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·临床研究·

腹腔镜与开放性肾癌根治性切除术的对照研究

胡宏涛（重庆市璧山县中医院泌尿科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　研究对比腹腔镜与开放性肾癌根治性切除术的疗效，总结其临床处理经验及临床意义。

方法　选取璧山县中医院２０１０年５月至２０１２年５月肾癌患者４０例，其中行腹腔镜下根治性切除术治疗２３例，行

开放性根治性切除术治疗有１７例，观察对比两组手术时间、术中出血量、切口长度、术后引流天数、术后进食时间、

术后住院时间；并观察对比两组治疗后的血尿发生率、远期复发率、远期转移率及生存率。结果　两组手术时间、术

中出血量、切口长度、术后引流天数、术后进食时间、术后住院时间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗后的血

尿发生率、远期复发率、远期转移率及生存率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　腹腔镜与开放性肾癌根治性切

除术的临床疗效无明显差别，但腹腔镜下治疗能够明显减少术中出血，切口小，有利于术后早期恢复，缩短住院时

间，具有重要的临床意义。

【关键词】　腹腔镜；　开放性根治性切除术；　肾癌
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　　肾癌又称肾腺癌和肾细胞癌，是泌尿系统常见的恶性肿

瘤，发病率在泌尿系统的恶性肿瘤中占第２位，可发于任何年

龄段，高发于中老年人群，男性多于女性。引起肾癌的原因有

很多，如吸烟，肥胖，长期接触金属铅、镉的工人，干洗业从业

者，石化行业从业者，长期暴露在放射中，食品结构不合理，动

物脂肪、蛋白摄入过多，蔬菜水果实用少，长期维持性血液透析

患者，家族遗传都是导致肾癌的重要因素。当前，根治性肾切

除是治疗局限性肾癌的重要方式［１２］。腹腔镜肾癌根治术自

１９９１年使用成功后就得到了日益广泛的使用，大有取代开放

性手术之趋势。本次研究对比了腹腔镜与开放性肾癌根治术

的安全性和疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择于２０１０年５月至２０１２年５月在本院进

行诊疗的肾癌患者４０例，将其中２３例行腹腔镜下根治性切除

术者设为Ａ组，男１６例，女７例；年龄３９～６８岁，平均４９．３岁。

１７例行开放性根治性切除者设为Ｂ组，男１１例，女６例；年龄

４１～７０岁，平均５０．２岁。所有患者经检查确认癌变尚未波及

其他脏器，肿瘤部位与大小不适合行部分切除术，临床资料完

整，两组患者一般资料差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　治疗方法　Ａ组患者采侧卧位，由腹膜后进行全身麻醉，

腰部取３个套管针刺点，第一刺点位于第１２肋下部２ｃｍ与骶

棘肌外侧交汇处，横向切开１．５～２．０ｃｍ，在腹膜后脂肪与腰

背筋膜间分出腔隙，将观察镜、套管针从此切口放入，同时以７

号丝闭合观察镜旁口，防止漏气。置入套管针，在腋前线肋弓

下和腋中线髂棘上部２ｃｍ处切２ｃｍ切口，放入套管针，手术

前通过套管针冲入二氧化碳，使压力保持在１５ｍｍＨｇ左右，

游离露出肾蒂与肾脏，以腔内吸引器将肾动脉分离，游离出肾

动脉并以钛夹夹住，在肾动脉下部游离出肾静脉并夹住。在隔

肌与肾上极间继续游离，若发现肿瘤位于肾下极且直径小于６

ｃｍ，则可保留同侧肾上腺。沿上级继续向腹侧游离，用超声刀

割断腹膜与肾脏间的小血管和纤维组织，于肾下极下部２ｃｍ

左右处切断肾脂肪囊，在脂肪囊外将肾切除，切除后的肾脏放

入标本袋。Ｂ组患者均由腹膜后进行全身麻醉，患者采侧卧位

取１１个肋间切口，逐一切开，开胸器将其牵开，以７号线切断

肾动脉、静脉，游离出肾脏，切除范围同Ａ组，切除后逐一关闭

切口。

１．３　评价标准　对比两组患者手术时间、术中出血量、切口长

度、术后引流天数、术后进食时间、术后住院时间；并观察对比

两组治疗后的血尿发生率、远期复发率、远期转移率及生存率。

１．４　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件处

理，定性资料使用构成比和率描绘，生存率以ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法

对比，定量资料采用狓±狊表示。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组患者都顺利完成了手术，无１例死亡。Ａ组患者术中

出血较少，切口长度短，术后进食快，引流天数和住院天数均少
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于Ｂ组，优势明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组治疗后

的血尿发生率、远期复发率、远期转移率及生存率对比差异不

大，无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两组患者各项手术资料对比

项目
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

切口长度

（ｃｍ）

术后引流天数

（ｄ）

术后进食时间

（ｄ）

术后住院天数

（ｄ）

血尿发生率

（％）

远期复发率

（％）

远期转移率

（％）

Ａ组 １３８．６±２１．０１５７．０±１７．１ ９．０±２．１ ３．２±１．３ ２．１±１．０ ６．２±１．１ １６．３ ０．０ ５．６

Ｂ组 １１８．４±１５．１２４４．３±２０．４ １５．１±１．０ ４．６±１．９ ３．６±１．２ ８．３±１．５ １５．５ ２．１ ６．６

３　讨　　论

自１９９１年腹腔镜肾癌根治性切除术被报道后，腹腔镜肾

癌根治性切除术已被越来越广泛地应用于肾脏恶性肿瘤的治

疗［３４］。以往对腹腔镜下治疗肾癌的争论大多集中于其能否与

开放性肾癌根治切除术的无瘤原则相一致，以及远期疗效的可

靠性。２００８年Ｂｏｒｉｎ等报道了两种手术方式的术后５年无瘤

生存率差异并无统计学意义；之后，Ｂｅｒｇｅｒ等也证实了腹腔镜

下和开放性根治手术在１０年内的生存率差异无统计学意义。

本研究结果表明腹腔镜肾癌根治性切除术具有良好的临床效

果，且远期疗效与开放式肾癌根治性切除相差不大。由于腹腔

镜下肾癌根治性切除术是在封闭的腔隙中进行，脏器暴露时间

短，操作轻柔，在手术中仅有少部分医疗器械与患肾接触，腹腔

镜的方法效果也使手术操作更加细致。由于切口较小，不会损

伤患者肋间神经，患者经历的痛苦也较小，康复快，能够减少术

中出血，切口小，有利于术后早期恢复，住院时间缩短，具有重

要的临床意义，值得推广［５６］。
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·临床研究·

新生儿高胆红素血症围生期危险因素分析

李俊华１，刘　坚
１，张　婧

２△（１．湖北省襄阳市中心医院：１．儿科；２．妇产科　４４１０２１）

　　【摘要】　目的　研究新生儿围生期高胆红素血症的危险因素，为预防新生儿围生期高胆红素血症的发生提供

依据。方法　选择高胆红素血症新生儿为研究对象，分析围生期因素与血胆红素的关系，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危

险因素。结果　血清胆红素浓度在性别、胎次和分娩方式中差异无统计学意义（犘＞０．０５），在胎龄、出生体质量、１

ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、围生期并发症、开奶时间及胎粪排出时间中差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析

结果表明，胎龄小于３７周、出生体质量小于２．５ｋｇ或大于或等于４．０ｋｇ、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分小于７、有围生期并发

症、开奶时间大于２４ｈ和胎粪排出时间大于２４ｈ均是新生儿高胆红素血症的危险因素。结论　新生儿围生期高胆

红素血症影响因素包括胎龄、出生体质量、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、围生期并发症、开奶时间和胎粪排出时间，应积极进行

预防。

【关键词】　新生儿；　高胆红素血症；　危险因素；　围生期
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　　新生儿高胆红素血症因其发病率高、危害大及后遗症等对

患者终生都会产生影响，故寻找病因及危险因素，从源头上预

防是控制新生儿高胆红素血症的最佳方法［１２］。本研究分析高

胆红素血症新生儿围生期因素与血胆红素的关系，并研究新生

儿高胆红素血症的围生期危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年６月本科室诊治

的３６０例高胆红素血症新生儿为研究对象。研究对象入选标

准是（１）新生儿黄疸符合以下任何１条
［３］：出生后２４ｈ内出现

黄疸、血胆红素大于１０２μｍｏｌ／Ｌ，足月儿血胆红素大于２２０．６

μｍｏｌ／Ｌ、早产儿大于２５５μｍｏｌ／Ｌ，血清直接胆红素大于３４

μｍｏｌ／Ｌ，血胆红素每天上升大于８５μｍｏｌ／Ｌ，黄疸持续时间足

月儿大于２周、早产儿大于４周或退而复现；（２）排除溶血性黄

疸、先天性胆道闭锁或肠道疾患、新生儿红细胞增多症及多器
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