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腹腔镜肾动脉阻断肾部分切除术与根治性肾切除术在

T1期肾癌治疗中的安全性分析

熊大波,张建勋,刘龙强△

陕西省延安市人民医院泌尿外科,陕西延安
  

716099

  摘 要:目的 分析腹腔镜肾动脉阻断肾部分切除术(LPN)与根治性肾切除术(LRN)在T1 期肾癌治疗中

的安全性。方法 选取2018年6月至2021年6月于该院接受治疗的68例T1 期肾癌患者纳入研究,按照手术

方式不同,将其分为LPN组(33例)和LRN组(35例),比较两组手术相关指标、术后肾功能指标、并发症及随

访1年患者病死率。结果 与LRN组比较,LPN组患者术中出血量较多、手术时间较长、术后进食时间较晚,
差异均有统计学意义(P<0.05)。与术前比较,两组术后肾小球滤过率(eGFR)均降低,血清肌酐(SCr)水平均

升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。与LRN组比较,LPN组患者术后eGFR较高,SCr水平较低,差异均

有统计学意义(P<0.05);两组术后并发症总发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。术后随访1年,LPN
组中无患者死亡,LRN组中有1例死亡,两组术后1年病死率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 LPN
和LRN治疗T1 期肾癌安全、有效,与LRN相比,LPN可有效保留肾功能,临床应根据患者肿瘤状态及机体条

件选择合适的术式。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

safety
 

of
 

laparoscopic
 

partial
 

nephrectomy
 

(LPN)
 

by
 

renal
 

artery
 

oc-
clusion

 

and
 

laparoscopic
 

radical
 

nephrectomy
 

(LRN)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

T1stage
  

renal
 

cancer.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

68
 

patients
 

with
 

T1 stage
 

renal
 

cancer
 

receiving
 

the
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

included
 

in
 

the
 

study.According
 

to
 

different
 

surgical
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

LPN
 

group
 

(33
 

cases)
 

and
 

LRN
 

group
 

(35
 

cases).The
 

changes
 

of
 

surgery-related
 

indicators,postoperative
 

renal
 

function
 

indicators,postoperative
 

complications
 

and
 

mortality
 

rate
 

after
 

1-year
 

follow
 

up
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

LRN
 

group,the
 

LPN
 

group
 

had
 

more
 

intraoperative
 

blood
 

loss,longer
 

operation
 

time,later
 

postoperative
 

eating
 

time,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

operation,postoperative
 

glomerular
 

filtration
 

rate(eGFR)
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

decreased,serum
 

creatinine
 

(SCr)
 

was
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

LRN
 

group,postoperative
 

eGFR
 

in
 

the
 

LPN
 

group
 

was
 

higher,and
 

serum
 

Scr
 

was
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

post-
operative

 

followed
 

up
 

lasted
 

for
 

one
 

year,in
 

the
 

LPN
 

group,there
 

was
 

no
 

case
 

of
 

death,and
 

there
 

was
 

1
 

case
 

of
 

death
 

in
 

the
 

LRN
 

group,the
 

postoperative
 

1
 

year
 

mortality
 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion LPN
 

and
 

LRN
 

are
 

safe
 

and
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

T1 stage
 

renal
 

cancer.
Compared

 

with
 

LRN,LPN
 

could
 

effectively
 

preserve
 

the
 

renal
 

function.The
 

appropriate
 

surgical
 

method
 

should
 

be
 

selected
 

according
 

to
 

the
 

patient's
 

tumor
 

status
 

and
 

body
 

conditions.
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  肾癌为泌尿系统常见恶性肿瘤,目前,临床对于

早期肾癌多予以手术治疗,其传统手术方式为根治性

肾切除术(LRN),可最大限度地切除肿瘤,以降低肿

瘤转移及术后复发风险,但有研究报道,部分肾癌患

者经腹腔镜LRN治疗后出现肾功能受损[1-3]。近年

来,腹腔镜肾动脉阻断肾部分切除术(LPN)被逐步应用
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于临床,该术式在完全切除肿瘤的同时可更多地保留肾

功能,更利于提高患者术后生活质量[4]。为进一步探讨

LRN和LPN治疗早期肾癌的安全性,本研究对近年收

治的68例T1 期肾癌患者进行研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2021年6月于

本院接受治疗的T1 期肾癌患者68例纳入研究。纳

入标准:(1)术前均经影像学诊断为肾癌;(2)术后经

病理检查证实为T1 期肾癌;(3)均为单发局限性病灶

且无远处转移;(4)肿瘤最大径<7
 

cm;(5)自愿接受

LPN手 术 或 LRN 手 术;(6)美 国 麻 醉 医 师 协 会

(ASA)评分≤3级。排除标准:(1)合并肾静脉血栓、
腔静脉血栓者;(2)合并其他恶性肿瘤者;(3)多发病

灶者;(4)存在手术禁忌证者。按照手术方式不同,将
其分为LPN组(33例)和LRN组(35例)。LPN组和

LRN组年龄、性别、肿瘤最大径、肿瘤位置、病理类

型、Fuhrman分级等资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  两组一般资料比较

项目
LPN组

(n=33)
LRN组

(n=35)
t或χ2 P

年龄(x±s,岁) 53.19±2.64 52.73±2.91 0.681 0.498

男/女(n/n) 18/15 21/14 0.207 0.649

肿瘤最大径(x±s,cm) 3.09±0.75 4.12±0.93 1.118 0.267

肿瘤位置(n) 0.229 0.632

 左肾
 

16 19

 右肾 17 16

病理类型(n) 0.967 0.326

 透明细胞癌 27 30

 乳头状细胞癌 2 3

 嫌色细胞癌 4 2

Fuhrman分级(n) 0.272 0.602

 低级别 25 27

 中级别 3 4

 高级别 5 4

1.2 方法 LPN治疗:全身麻醉后予以气管插管,取
侧卧位,垫高腰部。于后腹腔入路建立操作孔,CO2
气腹压力15

 

mm
 

Hg。游离肾脏使肿瘤暴露后,于肾

门处分离并暴露肾动脉,应用“哈巴狗”钳阻断肾主动

脉,记录热缺血时间(WIT)。采用电凝钩于距肿瘤边

缘0.5
 

cm处电凝一周,于肿瘤假包膜外1~2
 

mm处

切除肿瘤。采用双极电凝止血法处理切缘血管,缝合

肾实质缺损处,去除“哈巴狗”钳,将CO2 气腹压力调

整至5
 

mm
 

Hg,待确认无活动性渗血后,放置引流管,
缝合切口。
LRN治疗:全身麻醉后予以气管插管,取侧卧

位,垫高腰部。于12肋下腋后线做一个与肋骨平行

的切口,长度约2
 

cm,于腋前线及腋中线髂嵴上2
 

cm
处,分别做长度约2

 

cm的切口,置入穿刺管套,连接

腹腔镜。游离肾动脉及肾静脉,采用结扎夹和自动结

扎钳将其阻断;游离输尿管并钳夹切断;游离肾脏,确
定肿瘤组织后完整切除肾脏。待确认无活动性出血

后,留置引流管,缝合切口。当两组术后引流量均<
30

 

mL/d时,拔除引流管,两组均于术后3个月再次

进行泌尿系统彩超、CT等检查。
1.3 观察指标 (1)比较两组手术相关指标;(2)于
术前、术后3

 

d采集两组血液标本,分析肾功能指标肾

小球滤过率(eGFR)和血清肌酐(SCr)变化情况;(3)
记录两组患者术后并发症;(4)术后随访1年,观察患

者病死率。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验;计数资料以例数、百分率表示,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 两组手术相关指标比较 与LRN组比较,LPN
组患者术中出血量较多、手术时间较长、术后进食时

间较晚,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者引

流管拔出时间及住院时间比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表2  两组手术相关指标比较(x±s)

组别 n 术中出血量(mL) 手术时间(min) 术后进食时间(d) 引流管拔出时间(d) 住院时间(d)

LPN组 33 119.76±14.35 113.57±13.68 1.61±0.54 4.28±1.06 8.23±2.34
 

LRN组 35 105.44±9.03 86.39±6.74 1.15±0.31 4.15±1.22 8.09±2.75

t 4.955 10.485 4.339 0.378 0.227

P <0.001 <0.001 <0.001 0.707 0.822

2.2 两组术后肾功能指标比较 与术前比较,两组
术后eGFR均降低,SCr水平均升高,差异均有统计学
意义(P<0.05);与LRN组比较,LPN组患者术后

eGFR较高,术后SCr水平较低,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表3。
2.3 两组术后并发症比较 两组术后均未出现严重

并发症,两组术后并发症总发生率比较,差异无统计
学意义(P>0.05)。见表4。
2.4 随访情况分析 术后随访1年,LPN组中无患
者死亡,病死率为0.00%;LRN组中有1例因心血管
疾病死亡,病死率为2.86%。两组术后1年病死率比
较,差异无统计学意义(P>0.05)。
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表3  两组术后肾功能指标比较(x±s)

组别 n 时间 eGFR(mL/min) SCr(μmol/L)

LPN组 33
 

术前 79.32±5.82 56.18±4.37

术后 76.45±4.73* 67.17±5.93*

t 2.198 8.571

P 0.032 <0.001

LRN组 35
 

术前 80.43±6.18 55.69±5.12

术后 65.29±3.94 71.34±6.24

t 12.221 11.471

P <0.001 <0.001

  注:与LRN组术后比较,*P<0.05。

表4  两组术后并发症比较

组别 n
术后出血

(n)
泌尿系统感染

(n)
胸腔积液

(n)
肺部感染

(n)
并发症总发生

[n(%)]

LPN组 33
 

2 2 1 1 6(18.18)

LRN组 35
 

1 2 0 0 3(8.57)

χ2 1.489

P 0.222

3 讨  论
  

  随着早期肾癌诊疗技术的提升,越来越多的早期

肾癌患者被临床诊断[5]。T1 期肾癌属于早期肾肿

瘤,传统治疗方式以LRN为主,有学者认为,这种手

术方式完全切除患者肾脏,可能存在过度治疗,术后

易发生心血管疾病[6-7]。因此,如何在有效切除肿瘤

的同时能最大限度地保留肾功能,是临床治疗T1 期

肾癌的研究重点。最近有学者提出,LPN在完全切除

肿瘤的同时可更多地保留肾功能,且临床较为安

全[8]。有文献报道,早期肾癌LPN术中不同肾动脉

阻断对患者预后无明显影响[9]。另有学者报道,LPN
治疗早期肾癌的临床效果较为理想,可减少对患者肾

功能的损伤[10]。
本研究发现,与LRN组比较,LPN组患者术中

出血量较多,手术时间较长。这主要是由于LPN组

患者术中完整肿瘤切除后,缝合创面时造成出血量增

加;LPN组手术时间较长主要与术中需充分暴露肾动

脉并阻断肾主动脉,观察肿瘤边缘,术后创面缝合等

操作有关。此外,本研究发现,与LRN组比较,LPN
组术后进食时间较晚,这说明LPN组患者术后恢复

较LRN组更慢。但两组患者引流管拔出时间及住院

时间比较无明显差异,且两组术后均未出现严重并发

症,这说明两组治疗T1 期肾癌的临床安全性均较高。
王正等[11]研究报道,LPN治疗完全内生型肾肿瘤疗

效确切、安全可行。陈家财等[12]研究报道,LPN治疗

cT1 期肾癌的安全性与LRN相当,LPN可降低患者

术后心血管疾病、慢性肾病的发生风险。
本研究显示,与LRN组比较,LPN组患者术后

eGFR较高,SCr水平较低。这提示,LPN可减少对

肾功能的损伤,更多地保留患者肾单位。通过术后随

访1年,本研究发现,LPN组中无患者死亡;LRN组

中有1例死亡,主要原因为术后发生心血管疾病;两
组术后1年病死率比较无明显差异。这提示,LPN和

LRN治疗T1 期肾癌均安全、有效。既往研究显示,
LPN术后可能残留肿瘤组织,这主要与手术切缘距肿

瘤边缘的距离有关[13]。一般认为,手术切缘应距肿瘤

边缘约1
 

cm,但有学者认为,LPN术中过多地切除肾

组织可能影响患者肾功能,导致肾部分切除术失去临

床意义,手术切缘距肾肿瘤边缘0.5
 

cm可最大限度

地保留肾功能,且术后肿瘤不易复发[14-15]。本研究

中,LPN组手术切缘距肾肿瘤边缘的距离为(0.61±
0.07)cm,术后经1年随访未见肿瘤残留,提示以

0.5~1.0
 

cm 为手术切缘是安全的,但这也可能与

LPN组肿瘤最大径偏小有关。
 

综上所述,LPN和LRN治疗T1 期肾癌安全、有
效,与LRN相比,LPN可有效保留肾功能,降低术后

心血管疾病及慢性肾病的发生风险,临床应根据患者

肿瘤状态及机体条件选择合适的术式。

参考文献

[1] GOUW
 

A
 

M,KUMAR
 

V,RESENDEZ
 

A,et
 

al.Azapo-
dophyllotoxin

 

causes
 

lymphoma
 

and
 

kidney
 

cancer
 

regres-
sion

 

by
 

disrupting
 

tubulin
 

and
 

monoglycerols[J].ACS
 

Med
 

Chem
 

Lett,2022,6(2):305-312.
[2] WANG

 

C
 

H,LI
 

C
 

S,JIANG
 

Y,et
 

al.The
 

efficacy
 

evalua-
tion

 

of
 

partial
 

nephrectomy
 

with
 

selective
 

renal
 

artery
 

branch
 

occlusion
 

by
 

laparoscopy[J].Medicine,2021,100
(26):265-271.

[3] KULI
 

T,PENEZI
 

L,HUDOLIN
 

T,et
 

al.Correction
 

to:let-
ter

 

to
 

the
 

editor
 

on
 

"initial
 

experience
 

of
 

laparoscopic
 

radical
 

nephrectomy
 

using
 

the
 

Senhance􀆿
 

robotic
 

system
 

for
 

renal
 

cell
 

carcinoma"[J].Int
 

Cancer
 

Conf
 

J,2021,20(2):112-117.
[4] MIAO

 

C,YU
 

A,YUAN
 

H,et
 

al.Effect
 

of
 

enhanced
 

re-
covery

 

after
 

surgery
 

on
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

partial
 

nephrec-
tomy[J].Front

 

Oncol,2020,10(1):513874.
[5] RG

 

A,DMA
 

B,RB
 

B,et
 

al.Patient-reported
 

experience
 

of
 

diagnosis,management,and
 

burden
 

of
 

renal
 

cell
 

carcino-
mas:results

 

from
 

a
 

global
 

patient
 

survey
 

in
 

43
 

countries
[J].Eur

 

Urol
 

Open
 

Sci,2022,37(4):3-6.
[6] 孙瑞雪,常瑞亭,于天舒,等.梅奥粘连概率评分对T1期

肾癌患者外科治疗的指导效果研究[J].中国内镜杂志,

2021,27(12):1126-1128.
[7] 周利旺,周家权,吴维剑.经腹腹腔镜肾癌根治术对患者

免疫功能及预后的影响[J].临床与病理杂志,2020,40
(9):803-805.

[8] 李升,吴铁林,许建挺,等.后腹腔镜肾部分切除术中肾动

脉分支阻断与主干阻断治疗肾肿瘤的疗效比较[J].浙江

医学,2020,42(7):709-712. (下转第770页)

·667· 检验医学与临床2023年3月第20卷第6期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2023,Vol.20,No.6



血小板抗体外,还可能产生抗磷脂抗体,而抗磷脂抗

体又可与血小板结合。因此,系统性红斑狼疮中血小

板减少症的机制可能依赖于抗磷脂抗体与血小板抗

原抗体之间更复杂的相互作用[16]。此外,本研究发现

呼吸内科患者的血小板抗体阳性率也较高,且该科室

血小板抗体阳性患者多为肺炎患者,说明机体发生炎

症反应时,也可能会刺激机体产生血小板抗体。有研

究在15例新型冠状病毒感染恢复期拟捐献血浆者中

发现其血小板抗体全部呈阳性,但具体发生机制还需

进一步研究[17]。
综上所述,本研究发现女性、有输血史、系统性红

斑狼疮、结缔组织的其他系统性受累、紫癜和其他出

血性情况是血小板抗体阳性的危险因素,在输注血小

板前应综合考虑这些因素,尽可能选择血小板交叉配

血相容的献血者血小板,防止出现输注无效。
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