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后腹腔镜联合下腹小切口治疗肾盂癌的效果观察
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摘要：目的探讨后腹腔镜联合下腹小切口治疗肾盂癌的临床效果。方法选取26例肾盂癌患者，随机分为研究组与

对照组各13例。对照组行传统开放手术治疗，研究组行后腹腔镜联合下腹小切口术治疗。比较2组患者的术中出血量、手术

时问、术后引流管拔除时间、输血例数、术后胃肠道功能恢复时间、术后住院时间以及术后并发症发生率。结果研究组术中

出血量、手术时间、术后引流管拔除时间、输血例数、术后胃肠道功能恢复时间、术后住院时间显著优于对照组(P<0．05)。研

究组并发症发生率15．38％，显著低于对照组46．15％(P<0．05)。结论后腹腔镜联合下腹小切口手术治疗肾盂癌患者疗效

显著，可降低术后并发症发生率。
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ABSTRACT：objective To study the application enbct of retmperitoneal 1aparoscopy combined

with small incision in the treatment of renal pelvic carcinoma． Methods A totaI of 26 patients with

renal pelvis carcinoma admitted to our hospital were selected．All patiem昌were randomly diVided into

the study gmup and the contrDl group． The contml gmup(n=13)was treated with tIaditional open

surgery，and the study group(n=13) was treated with retI．0peritoneal 1aparoscopy combined with

smaU incision in the abdomen．The bleeding volume，operation time，drainage tube extraction time，

blood transfusion cases，postoperative gastmintestinal function recoVery time，postoperatiVe hospitaliza-

tion time and postopemtive complications were obsenred and compared between the
t’Vo gmups． Re-

slllts The intmoperative bleeding volume，opemtion time，drainage tube extraction time，blood trans—

fusion number， postopemtive gastrointestinal function recoVery time and postoperatiVe hospitalization

time in the study group were significantly lower than that in the contIol gI．oup(P<O．05)．The inci—

dence of complications in the study group was significandy 10wer than that in the contr01 group

(15．38％vs．46．15％，P<0．05)．CoIIclusion Retroperitoneal l印amscopy combined with small

abdominal incision su唱ery for renal pelVic carcinoma can signi6cantly improVe the treatment efbct and

reduce the incidence of postoperative complications．

KEY WoRDS：l印锄seopy；renal pelvic carcinoma；gastrointestinal function；complications；
nllrative efbct
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肾盂癌是发生在肾盂或肾盏上皮组织的尿路

上皮肿瘤，属于恶性肿瘤¨J。肾盂壁较薄且周围

淋巴组织较为丰富，因此肿瘤细胞容易向颈部淋

巴结以及腹主动脉部位转移旧J。目前，肾盂癌患

者多采用传统开放手术进行治疗，但术后易出现

不同程度的并发症。近年来，腹腔镜在临床手术

上广泛较为广泛，具有创伤小、术后易恢复等优

点∞J。本研究探讨腹腔镜联合下腹小切口治疗

肾盂癌的临床效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2013年12月_2017年12月本院接诊

的肾盂癌患者26例，均经膀胱镜、CT或MRI检

查后确诊为肾盂癌。排除标准：①肝、肾功能异

常的患者；②有心脑血管等其他器官重大疾病

的患者；③有认知障碍或精神异常无法配合治

疗的患者；④腔筋脉或肾筋脉有癌栓形成的患

者；⑤有肾上腺、淋巴结以及远处转移的患者。

将所有患者随机分为研究组13例与对照组

13例。研究组年龄45～70岁，平均(46．23±

10．63)岁；男9例，女4例；肿瘤直径2．10—

6．00 cm，平均直径(3．50±2．20)cm；体质量指

数(BMI)19．50～28．30 k∥m2，平均BMI

(19．50±6．30)kg／m2；左侧8例，右侧5例。对

照组年龄46～69岁，平均(46．87±10．12)岁；男

8例，女5例；肿瘤直径2．00～6．20 cm，平均

(3．70±1．90)cm；BMI 19．80～27．90 k∥m2，平

均BMI(19．50±5．90)kg／m2；左侧9例，右侧

4例。2组患者年龄、肿瘤直径、性别、BMI等比较

无显著差异(P>0．05)，具有可比性。本研究均

在患者及其家属知情且同意的前提下进行，且经

过我院伦理协会批准。
1．2 方法

对照组患者采用传统开放手术进行治疗，行

腰部及下腹部的双切口根治性输尿管全切术。研

究组患者采用后腹腔镜联合下腹小切口术进行治

疗。具体操作如下：对患者进行全身麻醉，升高

腰桥并采用健侧卧位，在髂嵴与腋中线交界处上

1．0 cm的位置做长约1．5 cm的切口。使用组织

剪将背部的筋膜组织进行分离后入腹膜后腔，使

用手指将腹膜由后向前进行推开，腹膜后间隙分

离后，将自制的球囊置于腹膜后腔并注入约
650 mL的气体，将腹膜后间隙进行扩张，4 min后

将球囊退出，再将Trocar置人，与气腹进行连接，

维持压力在14 mmHg后再将腹腔镜置人，腹腔镜

下分别在肋缘腋后线下置入10 mm’Ihcar(若为

右侧则置入5 mm’rrocar)。肋缘腋前线下置人

5 mm Trocar(若为右侧则置人10 mm Trocar)。将

腹膜外脂肪进行游离处理，在腰大肌的前缘将输

尿管游离，但暂时不做离断处理。向中线处沿着

肾周筋膜与腰大肌筋膜的后层间隙进行分离处

理，直到膈肌下缘与髂血管的水平，将肾动脉充分

游离后，在近心端夹2个hem—o—lok夹，远心端夹

1个，将肾动脉进行离断，肾静脉进行分离，使用

3个hem-o-lok将肾静脉阻断后再进行离断处理。

将整个肾脏在肾周筋膜外进行游离，切除整个患病

肾脏后，置引流管。完成上述操作后将腹腔镜与套

管退出，完成止血工作后对切口进行逐层关闭。

1．3观察指标

比较2组患者的术中出血量、手术时间、术后

引流管拔除时间、输血例数、术后胃肠道功能恢复

时间、术后住院时间。比较2组患者术后并发症

发生情况。

1．4统计学分析

采用sPss 18．0进行数据统计，计数数据采

用(戈±s)表示，比较采用f检验，计数数据采用

(％)表示，比较采用石2检验，P<0．05为差异有

统计学意义。

2 结 果

研究组患者术中出血量、手术时间、术后引流

管拔除时间、输血例数、术后胃肠道功能恢复时

间、术后住院时间显著优于对照组(P<0．05)。

见表1。研究组并发症发生率15．38％，显著低

于对照组46．15％(P<0．05)。见表2。

3讨论

研究Ho发现，约90％的肾盂癌属于移行细胞

癌，其余为腺癌与肾癌，癌肉瘤与平滑肌瘤较为少

见。移行细胞癌有着较高的恶性程度，易对周围

的膀胱、输尿管以及对侧肾盂的移行细胞产生侵

犯，术后转移率与复发率较高。研究∞1表明肾盂

癌术后膀胱肿瘤的复发率约50％。

本研究采用的两种手术方法均是对全段输尿

管、患侧的肾脏、患侧输尿管口以及近处的膀胱壁

进行切除。传统的手术切除在术后会出现切口感

染、出血、发热以及肾脏功能受损等并发症。传统
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裹l 2组患者手术观察指标比较(；±s J

与对照组比较，+P<O．05。

裹2 2组患者术后并发症发生情况比较

与对照组比较，$P<O．05 o

手术需要对膀胱进行切开后冲洗，血液与冲洗液

会增高腹腔种植发生的风险，且传统手术切口较

大，手术过程中出血量较多，切除术后易发生切口

感染M一71。后腹腔镜联合下腹小切口治疗肾盂癌

的切除方法与传统方法相同，但在下腹行小切口

手术无需切断大量的肌肉便可使切口靠近腹直肌

的外缘，能够有效控制切口的大小，减少手术的出

血量【8‘9]。术者可通过此切口直接对输尿管下段

进行游离，进行膀胱袖套装切除术将标本取出，能

够有效降低手术的难度。与传统的手术方法相

比，后腹腔镜手术能够有效减少对腹腔脏器以及

腹腔膜的刺激，降低各种腹膜并发症的发生

率‘10|。

本研究结果显示，后腹腔镜联合下腹小切口

手术治疗患者的术中出血量、手术时间、术后引流

管拔除时间、输血例数、术后胃肠道功能恢复时间

以及术后住院时间显著优于传统手术，并发症发

生率也较低。
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(上接第119面)

研究结果显示，相较于传统术式，鼻内镜手术的出

血量、手术时间以及术后VAS评分均优于对照组，

说明鼻内镜手术治疗能减少医源J陛创伤[1卜12]。

综上所述，NIP患者实施鼻内镜手术治疗安

全有效，能促进患者康复，具有创伤小、术中出血

量少等优势，术后复发率较低。
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