创面缝合张力低,术后并发症风险低。因此在

处理此类切口时,术者可选择较为简便的单层缝合

法或切除缝合同步法,以在最大程度上减少热缺血

时间,尽量避免术中肾功能损伤。同时不同的手术

入路也会导致缝合技术的差异,在单孔腹腔镜肾部

分切除术中,受限于狭小的手术器械的操作空间,
缝合操作难度大幅上升。因此也有学者在逐步开

展单孔下免缝合肾部分切除术的探究,以降低学习

曲线[8]。中高度复杂的肾肿瘤常常同肾血管与集

合系统相缠绕,术者在重建阶段常常需要处理较大

的肾脏创面。对于内生型肿瘤,有文献指出采用

“8”字点对点缝合将较好地契合创面底深面窄的特

点[9],此时如果贸然按照原先方法进行缝合,则容

易由于张力过大导致肾实质切割,或者压迫肾门血

管和集合系统导致不良后果[10]。如何在低张力的

情形下进行重建成为了需要面对的问题。2015
年,周利群教授首先提出并肾门肿瘤保留肾单位手

术后的环形缝合,有效地解决了这个问题。但是,
这种非关闭性的缝合是否会增加术后尿漏或者出

血的概率是临床上关注的焦点。
我院自2016年以来开展此项技术,43例完成

病例中仅1例患者发生术后发生假性动脉瘤出现

迟发性出血行超选肾动脉栓塞。未发现尿漏或者

其他严重并发症。仅肾功能术后短期内有明显下

降。而在长期的随访中,未发现本组患者肿瘤复

发,说明此项技术是安全可靠的。Zhang等[11]在对

17例患者进行肾门缝合的回顾性研究中也证明此

术式在肾门肿瘤切除应用中的安全性与切除完整

性。其无张力缝合的特点使得缝线不会切割肾实

质,扩大了环形缝合法的适用范围,不仅适用于肾

门部肿瘤的切除,还可用于尝试用于内生型肿瘤、
大型肿瘤和其他多种复杂的肾肿瘤治疗中[12]。

在实施环形缝合时,我们体会到一些要点:①
术前准确地评估,本研究中2例患者因为损伤肾血

管改行根治性肾切除,术中应根据情况及时改变术

式,保证患者安全,术前应有相应预案;②在行缝合

时,建议由肾窦内侧向皮质表面出针,避免缝到集

合系统或者血管;③一般采用倒刺线进行缝合,线
尾处往往有塑料夹固定,此固定夹应该位于肾皮质

表面,而非肾窦侧,以免压迫集合系统和血管;④根

据创面大小选择单层或者双层缝合,肾盏破口一般

不需要单独缝合;⑤手术的径路根据肿瘤位置和术

者经验而定,位于前唇的肿瘤可采用经腹腔或者后

腹腔途径,位于后唇的肾肿瘤往往采用经后腹腔途

径;⑥当肿瘤体积比较大时,为了避免切除或者缝

合时损伤输尿管或者肾盂,可以预置输尿管支架管

或者双J管;⑦肿瘤切除后创面应进行组织快速冰

冻病理检测确保切缘阴性。
综上所述,肾门部肿瘤保留肾单位手术环形缝

合重建是肾实质重建的一种手术改良,其在保证止

血和关闭集合系统的前提下,放弃了勉强的肾实质

对合,实践证明这是一种有效的肾脏重建方法,不会

导致术后并发症的增加,并能有效地保留肾脏功能。
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