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·临床研究·
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[摘要] 目的 分析后腹腔镜肾部分切除术对肾门肿瘤患者并发症、皮质醇（Cor）、肾上腺素（AD）和去甲肾上腺

素（NE）表达水平的影响。方法 选择 85 例肾门肿瘤患者，分为观察组 43 例和对照组 42 例。对照组给予开放

肾部分切除术，观察组则行后腹腔镜肾部分切除术治疗。比较两组患者预后情况及术前术后Cor、AD及NE表达

水平。结果 两组患者术前的 Cor、AD、NE水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.64、0.06、0.06，P均＞0.05），

观察组术后 Cor、AD水平明显高于对照组（t分别=8.87、3.90，P均＜0.05），但两组术后NE水平比较，差异无统计

学意义（t=0.80，P＞0.05）。观察组术后并发症的总发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=16.83，P＜

0.05）。结论 采用后腹腔镜肾部分切除术治疗肾门肿瘤患者的临床治疗效果较开放肾部分切除术更好，术后

并发症较少。
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[Abstract] Objective To analyze the effect of retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy on complications，corti-

sol（Cor），adrenaline（AD）and norepinephrine（NE）levels in patients with renal hilum tumor.Methods Totally 85 pa-

tients with renal hilum tumor were divided into control group（42 cases）and observation group（43 cases）.The control

group received open partial nephrectomy，while the observation group received retroperitoneal laparoscopic partial ne-

phrectomy.The prognosis of the two groups was compared after operation.The Cor，AD and NE levels before and after

treatment between two groups were compared too.Results Before treatment，the differences in Cor，AD and NE levels be-

tween two groups were not statistically significant（t=0.64，0.06，0.06，P＞0.05）.The levels of Cor and AD after treatment

in the observation group were significantly lower than those in the control group（t=8.87，3.90，P＜0.05），while the NE

level between two group was not statistically different（t=0.80，P＞0.05）.The total incidence of postoperative complications

in the control group was significantly higher than that in the observation group（χ2=16.83，P＜0.05）.Conclusion Retr-

operitoneal laparoscopic partial nephrectomy is effective in the treatment of renal hilum tumor patients with fewer postop-

erative complications.

[Key words] retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy； renal hilum tumor； complications； cortisol； adren-

aline

肾门肿瘤是临床较为常见的肿瘤疾病，患者常

伴有腰腹疼痛、排便异常等症状，尤其肾门恶性肿

瘤，其肿瘤细胞发展迅速，给患者的生存质量造成极

大的影响[1,2]。开放肾部分切除术是肾门肿瘤常用的

治疗方法，具有良好的临床效果，然而术后发生并发

症的几率较大，影响了患者治疗的依从性[3]。有学者

在研究中提出后腹腔镜肾部分切除术的术后并发症

较少，临床效果显著[4]。基于此，本次研究回顾性分

析我院两种术式治疗的85 例肾门肿瘤患者，旨在为

临床提高肾门患者的治疗质量提供依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析宁海县第一医院泌尿

外科2017年1 月至2019年1 月收治的85 例肾门肿

瘤患者临床资料。纳入标准为：①符合肾门肿瘤的

诊断标准；②精神、智力及沟通能力正常；③肿瘤直

径不超过6.5 cm。排除：①患有严重心、肝、肺等脏器

疾病的患者；②合并其他肿瘤疾病的患者；③有凝血

功能障碍、肾畸形以及腹腔手术史的患者；④治疗依

从性较差或生存期不超过3 个月的患者。85 例患者

其中男性 50 例、女性 35 例；肿瘤直径平均（3.41±
1.26）cm；肿瘤位置：左肾 41 例、右肾 40 例、双肾

4 例。依照手术方法将其分为观察组（43 例）与对照

组（42 例）。两组一般资料见表 1，两组患者的一般

资料比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

43

42

年龄/岁

54.35±3.72

53.42±3.14

肿瘤直径/cm

3.21±1.05

3.47±1.25

性别（男/女）

25/18

25/17

左肾/例

21

20

右肾/例

20

20

双肾/例

2

2

1.2 方法 观察组患者接受后腹腔镜肾部分切除

术：指导患者采取健侧卧体位，找准患者的腋前线

与肋弓下 2 cm处、骶棘外侧与第 12肋下缘 2 cm处

以及骼前上棘内上方 2 cm处，导入腹腔镜，使用超

声刀去除腹膜外脂肪，使肾实质充分暴露在操刀医

师的视野中，利用腹腔镜动脉阻断夹阻断肾动脉，

在距肿瘤边缘0.5 cm处切开患者的肾被膜，然后切

除肿瘤以及周围肾组织，注意确保肿瘤被膜的完整

性。术后采用电凝止血后缝合残端，打开阻断夹，

检查无出血情况后，置入引流管。对照组患者接受

开放肾部分切除术：指导患者取侧卧体位，并垫高

腹部，沿着第 11肋间隙做切口，利用电刀逐层切开

内外斜肌至筋膜，充分暴露腹腔，从周围脂肪中剥

离肾，找到肿瘤位置并使用电刀进行切除，然后缝

合残端，检查无出血情况后，置入引流管并逐层缝

合腹部。

1.3 观察指标 ①在术前、术后 1 d分别检测两组

患者内分泌激素水平，包括皮质醇（hydrocortisone，
Cor）、肾上腺素（adrenaline，AD）、去甲肾上腺素

（norepinephrine，NE）水平。②统计两组患者住院期

间术后并发症发生情况，包括尿漏、肾功能不全、出

血以及尿梗阻。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0分析，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计

数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术前后内分泌激素水平比较见表2
由表 2可见，两组患者术前的Cor、AD、NE水平

比较，差异均无统计学意义（t 分别=0.64、0.06、
0.06，P均＞0.05），观察组术后Cor、AD水平明显高

于对照组（t分别=8.87、3.90，P均＜0.05），但两组术

后 NE 水平比较，差异无统计学意义（t=0.80，P＞
0.05）。

表2 两组患者手术前后内分泌激素水平比较/μg/L

组别

观察组

对照组

术前

术后

术前

术后

Cor

232.45±5.24

228.63±5.36*

231.72±5.21

220.12±3.14

AD

35.79±8.47

29.23±6.58*

35.67±8.23

24.13±5.34

NE

220.47±82.76

200.17±80.37

219.36±83.29

186.47±76.48

注：*：与对照组术后比较，P＜0.05。
2.2 两组患者术后并发症比较见表3

表3 两组患者术后并发症比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

43

42

尿漏

1（2.33）

4（9.30）

出血

1（2.33）

5（11.90）

尿梗阻

1（2.33）

3（7.14）

肾功能不全

1（2.33）

2（4.76）

总发生率

4（ 9.30）*

14（33.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组术后并发症的总发生率明

显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=16.83，P＜
0.05）。
3 讨论

肾门肿瘤是一种临床比较常见的肾皮质肿瘤，

其病灶部位常靠近肾门或离肾动静脉相距5 cm，具

有病情严重、病情进展较快等特点[5]。腹部肿块、腰

背部疼痛等是肾门肿瘤常见的临床症状，若不及时

接受治疗，可能会损害患者的肾脏功能，导致病情

进一步恶化，严重时还会危及患者的生命[6]。传统

的临床观念认为，对于肾门肿瘤疾病应采取肾根治

切除术，但是临床大多数患者均不愿行全切术治

疗，从而肾部分切除术得到广泛应用。肾部分切除
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术目前临床上有两种常见的方法，分别是后腹腔镜

肾部分切除术以及开放肾部分切除术，两种术式可

有效改善患者的病症，在一定程度上皆有良好的

效果[7]。但是开放肾部分切除术术后并发症较多，

影响了患者的后续治疗，不利于患者的预后。随

着医疗水平的提高，临床微创技术的不断完善，后

腹腔镜肾部分切除术逐渐在临床疾病中得到应

用。后腹腔镜肾部分切除术具有切口小、疼痛少、

操作精细、安全可靠等优点，可加快患者术后恢复

时间[8]。

本次研究结果表明后腹腔镜肾部分切除术对

患者的内分泌激素水平影响较低，且术后Cor、AD水

平高于开放肾部分切除术患者，这是因为开放肾部

分切除术创伤较大，释放各种炎性介质，进而激活

补体系统、细胞因子系统等的代谢途径，从而导致

机体出现一系列应激反应，导致了 Cor、AD 和 NE
水平低于后腹腔镜肾部分切除术。本次研究结果

还显示后腹腔镜肾部分切除术可减少术后并发症

的发生，原因可能是利用腹腔镜降低了手术难度，

且操刀医生在手术过程中尽量避免了对血管和淋

巴管的损伤，从而减少了术后出血等并发症的

发生。

综上所述，相较于开放肾部分切除术，后腹腔

镜肾部分切除术可改善患者的内分泌激素水平，明

显减少术后并发症，改善患者的预后。
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