
!临床探讨!

后腹腔镜根治术治疗局限性肾癌疗效及对患者炎性因子

水平影响"

冉茂彪"重庆市彭水苗族土家族自治县人民医院泌尿外科
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨后腹腔镜根治术治疗局限性肾癌疗效及对患者血清炎性因子水平的影响$方法
!

选取

,#""

年
"

月至
,#"$

年
",

月收治的行手术治疗的
/8

例局限性肾癌患者作为研究对象!回顾分析其临床资料!按手

术方式分为传统组"

'-%"

#和后腹腔镜组"

'-$%

#$传统组给予传统开腹肾癌根治术!后腹腔镜组行后腹腔镜肾癌

根治术!比较两组患者手术情况'术后并发症发生率及炎性因子水平$结果
!

两组患者均手术成功!并顺利完成肾

门淋巴结清扫$与传统组相比!后腹腔镜组术中出血量明显减少!肠道功能恢复时间'引流管拔除时间'下床活动时

间及住院时间显著缩短!比较差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#!手术时间两组比较差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#$

术后腹腔镜组并发症发生率为
8.+1

!明显低于传统组的
,".81

!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$术后
,$

'

$0A

!后

腹腔镜组白细胞介素
:8

'

(

反应蛋白水平显著低于传统组!比较差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#$结论
!

后腹腔镜

根治术是治疗局限性肾癌的有效手术方式!能够减轻手术创伤!降低术后并发症发生率!促进术后恢复!值得临床进

一步推广$

"关键词#
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肾癌是一种起源于肾小管细胞的泌尿系统肿瘤#临床上常

见#患病率仅次于膀胱癌#严重危害患者健康*

"

+

)目前#根治性

肾切除术被认为是局限性肾癌的最有效治疗手段*

,

+

)随着腹

腔镜手术的迅速发展#后腹腔镜逐渐应用到局限性肾癌的手术

治疗中#在肿瘤病灶,淋巴结清扫方面具有与传统开腹手术一

致的疗效#但其具有创伤小,恢复快的优势#逐渐受到患者的青

睐*

;

+

)本研究通过回顾性分析比较后腹腔镜根治术与传统开

腹手术治疗局限性肾癌的临床疗效及对患者血清炎性因子水

平的影响#以期为该疾病的手术方式选择提供一定参考依据)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#""

年
"

月至
,#"$

年
",

月收治的行

手术治疗的
/8

例局限性肾癌患者作为研究对象#按手术方式

分为传统组$

'-%"

%和后腹腔镜组$

'-$%

%)传统组男
;#

例#

女
,"

例(年龄
$#

"

8%

岁#平均$

%".0d8.%

%岁(肿瘤直径
,.$

"

;./?H

#平均$

;.%d#.;

%

?H

(肿瘤部位!肾上极
"+

例#肾中极

"8

例#肾下极
"0

例)后腹腔镜组男
,%

例#女
,#

例(年龄
$,

"

8+

岁#平均$

%,.,d+.,

%岁(肿瘤直径
,.,

"

;.0?H

#平均

$

;.8d#.$

%

?H

(肿瘤部位!肾上极
"8

例#肾中极
"%

例#肾下极

"$

例)两组患者在性别,年龄,肿瘤直径及肿瘤部位等一般资

料方面比较大体一致#差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#具有可

比性)

$./

!

纳入标准
!

$

"

%所有患者术前经
U

超,

(*

等影像学检查

明确为局限性肾癌#术后病理证实为肾细胞癌#且对侧肾功能

良好($

,

%肿瘤直径小于
$.#?H

#临床分期为
*"X#Z#

($

;

%排

除既往腹腔,后腹腔手术史,凝血功能异常,心肺,肝肾功能不

全患者)

$.'

!

治疗方法

$.'.$

!

传统组行开腹手术#操作步骤!患者取健侧卧位#麻醉

状态下于
""

肋或
",

肋下做一手术切口#然后游离肾脏#分离

肾周筋膜#再将肾蒂血管结扎切断#然后切除肾脏及肾周筋膜#

清扫淋巴结)常规放置引流管#缝合切口)

$.'./

!

后腹腔镜组行后腹腔镜下肾癌根治术#具体操作!患者

取健侧卧位#全身麻醉状态下于腋中线与髂嵴交界上方
,?H

位置做一长度约
"

"

,?H

的切口作为第
"

个操作孔#钝性分离

腰背筋膜后#于该操作孔加压注入生理盐水或空气
%##

"

0##

HT

#扩口腔隙#排水后拔出水或气囊#置入后腹腔镜#建立气

腹)然后于第
",

肋下腋前线和腋后线做第
,

,

;

个操作孔#分

别置入
"#

,

%HH

的
*=3?B=

和操作器械#先分离肾周筋膜背侧#

下至髂血管水平#上至膈肌#钝性游离肾脏后方至肾门#游离肾

动脉后夹闭)然后处理肾上极,肾下极#分离输尿管并夹闭#最

后游离夹闭切断肾蒂#整块切除肾,肾周筋膜,肾周脂肪及肾门

处脂肪块#清扫淋巴结#常规放置引流管#缝合切口)

$.1

!

观察指标
!

比较两组手术时间,术中出血量,肠道功能恢

复时间,引流管拔除时间,下床活动时间,住院时间等手术情

况#以及术后并发症发生率,手术前后炎性因子白细胞介素
:8

$

ST:8

%,

(

反应蛋白$

(&)

%水平#其中
ST:8

与
(&)

均采用

]TS̀!

检测#试剂盒均购于上海恒远生物科技有限公司)

$.2

!

统计学处理
!

采用统计学软件
)̀̀ `"/.#

对数据进行分

析#计量资料以
PdE

表示#采用
B

检验(计数资料以
'

$

1

%#采

用
%

, 检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组手术情况比较
!

见表
"

)两组患者均手术成功#并

顺利完成肾门淋巴结清扫)与传统组相比#后腹腔镜组术中出

血量明显减少#肠道功能恢复时间,引流管拔除时间,下床活动

时间及住院时间显著缩短#比较差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%#手术时间两组间比较差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

/./

!

两组术后并发症比较
!

见表
,

)传统组和后腹腔镜组术

后并发症发生率分别为
,".81

和
8.+1

#与传统组相比#后腹

-

#$%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!
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腔镜组术后并发症发生率显著降低#比较差异有统计学意义 $

%

,

-$.,8

#

#

$

#.#%

%)

表
"

!

两组手术情况比较 %

PdE

&

组别
'

手术时间$

H>7

% 术中出血量$

HT

% 肠道功能恢复时间$

A

%引流管拔除时间$

A

%下床活动时间$

5

%住院时间$

5

%

传统组
%" "#+.;d,#., "+$.,d,#.0 %0.$d%.8 +$.$d8., 8."d#./ "$.%d".,

后腹腔镜组
$% ""$.8d,;.8 ""8.$d,,.+ ;$.,d%." %8.;d%.0 $.%d#.8 "".,d"."

B ".%0 ",.8# ,".$; "$.;# /./, ";.8#

# #.", #.## #.## #.## #.## #.##

表
,

!

两组术后并发症比较*

'

%

1

&+

组别
'

术后出血 切口感染 深静脉血栓 泌尿系感染 合计

传统组
%" ;

$

%./

%

,

$

;./

%

,

$

;./

%

$

$

+.0

%

""

$

,".%

%

后腹腔镜组
$% "

$

,.,

%

"

$

,.,

%

#

$

#.#

%

"

$

,.,

%

;

$

8.8

%

/.'

!

两组手术前,后炎性因子水平比较
!

见表
;

)术前两组

患者炎性因子
ST:8

,

(&)

水平比较差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)术后两组患者上述指标均有不同程度升高#差异有统

计学意义$

#

$

#.#%

%#与传统组相比#后腹腔镜组术后
,$

,

$0A

时
ST:8

,

(&)

水平均显著降低#比较差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
;

!

两组手术前(后炎性因子水平比较 %

PdE

&

组别 时间
ST:8

$

7

D

"

T

%

(&)

$

H

D

"

T

%

传统组$

'-%"

% 术前
".+$d#.,# ,.%"d#.,$

术后
,$A ,0.8"d$.;#

B

,/.,,d;.8$

B

术后
$0A "/.$,d;.,,

B

,#.;#d;."8

B

后腹腔镜组$

'-$%

% 术前
".+8d#.,% ,.%%d#.,8

术后
,$A "0.$+d;.,$

B

,".8%d;.%"

B

术后
$0A "#./$d,.0+

B

"%.8,d;.,0

B

!!

注!与本组术前相比#

B

#

$

#.#%

)

'

!

讨
!!

论

!!

随着影像学技术的迅速发展和广泛应用#局限性肾癌的检

出率不断升高)目前#手术仍然是局限性肾癌的主要治疗方

法)传统开腹手术操作空间大#解剖组织显露清晰#容易处理

肾门#利于缝合重建#但需要做长切口#对机体创伤大#不利于

术后恢复*

$

+

)因此#寻找疗效高,创伤小,术后恢复快的手术方

式一直是治疗局限性肾癌值得探讨的课题)

近年来#后腹腔镜技术成为了泌尿外科关注的重点#逐渐

应用到了局限性肾癌的治疗中)多项研究显示#后腹腔镜肾癌

根治术远期疗效与开腹手术相当*

%:8

+

)但与开腹手术相比#该

术式创伤小#对腹腔干扰小#利于术后恢复*

+

+

)本研究两组均

手术成功#顺利完成肾门淋巴结清扫)与传统开腹手术相比#

后腹腔镜肾癌根治术术中出血量明显减少#肠道功能恢复时

间,引流管拔除时间,下床活动时间及住院时间显著缩短#术后

并发症发生率显著降低#结果与文献*

0

+报道相似)手术时间

组间比较差异无统计学意义#与陈德春和杨霞*

/

+报道的开腹手

术时间短于后腹腔镜手术结果不一致)分析原因#后腹腔镜肾

癌根治术可以不进入腹腔而到达肾门部#能够迅速控制肾门部

血管#减少术中出血)而且该手术方式能够有效减少对腹腔脏

器的损伤#有利于术后肠道功能恢复#降低术后并发症发生

率*

"#

+

)手术时间方面#后腹腔镜手术并未因为后腹腔镜手术

操作空间有限及气体容易进入腹腔等增加手术难度而延长#主

要与手术者操作熟练,经验丰富有关)

手术是一种应激原#手术刺激会导致机体炎性因子释放#

不利于术后恢复#其中
ST:8

是一种具有多种生物效应的炎性

因子#在炎性反应中具有重要作用*

""

+

)

(&)

是由肝脏合成的

非特性急性时相蛋白#参与了局部和全身炎性反应*

",

+

)有研

究显示#肾癌根治手术中#上述两种炎性因子水平均有不同程

度升高*

";

+

)因此#减轻机体炎性反应对术后恢复具有重要临

床意义)本研究中两组患者术后
,$A

炎性因子
ST:8

,

(&)

水

平均有不同程度升高#术后
$0A

逐渐降低#且与开腹手术相

关#后腹腔镜组同期
ST:8

,

(&)

水平明显下降#由此表明后腹

腔镜手术能够减轻机体的炎性反应#这主要与该手术方式创伤

小,对腹腔脏器影响小有关#也可能是其术后恢复快的一个

原因)

综上所述#后腹腔镜根治术是治疗局限性肾癌的有效手术

方式#能够减轻手术创伤#降低术后并发症发生率#促进术后恢

复#值得临床进一步推广)
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复方甘草酸苷对寻常型银屑病患者血浆内皮素分泌的影响"
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"摘要#

!

目的
!

观察复方甘草酸苷对寻常型银屑病患者血浆内皮素分泌的影响$方法
!

选择确诊为寻常型银

屑病的患者共
;%

例!按照具体用药治疗情况!分为复方甘草酸苷组"

"/

例#!在常规用药基础上同时静脉滴注复方

甘草酸苷&常规治疗组"

"8

例#&健康对照组"

,,

例#$检测
;

组血浆内皮素水平并进行比较$结果
!

银屑病患者血

浆内皮素水平和健康对照组相比明显增高&复方甘草酸苷和常规治疗均可降低血浆内皮素水平!本组治疗前'后对

比差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&治疗后复方甘草酸苷组内皮素水平比常规治疗组降低更明显!差异有统计学意义

"

#

$

#.#%

#$结论
!

内皮素可作为判断寻常型银屑病的指标!复方甘草酸苷治疗寻常型银屑病较常规治疗更有效$

"关键词#

!

复方甘草酸苷&
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寻常型银屑病&

!

血浆内皮素
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寻常型银屑病是皮肤科常见的慢性炎性反应性红斑鳞屑

性疾病#病情反复发作#冬重夏轻#可向关节病型,红皮病型及

脓疱型银屑病转化)由于病因及发病机制不明确#目前治疗效

果不满意#给患者身心及经济带来巨大的负担#严重影响患者

的生活质量)内皮素是一种较强的缩血管活性肽#有研究表

明#内皮素可以促进寻常型银屑病病情的发生和发展#而复方

甘草酸苷对寻常型银屑病的治疗作用是否引起体内血浆内皮

素的变化目前尚不清楚*

"

+

)因此#本文对复方甘草酸苷对寻常

型银屑病患者血浆内皮素分泌是否有影响进行分析#现报道

如下)

$
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资料与方法
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一般资料
!

选择湖北医学院附属东风总医院皮肤科病房

,#""

年
$

月至
,#"$

年
"#

月确诊为寻常型银屑病的患者共
;%

例#分为复方甘草酸苷组
"/

例#常规治疗组
"8

例#其中进展期

,/

例#稳定期
8

例#男
"0

例#女
"+

例#年龄
,"

"

8"

岁#平均

;0.8

岁#病程
,

个月至
,"

年#平均
",.,

年)健康对照组
,,

例#为本院体检中心健康人群#男
""

例#女
""

例#年龄
,;

"

%%

岁#平均
;$.,

岁)对每一位纳入人员详细记录性别,年龄,身

高,体质量,嗜烟,嗜酒,膳食类型,体育活动,疾病史,服药史等

资料)所有入组人员均行血常规,肝肾功能,心电图等检查)

;

组在血常规,肝肾功能,心电图等方面相比差异无统计学意义
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纳入及排除标准
!

依据2临床皮肤病学3$第
;

版%寻常型

银屑病诊断标准确诊#均具有典型的寻常型银屑病皮疹#排除

肿瘤,糖尿病,冠心病,高血压,怀孕等#以及其他器质性疾病患

者)治疗前
;

个月均未系统使用或局部外用治疗寻常型银屑

病的药物)
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用药情况
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常规治疗组
!

口服抗组胺药物,复方青黛胶囊#肌肉注

射胸腺肽#静脉滴注维生素
(

#外用维生素
]

乳膏#综合治疗时

间为
$

周)

$.'./

!

复方甘草酸苷治疗组
!

在以上用药的基础上同时静脉

滴注复方甘草酸苷注射液$商品名为美能#卫材药业有限公司

生产%#

"

次"天#每次
$#HT

#共
$

周)

$.'.'
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健康对照组不用药物治疗)

$.1

!

血液标本采集及检测
!

所有入组人员均在入组时及治疗

结束后采集肘部静脉血液
"%HT

#置于酶抑制剂抗凝管中#低

温离心
"%H>7

#分离血浆置于
Q;#Y

冰箱保存#用以检测相关
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检验医学与临床
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期
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