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�EVWU�FW
2EMHFWLYH��To�discussion�the�safety�and�effectiveness�of�non-functional�nephrectomy�under�retroperitoneoscopic�in�patients�with�previ-
ous�ipsilateral�retroperitoneal�surgery.��HWKRGV��The�clinical�data�of�77�patients�who�underwent�retroperitoneal�nephrectomy�in�urology�
department�of�the�Second�Af�liated�Hospital�of�Chongqing�Medical�University�from�January�2016�to�December�2018�were�analyzed�
retrospectively.�Among�them,�19�patients�(observation�group)�had�a�history�of�retroperitoneal�surgery�in�the�same�side,�58�patients�(control�
group)�had�no�history�of�retroperitoneal�surgery�in�the�same�side,�comparing�the�operative�and�postoperative�indexes�between�the�two�
groups.��HVXOWV��All�the�operations�were�performed�by�laparoscopy,�and�there�were�no�open�cases.�The�operation�time�of�the�observa-
tion�group�and�the�control�group�was�[(180.26�±�20.981)�min�vs�(168.28�±�23.925)�min]�and�the�intraoperative�bleeding�volume�was�
[(107.89�±�33.26)�ml�vs�There�was�no�signi�cant�difference�between�the�observation�group�and�the�control�group�(P�>�0.05),�but�the�dif-
ference�was�not�statistically�signi�cant�(P�>�0.05);�the�postoperative�intestinal�ventilation�time�[(1.21�±�0.54)�d�vs�(1.14�±�0.40)�D]�and�
postoperative�hospital�stay�[(5.68�±�0.58)�d�vs�(5.48�±�0.66)�D]�in�the�observation�group�and�the�control�group�had�no�signi�cant�differ-
ence�(P�>�0.05),�and�the�peritoneal�rupture�rate�in�the�observation�group�was�higher�than�that�in�the�control�group�(21.1%�vs�10.3%)
�RQFOXVLRQ��Retroperitoneal�laparoscopic�nephrectomy�is�safe�and�feasible�for�patients�with�a�history�of�retroperitoneal�surgery.�
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既往同侧后腹腔开放手术患者后腹腔镜下无功能肾切除术�
唐安辉�葛成国 ��张俊勇�徐光勇�柯为�朱海林�金大春�李朝阳�汪顺德�赵佳明�

重庆医科大学附属第二医院泌尿外科，中国·重庆��������

摘�要

目的：探讨既往同侧后腹腔开放手术患者行后腹腔镜下无功能肾切除手术的安全性和有效性。方法：回顾性分析重庆医科大
学附属第二医院泌尿外科 ����年 �月至 2018年 ��月收治的 ��例行后腹腔镜下无功能肾切除术患者的临床资料，其中既往
同侧有后腹腔开放手术史者 ��例(观察组)，既往同侧无后腹腔手术史者 58例(对照组)。比较两组患者的手术及术后相关指标。
结果：所有手术均通过腹腔镜完成，无中转开放病例；观察组和对照组患者的手术时间[(180.��±��.981)min�vs�(168.28±��.���)
min] 及术中出血量 [(���.89±��.��)ml�vs� (��.38±��.��)ml] 比较，观察组略长于或多于对照组，但差异均无统计学意义 (P ＞
�.��)；观察组和对照组患者的术后肠道通气时间 [(�.��±�.��）d�vs�(�.��±�.��)d]及术后住院天数 [(�.68±�.58)d�vs�(�.48±�.��)
d] 比较差异均无统计学差异 (P>�.��)，观察组较对照组腹膜破裂率高 (��.�%�vs���.�%)。结论：既往同侧有后腹腔开放手术史
者再次行后腹腔镜肾切除术手术安全、可行。�
�
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1�引言

肾脏的巨大积水或积脓致肾脏失去功能，具有手术切除

指征 [�]。临床工作中少部分患者既往有同侧腹膜后手术病史，

由于局部粘连、炎性等原因，改变了正常组织解剖结构，肾

脏与周围组织境界不清，导致分离显露困难，开放行肾切除

术为既往常规治疗方法 [�]。随着腹腔镜技术在临床工作中的
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广泛应用，中国后腹腔镜手术治疗无功能肾在临床中愈发普

及且治疗效果满意 [�,��]。腹腔镜手术在既往有腹部手术史患者

的尝试已在腹部外科中取得了一定经验 [�,��]，而泌尿外科在既

往同侧手术史患者行后腹腔镜肾脏手术报道较少。本文旨在

探讨既往有同侧开放腹膜后手术史的无功能肾患者采用后腹

腔镜下患肾切除手术的有效性和安全性。

2�资料与方法

2.1�一般资料

选自重庆医科大学附属第二医院泌尿外科 ����年 �

月～ 2018年 ��月收治的 ��例行后腹腔镜下无功能肾切除术

的住院患者，皆为梗阻性无功能肾。其中 ��例患者既往有同

侧开放手术史 ( 观察组 )，包括同侧肾或输尿管结石切开取石

术 ��例，同侧肾盂输尿管狭窄整形术 �例。另 58例既往无

同侧手术史患者 ( 对照组 )。观察组中男性 ��例�，女性 �例；

年龄 (��.��±�.��) 岁；左侧 ��例，右侧 �例。对照组中男性

��例，女性 ��例；年龄 ��～ ��岁，平均（��.38±�.86）岁；

左侧 ��例，右侧 ��例。所有患者术前全腹部 �7平扫皆提示

病变侧重度肾积水；完善同位素肾图及大剂量静脉尿路造影

(IVU)�检查提示患肾无功能，而对侧肾功能正常；术前查血血

清肌酐水平均在正常范围内。排除手术绝对禁忌后 ��例患者

皆由我科同一位主刀医师主刀完成手术。排除既往同侧有后

腹腔镜手术史患者。

2.2�手术方法

患者采用气管全麻，取健侧卧位，常规消毒铺巾，于腋

后线 ��肋缘下取皮肤切口 2cm，钝性分离腰背肌层，穿过腰

背筋膜，自制无菌橡皮手套扩张气囊，自切口内置入腹膜后

间隙，50ml空针充气 ���～ 800ml扩张。用 10mm穿刺套管

(7��FD�) 于腋中线髂棘上 2cm处穿刺置入，为腹腔镜孔。分别

在腋前线肋缘下 2cm及腋前线与髂棘水平线交点处穿刺置入

5mm�7��FD�。腋后线 ��肋缘下穿刺置入 10mm�7��FD�。通过

注入 �2�气体建立 ��～ ���mmHg腹膜后气腔。准备完毕后，

分别自上述四孔置入腹腔镜及超声刀等操作器械。充分游离

并下推腹膜后脂肪，切开 Gerota筋膜 (肾周筋膜 )、侧锥筋膜，

显露腰大肌、腹膜反折等标志，切开肾周脂肪，充分显露肾

脏背侧，锐钝性游离腰大肌与肾脏中份，寻及血管搏动明显处，

沿血管束方向分别仔细游离肾动脉及肾静脉，注意避免损伤

血管壁，游离满意后用 Hem-�-lok分别夹闭后切断肾动、静

脉。于肾脏下极寻找输尿管，向下游离输尿管至低位，位置

满意后用 Hem-�-lok夹闭后离断输尿管。沿肾脏表面继续分

离肾脏腹侧，游离肾上、下极。例如，病肾与周围组织严重

粘连，游离困难或难以游离时，采用包膜下病肾切除（在肾

脏上极或中份纵行切开肾包膜，分离肾脏实质和包膜，完整

切除肾脏）。其中，观察组行包膜下肾切除术共 �例，对照

组行包膜下肾切除术共 �例。将切除肾脏标本完整装入标本

袋内，暂置于腹膜后肾窝内，退出腹腔镜及操作器械。延长

腰部 7��FD�穿刺切口至长约 �～ 5cm，切开腰部各层组织，

进入腹膜后间隙，标本袋内吸净肾脏内积液 /脓液，将肾脏

及输尿管标本移出。

2.3�观察指标

记录两组患者的手术时间、术中出血量、腹膜破裂率、

术后肠道通气时间及术后住院天数。术后 �～ �个月中每月

门诊复查血常规、尿常规和肝肾功能，泌尿系超声检查健侧

肾脏。

2.4�统计学方法

数据分析采用 SPSS���.�，定性资料采用 F�检验，定量

资料若呈正态分布及方差齐性，则以均数±标准差（�±�）

表示，两两比较采用独立样本 W检验。组间差别采用卡方检验，

以 P＜ �.��为差异显著。

3�结果

3.1�两组患者术前性别、年龄、病肾左右侧、体重指

数比较

术前观察组与对照组患者在性别、年龄、病肾左右侧、

体重指数比较差异无统计学意义（见表��）。

表 ��观察组与对照组术前相关临床资料比较

组别 男 �女（例）左 �右（例） 年龄（岁） BMI�(m�/kg)

观察组 ���� ���� 52.47±9.72 23.43±4.22

对照组 ����� ����� 52.38±9.87 24.61±3.83

c� 0.048 0.004

W �.��� �.168

� �.827 �.��� �.��� �.���

3.2�两组患者手术时间、术中出血量、腹膜破裂率、

术后肠道通气时间及术后住院天数比较

��例患者均在腹腔镜下成功切除无功能肾脏，无中转开



��

研究性文章
�������

亚洲临床医学杂志·第 03 卷·第 02 期·2020 年 04 月

放手术。观察组平均手术时间较对照组略长，但差异无统计

学意义（P＞ �.��）。观察组较对照组术中平均失血量多，

但差异亦无统计学意义（P＞ �.��）。观察组与对照组在术

后肠道通气时间、术后住院天数上比较差异亦无统计学意

义�(P＞ �.��)（见表��）。观察组腹膜破裂发生 �例，对照组

腹膜破裂共 �例。观察组较对照组腹膜破裂率明显高�(���.�%�

vs���.�%)�。

表 ��观察组与对照组术中及术后相关指标比较

组别 手术时间 (min) 术中出血量 (ml)
术后肠道
排气时间
（�）

住院时间
(d)

观察组 180.26±20.981 107.89±33.26 1.21±0.54 5.68±0.58

对照组 168.28±23.925 96.38±35.43 1.14±0.40 5.48±0.66

W 1.950 1.248 0.634 1.193

� 0.055 0.216 0.528 0.236

3.3�两组患者术后病检、并发症、随访情况

切除标本装入标本袋取出，肾脏成一囊袋状结构，病肾

剖开后可见肾内大量积水或积脓，病理证实为无功能肾 ( 肾单

位萎缩 )。术后无切口感染、肾周积液等。��例患者获随访

�～ ��个月 ( 平均 ��个月 )，随访期间肾功能正常，无输尿

管残端综合征等并发症发生。术后 �月门诊复查肾功能及尿

液检查无异常。

4�讨论�

对于既往有同侧开放手术史患者的肾切除术，由于肾脏

周围粘连、炎症、局部解剖变化等原因，致使组织结构混乱，

层次不清晰，分离松解困难，增加术中副损伤、出血，容易

发生意外出血及肠道、血管等重要脏器的损伤 [�]，常被视为

腹腔镜手术禁忌。多数学者通常采用开放手术的方式处理，

甚至开放手术处理该类患者难度较大 [8]。再次开放手术除难

度大外，手术无疑会进一步加剧手术区域的创伤，不符合微

创外科原则，术后患者恢复较为缓慢。对该类患者行腹腔镜

下手术国内外临床报道较少。

随着腹腔镜技术水平以及手术者操作经验、操作技巧的

累积的不断提高，腹腔镜手术的适应症在不断拓展更新，对

于既往有同侧腹膜后手术的患者，再次手术选择腹腔镜肾切

除具有微创、患者恢复快、易于为患者所接受，但同时面临

诸多挑战：周围组织致密粘连、解剖层次欠清、渗血出血较

多，增加手术难度。术中体会如下：肾脏炎性粘连严重时，

因肾周炎症加剧周围粘连，有时不易寻找解剖标志及层次，

Gerota筋膜、肾周脂肪多已被先前手术破坏 [�,���]，对于界限不

清的粘连区域，分离时需仔细耐心，禁忌粗暴分离，因易导

致不必要的副损伤和出血。手术中可沿肾脏及粘连组织之间

寻找分离层面，逐步松解，钝性与锐性游离相结合的方式。

采用超声刀避免使用电凝钩，有效减少操作中的烟雾及渗血，

同时可保持手术视野清晰。针对这类手术，有学者主张采用

包膜下肾切除术可降低手术难度 [��-��]。通过实践发现，包膜

下肾切除不失为该类患者的有效处理方法之一。

经腹腔或后腹腔入路需根据操作者习惯选择，且各有利

弊 [��-��]。经后腹腔镜途径，较为快速接近并早期处理肾蒂血

管，且对腹腔脏器尤其是肠道干扰较轻。对于肾脏积脓患者，

后腹腔途径减少感染尿液、组织污染腹腔的机会，对减少术

后肠粘连、缩短术后肠道功能恢复、促进微创外科快速康复

等都具积极意义。需要切除先天性肾盂 - 输尿管连接部狭窄

所致的无功能肾，则两种途径均可采用。

比较两组患者数据显示：两组患者的手术在术中出血量、

手术时间上的差异无统计学意义。观察组并不增加术中出血

风险。观察组较对照组手术时间略长，分析原因可能为：既

往后腹腔手术史导致局部组织致密粘连，改变了肾脏在腹膜

后原有位置、形态，分离粘连组织时手术难度增加，从而耗

时略长。同样的，两组患者在术后肠道通气时间、术后住院

天数、术后并发症情况上的差异均无统计学意义。观察组腹

膜损伤率较对照组高，因为腹膜与周围粘连，界限模糊所致。

因腹膜损伤等原因，术后对照组肠道功能恢复时间略长，但

与对照组比较无统计学差异。

综上，观察组与对照组比较手术时间、术中出血量、术

后肠道通气时间、术后住院天数、术后并发症的发生情况均

无明显统计学差异。在术前对患者病史进行过详细分析并作

出明确、科学评估，术中注重细节操作等前提下，术中充分

发挥腹腔镜的操作空间小、放大手术野的优点，既往同侧有

手术史患者的腹腔镜肾切除术同样安全、可行。
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