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　　[摘要]　目的:对比分析经腹直肌旁与经脐不同入路单孔腹腔镜肾部分切除术的临床疗效及安全性。方法:
回顾性分析2020年7月—2024年6月在南方医科大学第三附属医院接受单孔腹腔镜肾部分切除术的30例肾肿

瘤患者的临床资料,其中经腹直肌旁单孔腹腔镜组10例,经脐单孔腹腔镜组20例。对2组患者的围手术资料、
手术并发症及术后随访情况进行对比分析。结果:所有患者均顺利完成手术,术中未发生中转开放手术的情况。
经脐单孔腹腔镜组中有2例术中增加了辅助孔。所有患者均未出现切缘阳性、漏尿、急性肾功能不全等并发症。

2组年龄、性别和体重指数等一般情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。经腹直肌旁单孔腹腔镜组与经脐单孔

腹腔镜组手术时间[(127.4±21.7)minvs(133.6±23.0)min]、术中出血量[(185.0±224.9)mLvs(263.5±
210.7)mL]比较均差异无统计学意义(P>0.05)。经腹直肌旁单孔腹腔镜组较经脐单孔腹腔镜组在肾脏热缺血

时间[(23.5±3.0)minvs(28.3±9.1)min]及术后24h疼痛评分[(2.6±0.7)分vs(3.6±1.1)分]等方面均具

有优势(P<0.05)。结论:经腹直肌旁与经脐不同入路单孔腹腔镜肾部分切除术安全、可行、疗效佳;经腹直肌旁

较经脐单孔腹腔镜肾部分切除术在肾脏热缺血及术后疼痛方面有一定的优势,是一种可选择的手术方式。
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Abstract　Objective:Tocompareandanalyzetheclinicalefficacyandsafetyoflaparoendoscopicsingle-site
(LESS)partialnephrectomyperformedthroughdifferentapproaches:therectusabdominisandtheumbilicus.
Methods:Aretrospectiveanalysiswasconductedontheclinicaldataof30patientswithrenaltumorswhounder-
wentLESSpartialnephrectomyatourinstitutionfromJuly2020toJune2024.Amongthesepatients,10wereas-
signedtotherectusabdominisLESSgroup,while20wereassignedtotheumbilicalLESSgroup.Acomparative
analysiswasperformedonperioperativedata,surgicalcomplications,andpostoperativefollow-upbetweenthetwo
groups.Results:Allsurgerieswerecompletedsuccessfullywithoutanyconversionstoopensurgery.Intheum-
bilicalLESSgroup,twopatientsrequiredtheadditionalanauxiliaryportduringtheprocedure.Nopatientsexpe-
riencedcomplicationssuchaspositivesurgicalmargins,urinaryleakage,oracuterenalinsufficiency.Therewere
nostatisticallysignificantdifferencesindemographiccharacteristics,includingage,gender,andbodymassindex,

betweenthetwogroups(P>0.05).TheaveragesurgicaltimefortherectusabdominisLESSgroupwas(127.4±
21.7)minutes,comparedto(133.6±23.0)minutesfortheumbilicalLESSgroup.Intraoperativebloodlossav-
eraged(185.0±224.9)millilitersfortherectusabdominisgroupand(263.5±210.7)millilitersfortheumbilical
group,andnostatisticallysignificantdifferenceobserved(P>0.05).However,therectusabdominisapproach
grouphadstatisticallysignificantadvantagesinrenalwarmischemiatime([23.5±3.0]minvs[28.3±9.1]min)

and24-hourpostoperativepainscores([2.6±0.7]vs[3.6±1.1],P<0.05).Conclusion:Boththerectusabdo-
minisandtheumbilicusapproachesforsingle-portlaparoscopicpartialnephrectomyaresafe,feasible,andeffec-
tive.Therectusabdominisapproachofferscertainadvantagesintermsofrenalwarmischemiaandpostoperative
paincomparedtotheumbilicusapproach,makingitaviablesurgicaloption.
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　　随着影像技术的发展及健康体检的普及,小体

积肾肿瘤的检出率逐渐上升[1]。目前,国内外指南

均指出,肾部分切除术(partialnephrectomy,PN)
是治疗早期肾肿瘤的首选手术方式[1-3]。研究报道

单孔腹腔镜(laparoendoscopicsingle-site,LESS)
及机器人辅助单孔腹腔镜肾部分切除术[4-5]显示出

了“更加微创、切口美观、恢复迅速”等优势,未来发

展前景广阔[6-7]。
目前,单孔腹腔镜肾部分切除术常用入路有经

脐和经后腹腔2种方式。国内多数学者已报道了

经脐单孔腹腔镜肾部分切除术的可行性[8-9]。也有

学者分析了经脐与后腹腔入路单孔腹腔镜肾部分

切除术的临床疗效,并提出术前应根据肾肿瘤的位

置选择适宜的入路[10]。经腹直肌旁入路,术中不

需切断肌肉,且可减少腹壁神经及血管的损伤,同
时还具有可缩短手术路径、优化操作等优点也用于

机器人单孔肾部分切除术[11]。但是,经腹直肌旁

较经脐单孔腹腔镜肾部分切除术的临床疗效在国

内却鲜有报道。本研究回顾性分析了经腹直肌旁

与经脐单孔腹腔镜肾部分切除术的临床疗效,现将

研究结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2020年7月—2024年6月在南方

医科大学第三附属医院完成的30例单孔腹腔镜肾

部分切除术患者的临床资料。其中,经腹直肌旁单

孔腹腔镜组患者10例,男6例,女4例;经脐单孔腹

腔镜组20例,男8例,女12例。2组患者年龄、性
别、体重指数(bodymassindex,BMI)及肿瘤大小等

一般情况比较差异无统计学意义(P>0.05),肿瘤均

位于肾脏腹侧,肿瘤临床分期均为cT1N0M0期。见

表1。

表1　2组患者术前一般情况比较

例(%),■X±S

项目

经腹直肌旁

单孔腹腔镜组

(10例)

经脐单孔

腹腔镜组

(20例)
P 值

年龄/岁 59.4±13.5 51.3±11.3 0.121
性别 0.442

　男 6(60.0) 8(40.0)

　女 4(40.0) 12(60.0)

BMI/(kg/m2) 24.9±3.6 23.8±3.2 0.396
部位 0.245

　左侧 3(40.0) 12(40.0)

　右侧 7(60.0) 8(60.0)

肿瘤大小/cm 3.5±1.0 3.5±1.5 0.957

1.2　手术方法

经腹直肌旁途径:气管插管全身麻醉。健侧卧

位并垫三角垫。取腹直肌旁长约4cm 的纵形切

口,不切断腹直肌,直视下逐层进入腹腔,确保无肠

管组织等受压后放置单孔四通道PORT。接气腹,
气腹压维持在14mmHg(1mmHg=0.133kPa),置
入5mm30°一体化腹腔镜。依次打开后腹膜,将
结肠推向中线,打开 Gerota’s筋膜及肾周脂肪,游
离出肾动脉。根据术前影像学检查定位并充分显

露肾肿瘤,采用 Bulldog阻断肾动脉,沿肿瘤边缘

正常肾组织0.5~1.0cm 处将肿瘤完整切除。采

用双极电凝对创面进行充分止血,最后予以双向倒

刺的 Quill缝合线缝合创面,松开 Bulldog阻断夹

未见明显出血,记录肾动脉阻断时间。标本装袋后

从切口处取出,留置术区引流管。经脐途径:沿脐

上缘取一长约3~4cm 弧形切口,逐层打开进入腹

腔,如存在肾上极肿瘤,因脐孔距离操作目标较远,
暴露肾脏肿瘤困难需增加一辅助孔协助抬肝或者

脾脏等降低手术难度及减少手术相关并发症,余操

作同上。
1.3　观察指标

记录2组患者的手术时间、肾脏热缺血时间、
术中出血量、术后24h疼痛视觉模拟评分(VAS)、
术后1个月切口满意度评分(分为极不满意、不满

意、一般、满意、非常满意,评分范围为1~5分)及
术后并发症等临床资料。术后随访采用门诊和电

话2种方式进行。
1.4　统计学方法

使用SPSS25.0软件进行统计学分析。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　围手术期指标比较

所有患者手术均顺利完成,未出现中转开放手

术等情况。经腹直肌旁单孔腹腔镜组与经脐单孔

腹腔镜组手术时间、术中出血量比较差异无统计学

意义(P>0.05)。经腹直肌旁单孔腹腔镜组较经

脐单孔腹腔镜组在肾脏热缺血时间及术后24h
VAS评分等方面均具有优势(P<0.05)。见表2。
2.2　术后随访情况

本研究术后病理切缘均为阴性,术后病理分期

均为pT1N0M0期。其中,13例为肾透明细胞癌,1
例为肾乳头状细胞癌,3例为肾嫌色细胞腺癌,此
外还有13例为血管平滑肌脂肪瘤。术后未发生急

性肾功能损害,3例患者出现肾出血,经保守治疗

治愈后出院。术后随访,经脐单孔腹腔镜组较经腹

直肌旁单孔腹腔镜组美容效果佳(图1、2);1个月

后切口满意度评分,经脐单孔腹腔镜组较经腹直肌

旁单孔腹腔镜组高(P<0.05),见表2。
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表2　2组术中及术后相关指标比较

例(%),■X±S

指标

经腹直肌旁

单孔腹腔镜组

(10例)

经脐单孔

腹腔镜组

(20例)
P 值

手术时间/min 127.4±21.7　133.6±23.0 0.482
术中出血量/mL 185.0±224.9263.5±210.7 0.370
热缺血时间/min 23.5±3.0　 28.3±9.1 0.044
术后 VAS评分/分 2.6±0.7 3.6±1.1 0.002
切口满意度评分/分 3.3±0.5 3.9±0.7 0.006
术后相关并发症 1(10.0) 3(15.0) 0.698

　出血 1(10.0) 2(10.0)

　漏尿 0(0) 0(0)

　急性肾功能不全 0(0) 0(0)

　输尿管梗阻 0(0) 0(0)

　感染 0(0) 1(5.0)

病理切缘阳性 0(0) 0(0)

图1　经腹直肌旁单孔腹腔镜组术后1个月切口

图2　经脐单孔腹腔镜组术后1个月切口

3　讨论

完整切除肿瘤、最大程度保留肾功能、减少创

伤并降低手术并发症是当前肾部分切除术所公认

的目标[12]。2009年,Aron 等[13]首次报道了经脐

单孔腹腔镜进行肾部分切除术的经验。随后研究

表明,单孔腹腔镜肾部分切除术不仅安全可行,且
相比传统腹腔镜手术更加微创、恢复更快、切口满

意度更高等优势[9,14-15]。近年来,国内学者比较分

析了经脐与腹膜后不同入路在单孔腹腔镜肾部分

切除术后的临床疗效[10]。研究表明,经脐入路提

供了更大的操作空间,尤其在单孔腹腔镜条件下,
肾门暴露及解剖游离方面更具优势。然而,对于肾

上极肿瘤,由于经脐入路距离操作目标较远的局限

性,腹膜后入路可能是更优的选择。
本研究回顾性分析了经腹直肌旁与经脐入路

在单孔腹腔镜肾部分切除术中的临床疗效。与经

脐入路相比,经腹直肌旁入路距离肾脏肿瘤更近,
能够更好地暴露肾门部,解剖游离速度更快,从而

缩短手术操作时间,显示出一定的优势。首先,在
本项研究中,经腹直肌旁单孔腹腔镜组的肾脏热缺

血时间显著短于经脐单孔腹腔镜组,且差异有统计

学意义(P<0.05)。正如既往的文献所报道[16],肾
脏热缺血时间与肾部分切除术后肾功能恢复密切

相关,建议肾脏热缺血时间不宜超过30min,甚至

应小于25min[17],以更好地保护肾功能。其次,经
腹直肌旁单孔腹腔镜组术后24h的 VAS评分明

显低于经脐单孔腹腔镜组,差异有统计学意义

(P<0.05)。这可能是由于经腹直肌旁入路未切

断肌肉,有效减少了腹壁神经及血管的损伤,同时

术后不易出现因肌肉收缩引起的疼痛,从而加快患

者的术后康复。此外,本研究结果显示,经腹直肌

旁单孔腹腔镜组与经脐单孔腹腔镜组的手术时间

和术中出血量比较差异无统计学意义(P>0.05),
这可能与本中心纳入的样本量较少有关,未能显现

出手术时间和术中出血量方面的差异。
笔者针对经腹途径的单孔腹腔镜肾部分切除

术浅谈几点体会:首先,单孔腹腔镜肾部分切除术

存在一定挑战,对具有腹腔镜技术经验的术者仍建

议接受单孔腹腔镜技术的专业培训,成功度过学习

曲线期。其次,对于右肾上极肿瘤,在手术视野暴

露前,应充分切开肝肾结肠韧带,必要时打开右三

角韧带和前冠状韧带。通过将患者置于健侧卧位,
借助重力将结肠、肝脏等器官推向中线,以充分暴

露手术视野;同样,对于左侧肾上极肿瘤,应切开肾

结肠韧带、脾结肠韧带和脾肾韧带等,以期将结肠、
脾脏等器官在重力作用下推向中线。最后,如在手

术过程中视野暴露不佳、手术难度增加时,可及时

增加辅助孔,本中心经脐单孔腹腔镜组2例患者增

加了辅助孔,以抬升肝脏或脾脏,从而达到充分暴
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露术野、精准实现肾部分切除术的目标,确保实现

肾肿瘤治疗的“三连胜”。
综上所述,经腹直肌旁与经脐单孔腹腔镜肾部

分切除术在治疗早期肾肿瘤方面均展现出良好的

安全性和可行性。此外,相较于经脐单孔腹腔镜肾

部分切除术,经腹直肌旁入路在肾脏热缺血及术后

疼痛控制方面表现出一定的优势,因此可作为一种

可选择的手术方式。然而,本研究为单中心小样本

量的回顾性研究,存在一定的偏倚,期待未来能够

通过大样本及多中心的临床研究进一步明确其临

床疗效。
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