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后腹腔镜根治术对肾癌患者免疫功能的影响 *

王 亮 1 田 洁 1 许跃军 1 田 伟 1 刘明凯 2

（1保定市第二中心医院泌尿外科 河北涿州 072750；2河北大学附属医院泌尿外科 河北保定 071000）

摘要 目的：探讨后腹腔镜肾癌根治术对患者免疫功能的影响。方法：选择 2013年 5月 -2015年 5月在我院接受手术治疗的肾癌

患者 67例，根据手术方法不同分为研究组（37例）及对照组（30例）。研究组患者采用后腹腔镜肾癌根治术治疗，对照组患者采用

传统开放手术治疗。观察并比较两组患者的手术时间、术中出血量、住院时间以及手术前后患者外周血 T淋巴细胞亚群的变化情

况。结果：研究组患者的手术时间、术中出血量及住院时间均少于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术前外周血 T

淋巴细胞 CD3+、CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者术后外周血 T淋巴细胞 CD3+、CD4+及

CD4+/CD8+明显降低，但研究组高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组患者术后 CD8+比较，差异无统计学意义（P>0.

05）。结论：与传统开放手术相比较，后腹腔镜肾癌根治术对患者免疫功能的影响较小，手术时间短，术中出血量少，临床疗效显

著，值得推广及应用。
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Effect of Retroperitoneal Laparoscopic Radical Nephrectomy on Immune
Functions of Patients with Renal Cell Carcinoma*

To investigate the effect of retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy on the immune function of

patients with renal cell carcinoma. 67 cases with renal carcinoma who were treated in our hospital from May 2013 to May 2015

were selected and according to the different operation methods, the patients were divided into the study group (37 cases) and the control

group (30 cases). The patients in the study group were treated with retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy, and the patients in

the control group were treated with conventional open surgery. Then the duration of the operation, the amount of blood loss, the

hospitalization and the changes of T lymphocyte subsets in the peripheral blood of patients were observed and compared between the two

groups before and after operation. The duration of the operation, the amount of blood loss and hospitalization of patients in the

study group were less than those of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05); There was no statistically

significant difference about the levels of CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ in the peripheral blood of patients between the two groups

before surgery (P>0.05); The levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in the peripheral blood of patients in the two groups decreased after

the operation, while the study group was higher than that of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05);

There was no statistically significant difference about CD8+ in the peripheral blood of patients between the two groups after the operation

(P>0.05). Compared with the conventional open surgery, the retroperitoneal laparoscopic radical nephrectomy has less

influence on the immune functions of patients with renal cell carcinoma, with shorter operation time, less blood loss, and better clinical

curative effect, which is worthy of clinical application.
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前言

肾癌（Kidney cancer）是一种源于肾近曲小管、对放疗和化

疗均不敏感的恶性肿瘤，其发生及发展与吸烟、遗传、高血压、

肥胖等因素有关[1,2]。近年来我国肾癌发病率逐渐升高，严重影

响患者的身心健康[3]。传统开放手术因创伤性较大且术后恢复

时间长具有一定的局限性，不利于患者预后[4]。近年来研究表

明，后腹腔镜技术是从传统开放手术发展而来，更为安全有效[5]。
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相关研究证实，恶性肿瘤患者多存在机体免疫功能的改变[6]。因

此，本研究通过观察患者外周血 T淋巴细胞亚群的变化情况，

探讨后腹腔镜肾癌根治术对患者机体免疫功能的影响，现将结

果报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2013年 5月 -2015年 5月在我院接受手术治疗的肾

癌患者 67例，所有患者临床分期为 T1N0M0～T2N0M0，经腹部

CT和术后病理检查确诊。根据手术方法不同将所选研究对象

分为研究组（37例）和对照组（30例）。两组患者资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。其中，研究组包括男 23

例、女 14例；年龄 31～71岁，平均年龄（49.51± 2.42）岁；肿瘤

直径 4.5~9.5 cm；病灶位置：左肾 16例、右肾 21例；肿瘤分期：

T1N0M0 22例、T2N0M0 15例。对照组包括男 18例、女 12例；年

龄 34～70 岁，平均年龄（51.53± 3.05）岁；肿瘤直径 4.2~9.1

cm；病灶位置：左肾 19例、右肾 11例；肿瘤分期：T1N0M0 18例、

T2N0M0 12例。见表 1。

Note: compared between two groups, P>0.05.

表 1 两组患者的临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data of patients between the two groups

Groups
Gender Mean age

(years)

Tumor size

(cm)

Lesions site Tumor stages

Male Female Left Right T1N0M0 T2N0M0

Study group (n=37) 23 14 49.51± 2.42 4.5~9.5 16 21 22 15

Control group (n=30) 18 12 51.53± 3.05 4.2~9.1 19 11 18 12

1.2 手术方法

患者均采用全身麻醉，体位采用健侧卧位。对照组取腰部

第 11肋间切口，术中沿腰大肌前缘分离至肾动脉后方，游离肾

动脉后结扎，然后分离肾脏周围组织并切断输尿管，结扎肾静

脉后再分别切断肾动静脉。研究组患者先在腋后线肋缘下切

开，止血钳撑开后置入自制气囊，注入 600-800 mL气体，建立

后腹腔，开孔位置设置在腋中线髂嵴上及腋前线肋缘。清除腹

膜外脂肪组织后游离并切断输尿管，Hem-o-lok夹处理肾动脉、

肾静脉后完整游离肾脏，肾脏标本放入标本袋，另取下腹部

5～7 cm斜切口取出。观察两组患者的手术时间、术中出血量

及住院时间。

1.3 T淋巴细胞亚群检测

所有患者于清晨空腹采集外周抗凝血 2 mL，采用 An-

ti-CD3+-FITC 检测 CD3+、CD4+ 和 CD8+ 水平，CD4+-PE 和

CD8+-APC试剂盒购自北京生物科技公司，实验操作方法严格

按照试剂盒说明书进行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0统计软件进行数据分析，计量资料用（x±

s）表示，组间比较采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术情况比较

研究组患者的手术时间为（93.42± 20.24）min、术中出血量

为（64.93± 15.36）mL、住院时间为（6.18± 1.06）d；对照组患者

的手术时间为（107.66± 28.02）min、术中出血量为（105.54±

24.81）mL、住院时间为（8.09± 1.37）d；研究组患者的手术时间、

术中出血量及住院时间均少于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

Note: compared with control group, *P<0.05.

表 2 两组患者的手术情况比较（x± s）

Table 2 Comparison of operation situations of patients in the two groups

Groups n Operation time (min) Blood loss (mL) Hospitalization (d)

Control group 30 107.66± 28.02 105.54± 24.81 8.09± 1.37

Study group 37 93.42± 20.24* 64.93± 15.36* 6.18± 1.06*

2.2 两组患者手术前后外周血 T淋巴细胞亚群指标的变化情况

两组患者术前外周血 T 淋巴细胞 CD3+、CD4+、CD8+ 及

CD4+/CD8+比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者术后外

周血 T淋巴细胞 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+明显降低，但研究

组高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组患者术后

CD8+比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

Note: compared with before operation, *P<0.05; compared with control group after operation, #P<0.05.

表 3 两组患者手术前后外周血 T淋巴细胞亚群比较（x± s）

Table 3 Comparison of T lymphocytes subset in peripheral blood of patients between two groups before and after the operation

Groups Time CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Control group

(n=30)

Before operation 1130.72± 256.18 812.06± 108.01 408.33± 59.58 1.55± 0.34

After operation 805.12± 104.16* 599.38± 65.34* 521.64± 62.31 1.39± 0.15*

Study group

(n=37)

Before operation 1124.64± 232.13 820.17± 107.32 498.87± 56.94 1.53± 0.37

After operation 872.37± 115.02*# 631.82± 88.31*# 491.68± 54.26 1.31± 0.32*#
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3 讨论

目前临床普遍采用手术切除的方法治疗肾脏肿瘤，术中将

整个肾脏连同包覆其外的筋、输尿管上段、淋巴腺等广泛性的

切除[7,8]。传统开放手术过程中为减少对腹腔内器官的影响，一

般从患者腰部切口进入，并于腹膜外间隙将肾脏分离切除，但

手术时间长、且术中出血量多，对患者机体造成的损伤较大，不

利于患者预后[9,10]。近年来研究表明，后腹腔镜肾癌根治术能够

在保持传统腰部手术途径优点的基础上，更加直接准确的分离

肾脏，因此对患者机体的影响较小[11,12]。相关研究显示，后腹腔

镜肾癌根治术能够减少手术时间和术中出血量，有利于患者术

后恢复，因此住院时间较短[13]。本研究结果显示，研究组患者的

手术时间、术中出血量及住院时间均少于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。这与相关研究结果相似[14]，说明与传统开

放手术相比较，后腹腔镜肾癌根治术对患者机体造成的损伤较

小，有利于患者尽快恢复。

T细胞是由一群功能不同的异质性淋巴细胞组成的，相关

研究证实，T淋巴细胞亚群是观察机体细胞免疫功能的重要指

标，机体通过功能各异的 T淋巴细胞亚群来发挥免疫调控作用
[15]。CD3在成熟的 T淋巴细胞表面均能表达；CD4+是机体发挥

免疫功能的重要因子，其能够通过细胞因子介导对肿瘤细胞进

行杀伤，因此对机体细胞免疫功能具有正向调节作用 [16]；而

CD8+虽然对靶细胞具有一定的杀伤作用，但却能够抑制机体

免疫应答，因此对机体免疫功能具有负向调节作用[17]。有研究

显示，当机体免疫功能出现变化时，CD3+、CD4+、CD8+等 T淋

巴细胞亚群水平会降低[18]。还有研究表明，肿瘤、创伤、手术均

会降低患者的细胞免疫功能，造成 T淋巴细胞亚群的变化[19]。

本研究结果显示，两组患者术前外周血 T 淋巴细胞 CD3+、

CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

两组患者术后外周血 T淋巴细胞 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+明

显降低，但研究组高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

两组患者术后 CD8+比较，差异无统计学意义（P>0.05）。这与相

关研究结果一致[20]，说明与传统开放手术相比，后腹腔镜肾癌

根治术对患者机体的免疫功能影响较小，有利于患者术后自身

免疫功能调节，从而提高手术根治肿瘤的临床效果。

综上所述，与传统开放手术相比较，后腹腔镜肾癌根治术

对患者免疫功能的影响较小，手术时间短，术中出血量少，临床

疗效显著，值得推广及应用。
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