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经腹腔入路和经腹膜后入路在腹腔镜下保留肾单位

肾肿瘤切除术中的应用效果

罗雄， 龙家才， 罗兵， 李炜

（四川省巴中市中心医院 泌尿外科，四川 巴中 636000）

摘要：目的　比较经腹腔入路和经腹膜后入路在腹腔镜下保留肾单位手术 （LNSS） 中的应用效果。

方法　选取 2018 年 1 月－2022 年 12 月该院行 LNSS 的患者 100 例，按照手术方法不同，分为：经腹腔入路腹

腔镜下保留肾单位手术 （TLNSS） 组 （53 例） 和经腹膜后入路腹腔镜下保留肾单位手术 （RLNSS） 组 （47

例），比较两组患者围手术期相关指标、治疗前后肾功能指标、临床疗效和并发症发生情况。结果　TLNSS

组手术时间、热缺血时间、肠道功能恢复时间和肾动脉阻断时间明显较 RLNSS 组长，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者术中出血量、引流管拔出时间和住院时间比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；两

组患者术后血清胆碱酯酶 （ChE） 较术前升高，血尿素氮 （BUN） 和血肌酐 （Scr） 较术前降低，TLNSS 组

ChE 明显低于 RLNSS 组，TLNSS 组 BUN 和 Scr 明显高于 RLNSS 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；

TLNSS 组 疾 病 控 制 率 （DCR） 和 总 体 有 效 率 （ORR） 明 显 低 于 RLNSS 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；TLNSS组并发症总发生率明显高于RLNSS组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　RLNSS可

明显缩短手术时间和热缺血时间，促进患者肠道功能和肾功能的恢复，提高临床疗效，降低并发症发生风

险。值得临床应用。
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Abstract: Objective  Compare the application effects of laparoscopic nephron sparing surgery (LNSS) with 

transperitoneal and retroperitoneal approaches.  Methods  100 patients who underwent LNSS from January 2018 to 

December 2022 were selected and divided into two groups according to different surgical methods: 53 patients in the 

transperitoneal laparoscopic nephron sparing surgery (TLNSS) group and 47 patients in the retroperitoneal 

laparoscopic nephron sparing surgery (RLNSS) group. The perioperative treatment indexes, renal function indicators 

before and after treatment, clinical treatment efficacy, and incidence of complications were compared between the 

two groups.  Result  The surgical time, warm ischemia time, intestinal function recovery time, and renal artery 

occlusion time of the TLNSS group were significantly longer than those of the RLNSS group, the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The intraoperative bleeding volume, drainage tube removal time, and 

hospitalization time of the TLNSS group were not statistically significant compared to the RLNSS group, the 
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differences were not statistically significant (P > 0.05). After surgery, serum cholinesterase (ChE) in both groups 

increased compared to before surgery, while blood urea nitrogen (BUN) and serum creatinine (Scr) in both groups 

decreased compared to before surgery, ChE in the TLNSS group was significantly lower than that in the RLNSS 

group, while BUN and Scr in the TLNSS group were significantly higher than those in the RLNSS group, the 

differences were statistically significant (P < 0.05). The clinical treatment of disease control rate (DCR) and overall 

response rates (ORR) in the TLNSS group were significantly lower than those of the RLNSS group, the differences 

were statistically significant (P < 0.05). The incidence of total complications in the TLNSS group was significantly 

higher than that in the RLNSS group, the differences was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The 

retroperitoneal approach of LNSS can significantly shorten surgical and warm ischemia time, promote intestinal and 

renal function recovery, improve efficacy, and reduce the risk of complications. It is worthy of clinical application.

Keywords:  renal tumor resection; transperitoneal approach; retroperitoneal approach; renal function; curative 

effect

肾肿瘤的治疗方法中，常见的包括：开放手术切

除、肾脏部分切除和经皮肾穿刺治疗等，但这些方法

在保留正常肾单位方面均存在一定的局限性[1]。腹腔

镜 下 保 留 肾 单 位 手 术 （laparoscopic nephron sparing 

surgery，LNSS） 是肾肿瘤的现代化手术治疗方法[2-3]，

其充分发挥了腹腔镜技术的优势，并在手术切除肿瘤

的同时，尽量保留正常肾单位[4]。与传统手术相比，

腹腔镜手术能够更准确地识别肿瘤边缘，将正常肾单

位和瘤组织分离开[5]。这对于需要保留多个肾单位的

患者来说尤为重要，因为保留肾单位可以最大限度地

维持肾脏功能[6]。但临床对于经腹腔入路和经腹膜后

入路，哪种方法效果更好，仍存在争议。因此，本研

究选取 2018 年 1 月－2022 年 12 月于本院行 LNSS 的患

者 100 例，旨在比较经腹腔入路和经腹膜后入路的应

用效果。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2018 年 1 月－2022 年 12 月于本院行

LNSS 的 100 例患者的临床资料。按照手术方法不同，

分 为 经 腹 腔 入 路 腹 腔 镜 下 保 留 肾 单 位 手 术

（transperitoneal LNSS，TLNSS） 组 （53 例） 和经腹膜

后 入 路 腹 腔 镜 下 保 留 肾 单 位 手 术 （retroperitoneal 

LNSS，RLNSS） 组 （47 例），两组患者基线资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：符合 《肾癌的诊断及鉴别诊断》 [7]中

的诊断标准；健侧肝和肾功能正常；临床分期为

T1N0M0期。排除标准：全身性感染者；既往有肾脏手

术史者；妊娠期和哺乳期女性。

1.2　方法　

1.2.1 　 TLNSS 组　全身麻醉后，取健侧卧位，患侧

腹壁做一小切口，用气腹针建立气腹。在腹直肌外缘

和髂前上棘建立操作孔，用超声刀和分离钳分离结肠

旁沟，游离肾脏，暴露肾动脉和肿瘤，阻断肾动脉，距

离瘤体边缘1.0 cm处切除肿瘤，缝合肾脏创面，取出肿

瘤后送检。常规放置引流。

1.2.2 　 RLNSS 组　选择入路前同 TLNSS 组，操作孔

表1　两组患者基线资料比较 

Table 1　Comparison of baseline data between the two groups 

组别

TLNSS 组（n = 53）
RLNSS 组（n = 47）
t/χ2值
P值

年龄/岁

56.87±5.41
57.66±5.26

-0.74†

0.461

性别/例
男

31
30

0.30
0.535

女

22
17

体重指数/
（kg/m2）

24.58±2.38
24.14±1.74

1.05†

0.298

肿瘤最大

直径/cm
5.39±1.92
4.65±1.93

1.92†

0.058

病程/年

3.83±1.10
3.94±1.09

-0.48†

0.631

肿瘤部位/例
左侧

28
23

0.15
0.697

右侧

25
24

RENAL 评分/
分

7.79±2.05
7.51±1.99

0.70†

0.488
注：†为 t 值。
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位于腋后线、腋前线和腋中线，置入 Trocar。沿长轴

方向分离腹膜，分离出肾动脉后，游离肾脏，暴露

瘤体，用血管夹阻断肾动脉，于瘤体边缘 1.0 cm

处切除肿瘤，缝合肾脏创面，取出肿瘤后送检。常

规放置引流。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 疗 效 评 定 标 准　完全缓解：临床症状完全

消失，无新病灶；部分缓解：临床症状明显改善 1 个

月以上；稳定：临床症状控制，无加重；进展：病情

未控制，甚至加重。

1.3.2 　 围 手 术 期 相 关 指 标　包括：手术时间、术

中出血量、热缺血时间、肠道功能恢复时间、肾动脉

阻断时间、引流管拔出时间和住院时间等。

1.3.3 　 肾功能指标　采集术前和术后 1 个月清晨空

腹静脉血，采用全自动生化仪测定血肌酐 （serum 

creatinine， Scr）、 血 清 胆 碱 酯 酶 （cholinesterase，

ChE） 和血尿素氮 （blood urea nitrogen，BUN） 含量。

1.3.4 　 并发症　包括：肺部感染、切口感染、尿路

感染、术后漏尿和术后出血等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计数资

料用例 （%） 表示，比较行 χ2检验；等级资料比较行

秩和检验；符合正态分布的计量资料用均数±标准差

（-x±s） 表示，比较行 t 检验。P < 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围手术期相关指标比较　

TLNSS 组手术时间、热缺血时间、肠道功能恢复

时间和肾动脉阻断时间明显长于 RLNSS 组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术中出血量、引

流管拔出时间和住院时间比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者手术前后肾功能指标比较　

术前，两组患者 ChE、BUN 和 Scr 比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）；术后，两组患者 ChE 较术

前升高，BUN 和 Scr 较术前降低，TLNSS 组 ChE 明显

低于 RLNSS 组，BUN 和 Scr 明显高于 RLNSS 组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

表 2　两组患者围手术期相关指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative related indicators between the two groups （
-x±s）

组别

TLNSS 组（n = 53）
RLNSS 组（n = 47）
t值

P值

手术时间/min

168.85±53.03
120.51±33.95

5.35
0.000

术中出血量/mL

178.64±57.71
170.04±55.53

0.76
0.451

热缺血时间/
min

14.57±3.60
8.81±2.92

8.71
0.000

肠道功能恢复

时间/h
72.60±20.25
53.47±15.13

5.30
0.000

肾动脉阻断

时间/min
26.62±3.35
20.00±2.11

11.67
0.000

引流管拔出

时间/d
7.58±2.30
7.19±2.06

0.90
0.372

住院时间/d

11.00±3.15
10.19±2.96

1.32
0.191

表3　两组患者手术前后肾功能指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of renal function indicators before and after surgery between the two groups （
-x±s）

组别

TLNSS 组（n = 53）
RLNSS 组（n = 47）
t值

P值

ChE/（u/L）

术前

1 659.35±15.51
1 660.55±15.37

-0.39
0.699

术后

8 788.09±23.66†

8 864.05±28.87†

-14.45
0.000

BUN/（mmol/L）

术前

55.25±5.08
56.07±5.22

-0.80
0.428

术后

19.07±3.82†

5.68±3.38†

18.46
0.000

Scr/（μmol/L）

术前

356.98±12.06
356.77±12.01

0.09
0.931

术后

299.47±10.08†

254.21±8.33†

24.29
0.000

注：†与本组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

'
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2.3　两组患者临床疗效比较　

TLNSS 组疾病控制率 （disease control rate，DCR）

和总体有效率 （overall response rates，ORR） 明显低

于 RLNSS 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表

4 和图 1。

2.4　两组患者并发症发生率比较　

TLNSS 组并发症总发生率明显高于 RLNSS 组，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5 和图 2。

表 4　两组患者临床疗效比较 

Table 4　Comparison of clinical efficacy between the two groups 

组别

TLNSS 组（n = 53）
RLNSS 组（n = 47）
Z/χ2值
P值

临床疗效/例
完全缓解

21
26

-2.27†

0.023

部分缓解

6
9

稳定/例
10
7

进展

16
5

DCR 例（%）

37（69.81）
42（89.36）

5.74
0.017

ORR 例（%）

27（50.94）
35（74.47）

5.85
0.016

注：†为 Z 值。

60
50
40
30
20
10
0

例
数

/n

TLNSS 组            RLNSS 组

21
26

6 9 10 7
16

5

37
42

27
35

图1　两组患者临床疗效比较

Fig.1　Comparison of clinical efficacy between the two groups

表 5　两组并发症发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of incidence of complications between the two groups n （%）

组别

TLNSS 组（n = 53）
RLNSS 组（n = 47）
χ2值

P值

肺部感染

3（5.66）
1（2.13）

切口感染

3（5.66）
1（2.13）

尿路感染

1（1.89）
0（0.00）

术后漏尿

1（1.89）
0（0.00）

术后出血

3（5.66）
1（2.13）

总并发症

11（20.75）
3（6.38）

4.27
0.039

20181614121086420

例
数

/n

3
1

3
1 1

0
3

1

11

31
0

TLNSS 组            RLNSS 组

图2　两组患者并发症比较

Fig.2　Comparison of complications between the two groups
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3  讨论 

LNSS 旨在切除肾脏中的肿瘤，并尽可能地保留

正常肾单位[8]。在该手术中，医生通过腹腔镜进行操

作，可准确切除肿瘤，并遵循精确的解剖学知识，将

正常肾单位与瘤组织分离开，从而可以最大限度地保

留肾功能[9]。随着腹腔镜技术的快速发展，LNSS 的临

床应用也逐渐增多，越来越多的医疗机构开始采用该

手术方法治疗肾肿瘤[10]，对于需要保留多个肾单位的

患者尤为适用。经腹腔入路和经腹膜后入路是该术式

中常用的两种操作方法，但各有优缺点。

本研究结果显示，TLNSS 组手术时间、热缺血时

间、肠道功能恢复时间和肾动脉阻断时间明显长于

RLNSS 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。考虑原

因为：经腹膜后入路直接穿过腹膜后进入肾周间隙，

避免了腹腔内其他器官和结构的干扰，术中视野更

好，医生可以清晰地观察到肾脏和周围组织，从而更

加精确地进行操作。经腹膜后入路进入肾周间隙，可

以直接接触到肾脏，避免了穿越大量腹腔内组织的过

程，不但可以免去很多解剖分离步骤，还缩短了手术

时间。经腹膜后入路可以更快地到达肾动脉，阻断肾

动脉，使手术期间肾脏血液供应中断的时间更短，从

而减少了肾脏缺血所引起的损伤[11]。经腹膜后入路还

省去了腹腔内大部分组织的穿刺过程，手术过程中对

肠道等器官的创伤较小，有利于术后肠道功能的快速

恢复[12]，且手术时间和热缺血时间较短，对肾脏损伤

小，患者术后康复更快。本研究中，术后，两组患者

ChE 较术前升高，BUN 和 Scr 较术前降低，TLNSS 组

ChE 明显低于 RLNSS 组，BUN 和 Scr 明显高于 RLNSS

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。经腹膜后入路

可以直接进入肾周间隙，避免了穿越大量腹腔内组织

对肾脏造成的损伤[13]。相比之下，经腹腔入路需要穿

越腹腔内的器官和组织，给肾脏带来更多的创伤。经

腹膜后入路可以更快地到达肾动脉，并进行肾动脉的

阻断。RLNSS 手术期间，肾脏血液供应中断时间较

短，可以减少肾脏损伤，患者术后恢复更快。通过腹

腔镜手术行肿瘤切除时，经腹膜后入路更有利于保留

正常的肾单位。这意味着可以保留更多的健康肾组

织，术后肾功能的储备能力更强。经腹膜后入路还可

以直接观察到手术操作区域，对于可能出现的并发

症，如：出血或肾盂狭窄等，术中能够更早地发现和

处理，减少了这些并发症对肾功能的影响[14]。本研究

中，TLNSS 组并发症总发生率明显高于 RLNSS 组，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。考虑原因为：经腹膜后

入路能够避免穿越腹腔内其他器官，术中对其他器官

的损伤风险较低，而经腹腔入路需要穿越腹腔内的多

个器官和组织，对患者的创伤较大，且 RLNSS 是直

接进入肾周间隙，无需对腹腔内器官进行操作，而

TLNSS 需要穿越腹腔内其他器官，增加了出血和感染

等并发症的风险。经腹膜后入路手术创伤相对较小，

术后疼痛感较轻，恢复期较短，这有助于患者更快地

康复。

综上所述，RLNSS 可明显缩短手术时间和热缺血

时间，促进患者肠道功能和肾功能的恢复，提高临床

疗效，降低并发症发生风险。值得临床应用。
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