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后腹腔镜下保留肾单位肾部分切除术后肾功能的影响因素分析 *
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摘要 目的：分析后腹腔镜下保留肾单位肾部分切除术后患肾肾功能的影响因素。方法：回顾性分析 2011年 5月～ 2013年 10月
本院收治的 45例行后腹腔镜下肾部分切除术肾癌患者的临床资料，采用 99mTc-DTPA肾核素扫描评估术前及术后 3月术侧肾
的肾小球滤过率(GFR)。结果：手术时间 100～ 240min，平均(135± 33.21)min。肾动脉阻断时间(20.01± 7.35)min，肿瘤大小(3.05±
1.24)cm。术前及术后 3月术肾 GFR分别是(46.53± 6.35)、(32.22± 4.65)ml/min。术侧肾术后 GFR下降(15.36± 2.36)ml/min，与术前
相比下降约 34%。经随访 1月 -2年，无复发及转移病例，患者全部无瘤生存。影响手术前后血肌酐水平变化的相关因素主要为手
术时间、阻断时间、气流量、术中失血量(P<0.05)；影响手术前后 GFR水平变化的相关因素主要为阻断时间、气流量、手术时间
(P<0.01)。术前肾功能情况、缺血时间和肿瘤最大径是术侧肾功能下降程度的独立预测因子；术前肾功能情况和肿瘤最大径是总
体肾功能下降程度的独立预测因子。结论：后腹腔镜下保留肾单位肾部分切除术后患肾肾功能的影响因素包括术前肾功能、手术

时间、肾动脉阻断时间、气流量、术中失血量、肿瘤大小等。
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Protection after Laparoscopic Partial Nephrectomy in Renal Units Reserved
Postoperative Renal Function*

To study the influencing factors of renal function of affected side renal after retroperitoneoscopy partial
nephrectomy retaining nephron. The clinical data of 45 patients with kidney cancer who were admitted from May 2011 to
October 2013 and had taken laparoscopic partial nephrectomy were retrospectively analyzed. The kidney glomerular filtration rate (GFR)
of affected side renal before and 3 months after operation was assessed using 99mTc-DTPA renal scintigraphy. The operation
time was 100~240min, on average (135± 3.21) min. Renal artery occlusion time was (20.01± 7.35) min. Tumor size was (3.05± 1.24)
cm. GFR of affected side renal before and 3 months after operation respectively were (46.53± 6.35) and (32.22± 4.65) ml/min. GFR of
affected side renal declined (15.36± 2.36) ml/min after surgery, and decreased by 34% compared with pre-operation. During a 1 month-2
years follow-up visit, all patients survived with tumor-free and there was no recurrence and metastasis. The operation time, renal artery
occlusion time, gas flow and blood loss volume intraoperative were the main influence factors of serum creatinine level before and after
operation (P<0.05). The renal artery occlusion time, gas flow and operation time were the main influence factors of GFR level before and
after operation (P<0.01). Renal function before surgery, ischemia time and tumor’s largest diameter were independent predictors of the
decline degree of total kidney function. The renal function before surgery, operation time, renal artery occlusion time, gas
flow, blood loss volume intraoperative and tumor size were the influencing factors of kidney function of affected side renal after
retroperitoneoscopy partial nephrectomy retaining nephron.
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前言

微创及保护组织器官是目前外科研究的热点和难点，国内

外泌尿外科指南均提示腔镜下行保留肾单位手术治疗早期肾

癌的疗效与根治性肾切术无差异，但保留肾单位明显延长了患

者术后的总生存时间，其中重要的原因就是其保护了术后肾的
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功能，但有关后腹腔镜下保留肾单位肾部分切除术后肾功能的

影响因素少有办到，以至于不能即时准确地给予术肾有效的保

护措施。本研究通过回顾性分析我院自 2011年 5月至 2013年
10月收治的 45例行后腹腔镜下保留肾单位肾部分切除术肾
癌患者的临床资料，旨在分析影响后腹腔镜肾部分切除术后肾

功能的因素，以期最大程度地保护肾功能，并改善肾癌患者的

预后，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选择本院自 2011年 5月至 2013年 10月行后腹腔镜下肾

部分切除术的患者 45例，其中男性 28例，女性 17例；年龄
39～ 75岁，平均(50.3～ 14.5)岁；左侧 20例，右侧 25例；位于上

极 10例，中极 8例，下极 27 例；肿瘤大小 1～ 7 cm，平均
(3.05～ 1.24) cm；术前血肌酐 65.4～ 125.6 滋mol/L，平均
(76.36± 12.4) 滋mol /L，GFR 31.0～ 110.5 ml/min，平均(73.56～

23.54) ml/min(其中非术侧 13.25～ 58.68 ml/min，平均(33.45±
13.56) ml/min；术侧 18.6～ 52.3 ml/min，平均 (40.32～ 12.36)
ml/min)；手术时间 100～ 240 min，平均(188.36± 55.36)min；气

压均为 2 mmHg，气流量 6～ 30 L/min，平均 (12.63～ 2.63)

L/min；肾动脉阻断时间 18～ 30 min平均(26.35± 10.23)min；术

中失血量 20～ 600 mL，平均(108.52～ 260.02) mL；术后 24h 血
肌酐 88.02～ 110.5 滋mol/min，平均(88.6～ 18.6) 滋mol/L；术后 1

周血肌酐 58.9～ 131 滋mol/min，平均(88± 11.5) 滋mol/L。术后病

理示肾血管平滑肌脂肪瘤 4例次，透明细胞癌 41例次；术后 3

个月 GFR 25.3～ 99.5 ml/min，平均(66.3～ 17.85) ml/min(其中非

术侧 12.5～ 60.23 ml/min，平均 (41.25～ 11.36) ml/min；术侧
8.90～ 45.3 ml/min，平均(26.35～ 13.12) ml/min)；术后随访 6～

30个月，无肿瘤复发、无肾功能不全行血液透析患者。
1.2 方法

手术方法：全麻，折刀位，采用三孔法操作，分离肾动脉，并

充分游离病灶及其周围正常组织，血管夹阻断肾动脉，剪刀距

病灶边缘 0.5～ 1.0 cm从正常肾实质剪切，完整切除病灶组织；
2-0无创伤线全层连续缝合创面；解除肾血管阻断，恢复血流。

切除组织连同周围脂肪一并置于标本袋中取出，留置腹腔引流

管于肾窝，关闭切口。

监测术前、术后血肌酐情况，术后 24 h级术后 1周均予复

查肾功能，术后 3个月复查 GFR，门诊复查血常规、血沉、血肌

酐、肿瘤四项、胸片、B超或 CT。
1.3 统计学分析

统计分析运用 SPSS16.0软件完成，术前术后肾功能的变

化采用配对 t检验。用多因素线性回归分析寻找影响术后术侧

肾功能及总体肾功能的因素。以 P<0.05(均为双侧)为差异有统
计学意义。

2 结果

患者术后 24 h 血肌酐水平与术前比较有显著性差异
(P<0.05)。影响术后血肌酐水平的相关因素主要为手术时间、阻

断时间、气流量(P<0.05)、术中失血量(P<0.05)，余年龄、病灶部

位、病灶大小等无明显相关性(P>0.05)。多元线性回归分析表

明，手术时间(T)越长，术后 24 h血肌酐变化量(肾功能受损可

能)越大，有统计学意义(P<0.05)。术后 1周血肌酐水平与术前
相比无明显差异(P>0.05)；表明手术对患者短期内肾功能有影

响，一周后均可恢复或代偿。

比较术前及术后 3 个月 GFR，术后 GFR 较术前下降
13.65％ (P<0.05)，其中非术侧手术前后GFR无明显变化(P>0.05)，

术侧手术前后有显著差别(P<0.05)。进一步分析相关危险因素，

影响手术前后 GFR变化的相关因素主要为阻断时间、气流量、

手术时间(P<0.01)，年龄、病灶部位、病灶大小、术中失血量等无

明显相关性(P>0.05)。多元线性回归分析表明，肾血管阻断时间
(t)越长，术后手术侧肾脏肾功能变化量(受损可能)越大，有统计

学意义(P<0.05)。

为进一步明确阻断时间对术后肾功能恢复的影响，探求对

肾功能影响较小的相对安全阻断时间，将患者分为 t<30 min及
t≥ 30 min两组，比较两组术后术侧肾脏 GFR的变化，结果显

示：t<30 min患者术后术侧 GFR 值手术前后变化较小，术后
GFR值减少量小于 t≥ 30 min 组患者(P<0.05)，差别有统计学

意义。多因素回归分析显示，术前肾功能情况、缺血时间和肿瘤

最大径是术侧肾功能下降程度的独立预测因子；术前肾功能情

况和肿瘤最大径是总体肾功能下降程度的独立预测因子。

3 讨论

目前欧洲泌尿外科指南、美国泌尿外科指南等国际权威指

南都推荐肾部分切除术为治疗早期肾脏肿瘤的标准术式[1]。研

究证明保留肾单位手术保留了更多的肾功能是患者术后生存

时间延长和生活质量提高的关键，同时为患者全身其他疾病的

治疗提供了保障[2]。后腹腔镜保留肾单位肾部分切除术目前在

临床所广泛应用，手术效果与传统开放手术无差异[3]；加之手术

创伤小、术后恢复快、外观美观等，已成为开放式保留肾单位术

的良好替代方法，近年来有完全取代的趋势。但后腹腔镜手术

操作下术野狭小、术中暴露困难、缝合操作复杂等，导致术中易

出现难以控制的大量出血，各种肾血管阻断技术的应用在减少

了术中出血的同时，也带来了热缺血损伤等更为严重的问题，

加之气腹的应、手术时间长等，均会对术后肾功能产生影响。因

此，如何减少后腹腔肾部分切除术中对肾功能的损害以及寻找

影响术后肾功能的因素，进一步保护肾脏功能，具有极其重要

的临床意义。后腹腔具有不受腹腔内脏器干扰、暴露简便、控制

肾血管迅速、减少污染腹腔的风险进而减少术后胃肠反应及腹

腔脏器黏连等优点，数据显示：经腹膜后径路手术较经腹膜腔

人路有热缺血时间少、手术时间短、术后恢复快等特点，也为临

床越来越多的应用[4]。这也和个人习惯及擅长有关系。我们科室

擅长腔镜下腹膜后肾部分切除术。所以本组病例均是在后腹腔

镜下完成。

热缺血时间对肾功能的损害一直是学术界关注的热点。

Touijer等学者认为热缺血时间是术后肾功能损害最重要的因

素[5,6]。早在 20世纪 80年代就有学者提出需将热缺血时间控制

在 30 min以内 [7]，且最近 Thompson等学者研究发现每 1 min

的缩短都能换来肾功能损害的减少[8]。目前已证实肾脏热缺血

时间对肾功能损伤的关系，即热缺血时间 <10 min无肾功能受

损；10～ 30 min肾功能可逆性损伤；>30 min 随热缺血时间增
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加，肾功能不可逆损伤几率增加；>60 min肾功能即产生不可逆

性损伤。因此，通常认为肾脏热缺血时间控制在 30 min内是相
对安全的。腹腔镜手术较开放手术操作复杂、手术时间长，有数

据显示，由于气腹的使用使得肾脏产生预缺血效应，降低了组

织损伤，所以理论上腹腔镜手术可适当增加热缺血时间，临床

数据也表明在不影响患侧肾远期肾功能的情况下，热缺血阻断

时间甚至可达到 55 min[9]；但大多数学者仍建议有必要将热缺

血阻断时间控制在 30 min内[10]。所以怎样去控制肾脏热缺血时

间，目前的研究主要是：(1)肾血管阻断技术：甚至有不阻断。肾

血管的手术，但无论技术怎样发展，在减少肾血管阻断所致的

热缺血损伤同时，出现了术中失血量增加，增加了手术难度；(2)

低温保护肾功能：如冰屑局部降温、肾动脉灌注、输尿管逆行灌

注冷盐水等，起到了一定的效果。本组结果显示，肾血管阻断所

致肾脏缺血时间(t)、气流量、手术时间、年龄、病灶大小等因素

是与术后 3个月手术侧肾脏分肾功能变化有关；多元回归分析

结果表明，t长短显著影响术后术侧肾脏分肾功能变化量，是该

手术的主要危险因素。数据同时也显示，t<30 min患者术后术

侧肾功能 GFR值手术前后变化较小，术后 GFR值减少量小于
t>30 min，差别有统计学意义。因此，在不采用其他保护措施情

况下，应尽可能将肾血管阻断时间控制在 30 min以内。

CO2气腹可以给腹腔镜下手术提供宽敞的操作空间，但

是，越来越多的研究表明气腹在形成和维持过程中也会对全身

器官，尤其是内脏和血管，造成不良影响[11]。后腹腔镜下气压对

肾脏乃至全身器官也有不良影响，气腹的应用使得腹内压急骤

升高，肾血管受压致肾血流出部分受阻，急性肾小球坏死，肾皮

质压力升高等“肾高压综合征”[12,13]；肾血管阻力增加使交感神

经兴奋，引起一系列神经内分泌反应，刺激体内儿茶酚胺及血

管加压素的释放，使腹腔脏器血管收缩，进一步减少肾脏的血

供；手术结束时突然撤除气腹，产生缺血一再灌注损伤，氧自由

基增多，加重肾细胞的损害。术中 CO2通过腹膜被吸收、手术创

伤、应激反应等激活机体大量炎性因子，加重了肾脏乃至全身

多器官的损伤。有数据明确证实：气腹对肾功能会造成不良影

响，且影响程度与术前肾功能、气腹压力高低、患者体位、气腹

持续时间等因素有关[14,15]。但是一般认为，此种肾功能损伤一般

为可逆性，在术后 5天一般即可恢复[16,17]。本组结果显示影响术

前与术后 24h血肌酐变化程度可能相关因素主要为手术时间
(T)、阻断时间、气流量、术中失血量。，其中，术中出血量对术后
24h血肌酐水平及术后 3个月术侧肾脏分肾功能变化值有一

定相关，但无明确影响术后肾功能恢复的血量。

此外，术者的手术熟练程度、手术方式、手术习惯、术中麻

醉药物的应用等均会对患者术后肾功能产生影响。所以保护残

留肾的肾功仍需要大量临床实验研究，保护器官功能仍需广大

医疗工作者努力。
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