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后腹腔镜肾切除术治疗肾结核疗效观察
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【摘要】 目的 比较后腹腔镜肾切除术与开放手术治疗肾结核的疗效。方法 回顾性分析 2016年 1月至

2019年4月在陕西省第五人民医院接受治疗的100例肾结核患者的临床资料，根据手术方式不同分组，其中49例采用

传统开放手术治疗者为对照组，51例采用后腹腔镜肾切除术治疗者为观察组。比较两组患者的临床治疗效果、围手术

期指标及并发症发生情况。结果 治疗后，观察组患者的治疗总有效率为94.12%，明显高于对照组的73.47%，差异有

统计学意义(P<0.05)；观察组患者的手术时间为(82.36±7.01) min，明显长于对照组的(65.41±6.19) min，差异有统计学

意义(P<0.05)；但是观察组患者的术中出血量为(38.96±5.82) mL，明显少于对照组的(94.58±9.27) mL，住院时间为

(6.18±1.08) d，明显短于对照组的(8.97±1.34) d，留置尿管时间为(1.98±0.39) d，明显短于对照组的(4.21±0.87) d，差异

均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症发生率为9.80%，明显低于对照组的26.53%，差异有统计学意义(P<

0.05)。结论 后腹腔镜肾切除术治疗肾结核患者术中出血量少、住院时间和留置尿管时间也相对较短，术后易恢

复，治疗效果理想，预后良好，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To compare the effect of retroperitoneal laparoscopic nephrectomy and open surgery in

the treatment of renal tuberculosis. Methods The clinical data of 100 patients with renal tuberculosis who were treated

at Shaanxi Fifth People's Hospital from January 2016 to April 2019 were retrospectively analyzed. According to different

treatment methods, the patients were divided into the control group (49 cases, treated with traditional open surgery) and

the observation group (51 cases, treated with retroperitoneal laparoscopic nephrectomy). The clinical treatment effect,

perioperative indicators, and complications of the two groups were compared. Results After treatment, the total effec-

tive rate of treatment in the observation group was 94.12%, which was significantly higher than 73.47% in the control

group (P<0.05). The operation time in the observation group was (82.36±7.01) minutes, which was significantly longer

than (65.41±6.19) min of the control group (P<0.05). However, the intraoperative blood loss of the observation group was

(38.96±5.82) mL, which was significantly less than (94.58±9.27) mL of the control group, the length of hospital stay was

(6.18±1.08) d, significantly shorter than (8.97±1.34) d of the control group, and the indwelling time was (1.98±0.39) d, sig-

nificantly shorter than (4.21±0.87) d of the control group; the difference were all statistically significant (P<0.05). The in-

cidence of complications in the observation group was 9.80%, which was significantly lower than 26.53% in the control

group (P<0.05). Conclusion Compared with open surgery, retroperitoneal laparoscopic nephrectomy for patients with

renal tuberculosis results in less intraoperative blood loss, shorter length of hospital stay and indwelling catheter time,

with better recovery after surgery, significant treatment effect, and good prognosis. It is worthy of widespread applica-

tion in clinical promotion.
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肾结核是临床上较为少见的一类肺外结核疾病，
但是近几年此病的发病率呈逐年上升趋势，此病多发
生于20~45岁之间，一般男性发病率高于女性[1]。据报
道，此病在初期无明显症状，随着病情进展，患者可能
会出现尿频尿急、尿痛、血尿等症状，严重影响患者的
生活质量[2]。临床上主要采用肾切除治疗此病，肾切
除术目前主要包含开放手术和腔镜手术两种。数据
表明，开放手术治疗效果较为理想，但是因开放手术
创面大、后期恢复速度较慢等缺点，该手术方式在临

床上的应用有一定的局限性[3]。据报道，肾结核一般
都会伴随着严重的肾周炎症，肾周处于严重黏连状
态，腔镜下操作困难，因此在以前腹腔镜被认为是肾
结核摘除的相对禁忌；但随着腔镜技术的不断进步，
再加上腹腔镜术者临床经验的积累，熟练程度与操作
技巧不断提高，腹腔镜已不再是肾结核摘除的相对禁
忌，相反，由于手术创伤小，后期恢复快，而逐渐成为
关注的热点[4]。由于肾结核发病率较低，后腹腔镜肾
切除术治疗肾结核的相关报道较少。为了进一步研

··731



海南医学2020年3月第31卷第6期

究后腹腔镜肾切除术治疗肾结核的临床效果，本研究
我院近年来收治的肾结核患者给予腹腔镜肾切除术
治疗，取得满意效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 1月至 2019

年4月在陕西省第五人民医院接受治疗且符合以下纳
入和排除标准的肾结核患者 100例，根据手术方式不
同分为两组，其中49例采用传统开放手术治疗者为对
照组，51例采用后腹腔镜肾切除术治疗者为观察组。
对照组中男性 27 例，女性 22 例；年龄 23~42 岁，平均
(32.53±3.61)岁；按美国麻醉师协会(ASA)评分，其中Ⅰ
级8例，Ⅱ级29例，Ⅲ级12 例；肾周中度黏连30例、重
度黏连 19例。观察组男性 31例，女性 20例；年龄 24~

42岁，平均（32.43±3.82）岁；ASA评分中Ⅰ级 9例，Ⅱ
级 30例，Ⅲ级 12例；肾周中度黏连 36例、重度黏连 15

例。纳入标准：①经CT 检查临床诊断确诊为肾结核
患者[5]；②广泛破坏的一侧肾结核，有严重的继发性感
染而丧失功能者；③肾自截伴有钙化灰泥肾；④一侧
肾结核破坏严重，为无功能状态，而另一侧病变较轻，
经抗结核治疗后能缓解的患者。排除标准：①有手术
禁忌者；②同时伴有全身系统其他疾病者，如心脑血
管疾病等；③身体其他部位伴有活动性结核，不能及
时进行肾结核手术者；④凝血功能障碍者；⑤合并肾
肿瘤者。两组患者的一般临床资料比较差异均无统
计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 所有患者术前均给予常规膀胱镜检
查，观察膀胱病变情况、双侧输尿管开口情况以及尿
液情况等。同时给予前常规异烟肼、利福平和乙胺丁
醇三联抗结核用药15 d以上，待无活动性肾外结核病
症、红细胞沉降率正常后手术。

1.2.1 对照组 使用开放手术治疗。采用全身
麻醉，健侧卧位，常规消毒铺巾。在十二肋下行大约
22 cm的切口，切开患者皮肤、皮下组织、背阔肌、下后
锯肌、腹外斜肌、腹内斜肌。进入腹膜后把腹膜向前
推开，然后把肾周筋膜和腰大肌进行分离，在患者肾
周筋膜外钝、游离肾脏和其内容物，解剖肾蒂，使用钳
夹断离动脉和静脉，然后在近、远端使用丝线进行结
扎，近端结扎后缝扎。充分止血后在患者肾窝留置引
流管，沿切口旁戳孔引出。

1.2.2 观察组 采用后腹腔镜肾切除术进行治
疗。采用全麻方式，健侧卧位，常规消毒铺巾。取患
者左或右侧髂棘上方约3 cm的切口，皮肤、皮下，钝性
分离肌肉及腰背筋膜，用食指扩张通道，然后放入气
囊，给予充气 580 mL左右，扩张手术操作空间。在腋
前线\腋后线肋沿下分别放两个12 mm和5 mm的Tro-

car，建立 CO2 人工气腹，压力 13 mmHg (1 mmHg=

0.133 kPa)，使用粗线在髂棘上方切口缝合固定。在腹
腔镜下仔细观察腹膜后解剖标志，清理肾周围脂肪结
缔组织。切开肾后筋膜，观察周围组织和肾脏的黏连

情况。沿肾外侧锐性分离肾周脂肪至肾包膜，从肾外
侧锐性分开侧依次锐性分离肾脏前壁、下极、上极和
背侧。待肾脏处于游离状后再游离肾门处。游离出
肾动脉，在近端嵌入Hem-O-lock夹两个，远端使用钛
夹夹闭，分离肾动脉，然后分离肾静脉。找出输尿管，
向下游离至输尿管，近髂嵴水平。在远端使用
Hem-O-lock夹，近端用超声刀分离。在患者肾窝无活
动性出血的状态下，放入取物袋取出同标，然后在腋
后线切口外下方放入一根乳胶引流管，应用丝线缝合
固定引流管。两组患者手术结束后均静脉滴注异烟
肼、利福平等，直至肠道恢复，肠道功能恢复后服用抗
结核类药物。定期对尿常规、血沉等进行检查。所有
患者出院后继续口服抗结核三联：异烟肼(生产厂家：
广东华南药业集团有限公司，批号：国药准字
H34020699，规格：0.1 g×100片)+利福平(生产厂家：广
东 华 南 药 业 集 团 有 限 公 司 ，批 号 ：国 药 准 字
H20150771，规格：0.15 g×100 片/瓶)+吡嗪酰胺(生产
厂家：成都锦华药业有限责任公司，批号：国药准字
H20150781，规格：0.25 g×100 片/瓶)根据病情服用时
间为8~12个月。

1.3 观察指标 (1)术后3个月的临床治疗效果；
(2)手术期间的围手术期指标；(3)手术结束后1周的并
发症发生情况。

1.4 疗效评价[6] 显效：治疗后，临床症状完全消
失、尿常规显示正常、静脉肾盂造影提示患者肾结核
病变稳定，结核杆菌培养培养均为阴性。有效：临床
症状有明显缓解、尿常规正常结核杆菌培养培养均为
阴性。无效：症状没有任何改善或有加重现象，尿常
规仍异常，结核杆菌培养均为阳性，影像学检查提示
患者的病变没有明显的改善。

1.5 统计学方法 应用SPSS 21.0统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±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，以P<0.05为
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 治疗后，观察组
患者的治疗总有效率为 94.12%，明显高于对照组的
73.47%，差异有统计学意义(χ2=7.928，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的围手术期指标比较 观察组患者的

手术时间长于对照组，术中出血量、住院时间、留置尿管时

间明显少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的并发症比较 观察组患者的总

并发症发生率为9.80%，明显低于对照组的26.53%，差

异有统计学意义(χ2=4.737，P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

51

49

显效

45

19

有效

3

17

无效

3

13

总有效率(%)

94.12

73.47
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3 讨论

据报道，泌尿系结核绝大部分病灶会继发于身体
其他部位，其中肾结核是其继发的最主要部位[7]。肾
结核患者的肾脏长期处于特异性感染的状态下，因此
可造成肾组织被严重破坏，从而导致患者肾功能逐渐
消失。据报道，在早期，肾结核无明显临床特征，具有
很强的隐匿性，且结核菌的耐药率逐渐上升[8]。目前
临床上治疗肾结核的主要方案为患肾切除术结合抗
结核综合治疗。肾结核切除术主要包含传统开放手
术和腔镜手术两种。而针对治疗肾结核，腔镜手术中
主要以后腹腔镜为首选方式。

据报道，传统开放手术治疗效果较为理想，但是开
放手术创面大、恢复慢、患者麻醉后承受的疼痛强度
大，因此治疗受到一定局限性[9]。而腹腔镜手术则具有
手术创面小、术中出血量少、后期恢复快等优势，已被
广泛运用于泌尿外科领域。而且已经成为部分泌尿疾
病手术治疗的首选方式。由于腹腔镜手术治疗效果显
著，在临床已经衍生出了多种创新性技术方案，如 3D

腹腔镜等[10]。虽然腹腔镜手术在泌尿外科领域被广泛
使用，但是将它运用于肾结核手术中仍然是一个巨大
挑战[11]。主要是由于肾结核患者肾周绝大部分存在严重
的肾周炎症，肾周处于严重黏连状态，在腹腔镜视野受到
限制、手术操作也相对困难。在手术时如果直接离断
肾脏周围组织容易导致创面渗血，从而导致解剖不
清，肾及肾周组织可能会受到损伤，甚至可能会引起
创面污染，扩大感染面积。且肾脏的分支血管也是手
术困难的关键，稍有不慎则可能造成出血从而影响手
术视野结构[12]。有些肾周黏连严重可能导致无法进行下
一步处理，因此存在术中转成开放手术治疗，不但延长手
术时间，而且增加了手术风险。因此腹腔镜下进行肾结
核手术是腹腔镜技术的难点之一[13]。

随着腹腔镜技术的不断进步以及新器械的引用，
再加上腹腔镜手术术者操作技术的熟练以及手术经
验积累，肾结核切除术已不再是腹腔镜手术的相对禁
忌，反之，由于腹腔镜手术创伤小、恢复快等优点，逐
渐成为肾结核的首选治疗方式[14]。目前，肾脏腹腔镜
手术入路分经腹和经后腹两类，经后腹是目前运用较
多的一种方式，它可径直到达手术区域，术中组织分

离较少，创伤小，经历的层次结构较为简单，回避了对
腹腔脏器的干扰以及结核杆菌在腹腔内的播散。有
学者指出，手术前，对患者肾周黏连程度评估极为重
要，通过影像学初步评估，再通过CT影像初步判断肾
周黏连程度，CT影像显示肾周的纤维条索越多，肾周的
脂肪阴影越模糊，则表明黏连越严重，手术难度也会越
大。针对黏连程度较大的患者，运用经后腹腔镜进行治
疗会降低手术风险。XU等[15]报道指出，后腹腔镜下行
肾切除术，相对于开放手术更微创，手术失血小、住院时
间和后期恢复时间均更短，治疗效果显著。本研究结果
表明，运用后腹腔镜肾切除术治疗患者的总有效率为
94.12%，明显高于开放手术的73.47%，且术中出血量、
住院时间、留置尿管时间均少于开放手术，这与腹腔镜
下手术创面小、后期易恢复有着密切关系。后腹腔镜肾
切除术治疗的手术时间长于开放手术治疗，这与腹腔镜
下手术操作更困难有关。

综上所述，肾结核患者采用后腹腔镜肾切除术治
疗，术中出血量少、住院时间和留置尿管时间也相对
较短，术后易恢复，治疗效果理想，预后良好，值得临
床推广。
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表3 两组患者的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

51

49

腹胀

2

1

输尿管梗阻

1

4

感染

2

8

并发症发生率(%)

9.80

26.53

表2 两组患者的围手术期指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

51

49

手术时间

(min)

82.36±7.01

65.41±6.19

12.830

<0.05

术中出血量

(mL)

38.96±5.82

94.58±9.27

36.085

<0.05

住院时间

(d)

6.18±1.08

8.97±1.34

11.436

<0.05

留置尿管时间

(d)

1.98±0.39

4.21±0.87

16.649

<0.05

··733


