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后腹腔镜联合电切镜治疗肾盂肿瘤的效果与安全性分析
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摘要：目的　对比后腹腔镜联合电切镜与传统开放手术治疗肾盂肿瘤的效果与安全性。方法　按照手术方法不
同，将２００８年１月—２０１６年１月间台州市中心医院行手术的１０２例肾盂肿瘤患者分成观察组与对照组，观察组
采用后腹腔镜联合电切治疗，对照组采用传统开放手术治疗。分别比较２组的术中出血量、手术时间、术后肛门
恢复通气时间、术后留置引流管时间、术后首次下床活动、住院时间等各项指标，观察２组的术后并发症。术后随
访，包括病史、尿液分析、肝肾功能、彩超、胸部Ｘ线片、膀胱镜等内容，观察１年内的转移和复发情况（发现膀胱
癌情况）。对数据进行统计学分析，进而分析后腹腔镜联合电切镜术治疗肾盂肿瘤的效果与安全性。结果　观
察组的术中出血量、手术时间、术后肛门恢复通气时间、术后留置引流管时间、术后首次下床活动、住院时间明显

短于对照组，比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症率为４．４１％，显著低于对照组的２０．５９％（Ｐ＜
０．０５）；术后随访１年，２组患者的肿瘤局部复发率、皮肤切口转移率以及远处肿瘤转移率差异没有统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜联合电切镜治疗肾盂肿瘤有效地减少了手术创伤，促进了术后恢复，降低了并发症的
发生率。
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　　肾盂肿瘤是目前泌尿外科中一种常见的肿瘤，其
发病率大约占尿路上皮肿瘤的５％左右，好发于老年
男性［１］。主要临床表现为间歇性无痛血尿，部分患者

伴随有腰部钝痛或者肾绞痛，具有多中心、易复发的特

点，对患者的生活质量以及生命健康造成了严重的威

胁［２３］。目前，对于肾盂肿瘤的治疗主要是通过传统的

开放手术切除患侧肾脏、患侧全程输尿管或者附近膀

胱壁，效果较为显著，但该方法通常需要取腰部、下腹

部双切口，手术创伤较大，术中出血量多，术后恢复较

通信作者：袁耀宇，Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｙａｏｙｕ６＠１６３．ｃｏｍ

慢，一些体质较差的患者难以耐受该手术［４５］。随着腹

腔镜技术的发展，其作为一种为微创式手术，手术创伤

小、术后恢复快，在肾盂肿瘤的治疗中不断得到普

及［６］。本研究回顾我院２００８—２０１６年间的１０２例肾
盂肿瘤患者，６８例进行后腹腔镜联合电切镜治疗，３４
例进行传统开放手术治疗，对２组的疗效与安全性进
行了对比，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２００８年１月—２０１６年１月间我
院行手术治疗的１０２例肾盂肿瘤患者，均为单侧单发
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肿瘤。观察组６８例，行后腹腔镜联合电切镜治疗，其
中男性 ５１例，女性 １７例；年龄在 ４９～７８岁，平均
（６１．２４±６．７８）岁；左侧３７例，右侧３１例。对照组３４
例，采用传统开放手术治疗，其中男性２４例，女性１０
例；年龄在５１～７８岁，平均（６２．０９±８．１３）岁；左侧２１
例，右侧１３例。２组患者的性别、年龄以及患病部位
等资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
所有患者均知情同意，研究经院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①经 ＣＴ、ＭＲＩ等影
像学检查明确诊断为肾盂肿瘤；②肿瘤分期为Ｔ１～Ｔ２
期；③影像学检查未发现合并膀胱肿瘤。排除标准：
①将静脉肾盂造影检查显示健侧肾脏功能不健全的患
者；②未发生肺、肝脏等远处转移；③有既往后腹腔镜
手术病史的患者；④伴发有严重的心、肺肝功能障碍的
患者。

１．３　手术方法　对照组患者在电切镜辅助下进行传
统的开放手术治疗，在进行常规的麻醉消毒后，根据肿

瘤的位置和大小选择腹部或肋缘下切口，逐层打开切

口，将近端输尿管游离出来后并结扎，然后切除肾脏；

将输尿管断端插入输尿管导管至膀胱，将断端缝合在

输尿导管上；取出肾脏，关闭切口，留置引流管。沿尿

道将电切镜插入，在输尿管导管导引下距输尿管口

０．５ｃｍ将输尿管口和输尿管壁间段充分电切及游离处
理，直至见到膀胱外脂肪组织并止血处理。留置导尿

管。取下腹斜切口，用手游离出输尿管下段，连同输尿

管导管将下段输尿管及部分膀胱组织取出体外，放置

引流管。

观察组患者采用后腹腔镜联合电切镜治疗，常规

麻醉消毒后，选取肋缘线和腋后线交点作以大约长２
ｃｍ的纵向切口，分离腹腔，推开腹膜置入气囊，注入大
约６００～８００ｍｌ气体，保持球囊扩张５ｍｉｎ后将其拔

除。然后分别在腋中线髂棘上和腋前线１２肋间开一
观察孔和操作孔，探查腹腔内的情况，进行手术操作；

用超声刀切开肾周筋膜，游离肾脏、输尿管，将输尿管

用钛夹夹闭离断，夹闭肾动、静脉，切除肾脏。向下游

离输尿管直至膀胱壁。输尿管断端插入输尿导管至膀

胱，将断端缝合在输尿导管上。将切下的肾脏置入标

本袋。患者取膀胱截石位，沿尿道将电切镜插入，在输

尿管导管导引下距输尿管口 ０．５ｃｍ将输尿管口和输
尿管壁间段充分电切开及游离处理，直至见到膀胱外

脂肪组织并止血处理。留置导尿管，延长腹腔镜切口，

取出标本袋，用手游离出输尿管下段，连同输尿管导管

将下段输尿管及部分膀胱组织取出体外，放置引流管。

１．４　观察指标　观察２组的术中出血量、手术时间、
术后肛门恢复通气时间、术后留置引流管时间、术后首

次下床活动、住院时间。观察２组术中、术后并发症
情况。

术后第一年每３个月进行一次随访，随访内容包
括病史、尿液分析、肝肾功能、彩超、胸部 Ｘ线片、膀胱
镜等，必要时行 ＣＴ、骨扫描等检查。了解患者有无肿
瘤复发情况以及肝、肺等远处转移。主要通过门诊复

诊及电话获得随访。

１．５　统计学方法　用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进
行处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组围术期指标比较　观察组的术中出血量、手
术时间、术后肛门恢复通气时间、术后留置引流管时

间、术后首次下床活动以及住院时间明显小于对照组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组肾盂肿瘤患者围术期指标比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 术中出血量（ｍｌ） 手术时间（ｍｉｎ） 胃肠功能恢复时间 术后留置引流管时间 术后首次下床活动 住院时间

观察组 ６８ １１２．２１±４２．２２ １８６．２１±３１．２４ ２．１４±０．３１ ４．５６±１．４１ １．２１±０．５２ １０．８３±２．２４
对照组 ３４ ３２７．２９±６８．１７ ２３２．２２±４１．２９ ３．１２±０．６５ ５．３３±１．５２ ３．４２±０．９１ １２．３５±３．１２
ｔ值 １６．８５２ ６．２８０ ８．３３０ ２．５３３ １３．１２９ ２．５３３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１３ ＜０．００１ ０．０１１

２．２　２组并发症情况比较　观察组并发症率为
４．４１％，显著低于对照组的２０．５９％（χ２＝５．００３，Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　２组肾盂肿瘤患者并发症情况比较（例）

组别 例数 术中出血 切口感染 尿漏 并发症（％）

观察组 ６８ ２ １ ０ ３（４．４１）
对照组 ３４ ２ ４ １ ７（２０．５９）

２．３　随访１年转移和复发情况　随访１年，观察组分
别在６、９个月时发现１例肿瘤局部复发，入院后予以
经尿道电切术，１２个月时１例远处肿瘤转移，于肿瘤

内科接受化疗治疗；对照组在３、９个月时各发现１例
肿瘤局部复发，入院后予以经尿道电切术治疗，３个月
时１例皮肤切口转移，１２个月时１例远处肿瘤转移，
于肿瘤内科接受治疗；２组患者的肿瘤局部复发率、皮
肤切口转移率以及远处肿瘤转移率差异没有统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表３。

３　讨　论
　　肾盂肿瘤作为一种尿路上皮肿瘤，通常在５０岁以
上的男性中较为常见，并且发病率随着年龄的增长而

增加［７］。大量的临床证明，对于肾盂肿瘤应采取根据
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患者肿瘤的分期与分级采取积极的措施，根治性手术

治疗的疗效还是较为显著的［８］。手术根治必须要切除

患侧肾脏、患侧全程输尿管以及周围的膀胱组织［９］。

目前传统的开放手术和联合腹腔镜、联合电切镜等是

主要的手术方式［１０］。传统开放手术的创伤大、术后并

发症多、恢复较慢，对患者的耐受力有一定的要求［１１］。

随着近几年来腹腔镜设备的日益完善，其在泌尿外科

各类疾病的治疗中得到了广泛应用，在肾盂肿瘤治疗

中的效果也逐渐得到越来越多的认可［１２］。

表３　２组肾盂肿瘤患者手术后随访１年转移
和复发情况比较［例（％）］

组别 例数 肿瘤局部复发 皮肤切口转移 远处肿瘤转移

观察组 ６８ ２（２．９４） ０（０．００） １（１．４７）
对照组 ３４ ２（５．００） １（２．９４） １（２．９４）
χ２值 ０．０３３
Ｐ值 ０．８５７ ０．３３３ａ １．０００ａ

　　注：ａ为使用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

　　本研究联合了后腹腔镜联合电切镜治疗肾盂肿
瘤，并将效果、安全性与传统开放手术进行了对比，结

果发现，后腹腔镜联合电切镜手术患者的术中出血量

较传统开放手术明显减少，手术时间、术后肛门恢复通

气时间、术后留置引流管时间、术后首次下床活动以及

住院时间明显缩短，表明后腹腔镜联合电切镜手术创

伤小、术后恢复快，这与目前大部分的研究结果是一致

的。传统开放手术切除输尿管需行较长切口，虽然有

电切镜的辅助，但同时也需要再作一切口，进一步造成

了创伤；而腹腔镜联合电切镜治疗只需做３个小孔取
标本时适当延长切口即可完成治疗，可减小对患者的

创伤［１３］。另外，本研究的结果发现，后腹腔镜联合电

切镜手术患者术中、术后并发症的发生率显著降低。

腹腔镜手术与开放手术并发症相同，尿漏、切口感染以

及术中出血是肾盂肿瘤手术中较为常见的并发症，由

于腹腔镜手术切口较小，操作时间较短，患者术后全身

炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）发生率低、持续时间短，有利
于保持患者机体内环境的稳定，在一定程度上降低了

腹腔内直接操作导致的切口感染、术中出血［１４１５］。同

时本研究中２组患者的肿瘤局部复发率、皮肤切口转
移率以及远处肿瘤转移率没有显著的差异，这可能是

由于本研究的研究样本相对较少，在一定程度上对结

果产生了影响。

对于肾盂肿瘤的手术方式，目前在临床中还缺乏

完善统一的标准。传统手术由于手术创伤大，术后康

复时间长，迫切需要一种替代传统手术治疗肾盂肿瘤

的方法［１６］。本研究在腹腔镜基础上，进行了电切镜手

术治疗，并取得了不错的疗效，在手术中我们最大的体

会是手术过程中分离组织少，创伤轻微，出血较少，腹

腔镜对周围组织以及脏器并未造成明显干扰，患者术

后的状态良好，术后更容易恢复。但在手术过程中也

要保证手术操作的娴熟，切勿拖泥带水；还应规范化操

作，其中一点是先经尿道电切镜膀胱袖状切除，而后在

肿瘤下端结扎阻断输尿管，这样可以有效地减少瘤细

胞种植膀胱。

综上所述，腹腔镜联合电切镜治疗肾盂肿瘤有效

地降低了手术创伤，促进了术后恢复，减少了并发症的

发生率，是一种值得在临床上广泛推广和应用的肾盂

肿瘤手术治疗方法。
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