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［摘要］目的 探讨后腹腔镜根治性肾切除与肾部分切除中转开放的相关危险因素，以进一步指导临床实

践．方法 选取云南省第一人民医院泌尿外科近 3 a行后腹腔镜根治性肾切除与肾部分切除的 118例患者，按是

否有中转开放分为中转组和非中转组，对可能存在影响的指标（性别、年龄、身高、体重、高血压史、糖尿病

史、腹部手术史、肿瘤直径、切除方式及肿瘤位置）行单因素分析及 logistic回归，拟找出相关危险因素或独立危

险因素．结果 经单因素分析显示中转组和非中转组年龄、BMI、高血压病史、血脂异常、糖尿病、腹部手术史、

肿瘤直径及肿瘤位置差异有统计学意义，进一步对上述因素进行 logistic回归分析发现 BMI＞24 kg/m2及腹部手术

史是两种术式的独立危险因素，其余所纳入模型的因素亦有影响．肿瘤直径＞6 cm及肿瘤位置位于下极是后腹腔

镜肾部分切除的独立危险因素．且中转组相对于非中转组手术时间更长［（92.69±19.43） min vs（104.90±21.97）

min，＝-2.24， ＝0.03］，术中出血多［（71.12±19.31mL） vs（87.03±34.65） mL， ＝-7.52， ＝0.003］和术后

住院天数长［（4.46±1.53） d vs（5.47±0.92） d，＝-2.49， ＝0.01］．结论 对于肥胖、有腹部手术史、及肿瘤

直径较大且位于肾下极的患者行后腹腔镜根治性肾切除与部分切除其中转开放的机率显著增加，对此类患者有必

要术前进行系统评估．
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Analysis on the Risk Factors for Conversion to Open Surgery
during Laparoscopic Total and Partial Nephrectomy

YANG Mao－lin，YU Yan－hong，XIAO Min－hui，LI Wei

（Dept. of Urology，The First People’s Hospital of Yunnan Province，Kunming Yunnan 650032，China）

［Abstract］ Objective To evaluate the risk factors of conversion to open management during laparoscopic total

nephrectomy（LTN） and laparoscopic partial nephrectomy（LPN）．Methods We collected the patients

underwent LTN and LPN in our center during the last 3 years，according to conversion to open management or not，

we divided the patients in converted group and non-converted group，single factor analysis was performed with age，

gender，body mass index（BMI），cardiovascular disease， diabetes，previous abdominal surgery，diameter and

position of tumor， then the logistic regression was performed in those variables with statistical difference， and

evaluated which was the independent risk factor．Results A total of 118 patients were enrolled．There were

statistical difference in age，BMI，cardiovascular disease， diabetes， previous abdominal surgery， diameter and

position of tumor．After logistic regression procedure， we found that BMI and previous abdominal surgery could be

treated as the independent risk factor for LTN and LPN. Diameter and position of tumor also had great influence on

LPN．Non-converted group was superior than converted group in operation time［（92.69±19.43） min vs（

104.90±21.97） min，＝-2.24， ＝0.03］，intra-operative blood loss［（71.12±19.31） mL vs（87.03±34.65

） mL， ＝-7.52， ＝0.003］ and hospital stay［（4.46±1.53） d vs（5.47±0.92） d， ＝-2.49， ＝0.01］．

Conclusions LTN and LPN is safe and effective management for renal disease but there are technically

requirements．Obesity patients who have previous abdominal surgery， as well as tumor diameter large than 6 cm
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and locate in the lower pole of kidney，have more opportunities of conversion to open surgery，and should be given a

systematic evaluation before surgical management.

［Key words］ Retroperitoneal laparoscopy；Partial nephrectomy；Total nephrectomy；Risk factor

随着现代外科技术向微创技术的发展，肾切除

术（包括肾部分切除术和肾全切除术）逐渐从传统

的开放手术向腔镜技术转变，且诸多文献证明无

论是前腹腔镜[1-4]还是后腹腔镜[5-8]对肾脏疾病的治

疗比开放手术均具有明显优势．然而在实践腹腔镜

技术的同时，一些患者因各种原因造成术中需中转

行开放手术才能完成手术，对于此类患者若能在术

前通过一定的方式进行预测，而直接行开放手术或

可提高手术效率．为此，笔者回顾性分析云南省第

一人民医院近 3 a相关的病例，并对可能影响中转

开放的因素进行了分析，现报告如下．

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取云南省第一人民医院泌尿外科近 3 a行后

腹腔镜根治性肾切除或肾部分切除的患者，按是否

有中转开放分为中转组（15例）和非中转组（103

例）．病例纳入标准为：（1）依据中国泌尿外科

诊疗指南 [9]其诊断需明确，有明显手术指征者；

（2）未见其他组织器官有转移．另外为最大程度降

低混杂因素对本研究的影响，对有以下条件的患者

将其排除：（1）需行双肾部分切除、根治性肾切

除或其他器官联合切除者；（2）术前高血压或糖

尿病控制不稳定者；（3）明显存在凝血功能障碍

者；⑷合并其他严重器质性疾病者．

1.2 手术方法

1.2.1 肾部分切除术 全麻插管，取健侧卧位，

常规消毒铺巾．采用三点穿刺方法置入套管．三点

分别位于腋后线十二肋缘下、腋中线髂嵴上 1横指

及腋前线肋缘下，经腋中线髂嵴上 1横指处切口放

入自制的腹膜后气囊分离器，充气约 350～500 mL

维持 2 min之后放气，将 0°腹腔镜从髂嵴套管置

入，其余两个套管作为操作孔，置入操作工具．

推开放膜外脂肪，小心切开吉氏筋膜，见脂肪

囊向腹侧推开，顺腰大肌前钝性分离显露肾门，于

肾门部小心分离出肾动脉，分离脂肪囊，显露肾

脏，确定肿瘤位置，以血管夹阻断肾动脉，以电凝

钩于肿瘤外缘正常组织上电凝标志切除界限，以超

声刀或剪刀沿该边界剪除肿瘤，创面电凝止血，0

号可吸收线缝合创面，并以止血纱填塞创腔，拉紧

缝线后以血管结扎夹结扎缝线避免滑脱，松开血管

表 1 分类资料赋值

Tab. 1 Variable assignment of categories incicators

夹开放肾动脉，观察创面渗血情况，必要时再次止

血，经操作孔置入标本袋，将所切除肿物置入标本
袋后由操作孔取出，留置腹膜后引流管经穿刺孔引

出，逐层缝合各切口．

1.2.2 根治性肾切除术 根治性肾切除术显露肾

门前同前部分切除术方法，显露肾门后将肾动、静

脉以血管夹结扎，之后超声刀离断．向下分离输尿

管上段，以钛夹阻断后离断．随后于脂肪囊外钝性

游离患肾及脂肪囊并将其完整切除．

1.3 变量赋值情况与统计分析观察指标

记录患者相关指标，包括性别、年龄、身高、

体重、高血压史、糖尿病史、血脂、腹部手术史、

切除方式、肿瘤直径、肿瘤位置．相关分类变量赋

值情况见表 1．

因 素 赋值方法

性别 男＝1，女＝2

高血压 无＝0，有＝1

糖尿病 无＝0，有＝1

血脂 低＝1，正常＝2，高＝3

腹部手术 无＝0，有＝1

切除方式 全切＝1，部分切＝2

肿瘤位置 上极＝1，下极＝2

1.4 统计学处理

采用 SPSS统计分析软件对所纳入指标行单因

素分析，连续变量指标采用 （Mean±SD） 表示，

假 设检 验 采 用 检 验 （非 正 态 分 布 采 用

Mann-Whitney法行秩和检验），计数资料采用χ2

检验，其中有理论频数小于 5者采用 Fisher确切概

率法．将单因素分析结果显示有统计学意义的指标

纳入 logistic回归模型（Enter法）计算出各变量对

整体的影响．检验水准α设为 0.05， ＜0.05为差

异有统计学意义．

2 结果

2.1 单因素分析结果

118 例患者中，行中转开放手术 15 例

（12.7%），对患者可能有影响的基础指标进行单因
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素分析，结果显示年龄、BMI、高血压病史、血

脂、糖尿病、腹部手术史、肿瘤直径及肿瘤位置差

异有统计学意义（见表 2、表 3）．

表 3 计量资料单因素分析结果（x±s）
Tab. 3 Univariate analysis result of continuous variables（x±s）

因 素 非中转组 中转组 χ2值

女 35 5

有 11 5

有 2 2

高 4 3

有 4 10

部分 17 5

中极 1 1

下极 7 4

男 68 10 0.002 0.96

性别

无 92 10 5.73 0.02

高血压

无 101 13 5.19 0.03

糖尿病

正常 99 12 6.09 0.01

血脂

无 99 5 49.36 2.56×10-8

腹部手术

全切 86 10 2.45 0.12

切除方式

上极 95 10 9.01 0.01

肿瘤位置

表 2 计数资料单因素分析结果（n）
Tab. 2 Univariate analysis result of discontinuous variables（n）

因 素 非中转组 中转组 值

年龄（岁） 49.77±5.70 53.13±5.94 2.13 0.04

BMI 22.95±2.57 26.10±1.81 5.93 1.83×10-5

肿瘤直径（cm） 4.65±1.39 5.71±1.08 2.83 0.01

2.2 logistic回归分析结果
将单因素分析结果具有统计学意义的指标进一

步进行二分类变量的 logistic回归（Enter 法），结

果显示 BMI＞24 kg/m2及腹部手术史是后腹腔镜根

治性肾切除及肾部分切除中转开放的共同独立危险

因素，其中腹部手术史影响最大 （OR＝

10.25，95%CI 1.18～89.10），其次为 BMI（OR＝

1.84，95%CI 1.12～3.05）．其余所纳入 logistic回

归的指标亦有一定影响 （依次为 OR 高血压＝

2.31，OR肿瘤直径＝1.87，OR年龄＝1.12，OR肿

瘤位置＝0.92，OR糖尿病＝0.16，见表 4）．

另外对后腹腔镜肾部分切除进行分析显示除
BMI及腹部手术史外，中转开放的独立危险因素还

包括肿瘤位于患肾下极（3/5 vs 2/17，χ2＝5.12，

＝0.03）与肿瘤直径超过 6 cm［（3.77±1.21） cm

vs（6.24±1.01） cm，＝4.16， ＝0.00001］．

2.3 中转与非中转开放术后指标比较

对中转组与非中转组术后主要指标进行分析发

现，中转开放后手术时间显著延长［（92.69±19.43

） min vs（104.90±21.97） min， ＝-2.24， ＝



图 1 中转开放与非中转开放手术时间

Fig. 1 Comparison the conversion group to

nonconversion group in operation time

A:手术时间；B：术中出血；C：术后住院天数；与非中

转开放组比较，* ＜0.05.

表 4 多因素 logistic回归分析结果

Tab. 4 Logistic regression results of selected variables

0.03］，术中出血增多 ［（71.12±19.31） mL vs（

87.03±34.65） mL， ＝-7.52， ＝0.0003］，术后

住院天数增多［（4.46±1.53d） vs（5.47±0.92） d，

＝-2.49， ＝0.01］，见图 1．

项 目 偏回归系数 标准误 Waldχ2 OR OR95.0% CI

年龄 0.11 0.09 1.64 0.20 1.12 0.94～1.32

BMI 0.61 0.26 5.72 0.02 1.84 1.12～3.05

高血压 0.84 1.07 0.61 0.44 2.31 0.28～18.83

糖尿病 -1.85 1.84 1.01 0.31 0.16 0.004～5.77

腹部手术史 2.33 1.10 4.45 0.04 10.25 1.18～89.10

肿瘤位置 -0.07 0.72 0.01 0.92 0.93 0.23～3.88

肿瘤直径 0.63 0.34 3.40 0.07 1.87 0.96～3.65

3 讨论

腹腔镜肾脏手术已成为当前治疗肾脏疾病的

主要方式，后腹腔镜肾部分切除治疗局限性肾癌

在近几年被国内外专家广泛采用[10]，有研究显示肾
部分切除患者长期生活质量优于根治性肾切除患

者[11，12]，且行部分切除的适应症也在逐渐地放宽，

有学者认为即使有肾周脂肪浸润，部分切除仍可

实用[13]．尽管如此，由于各种各样的原因，微创治

疗肾脏疾病仍然避免不了中转开放的风险．前期

国外学者也曾对此进行了一定的研究，显示影响

中转开放的因素中术者的熟练程度和肿瘤解剖结

构占主要因素[14]，但 BMI是否是中转开放的危险

因素尚存在争议[15-20]．

本研究发现增加中转率的因素主要包括年龄、

BMI、患高血压病史、糖尿病、腹部手术史、肿瘤

直径及肿瘤位置，其中 BMI＞24 kg/m2及具有腹部

手术史是后腹腔镜根治性肾切除及肾部分切除中

转开放的共同独立危险因素，且对肾部分切除来

看，其肿瘤直径＞6 cm及肿瘤位于肾下极也为危

险因素，而切除方式对中转并无显著影响．由此

可看出肿瘤本身的特征对是否需要中转的影响可
能为主要方面，肥胖患者和曾经行腹部手术的患

者进行后腹腔镜肾部分切除仍是值得考虑的问题，

这些结论与前期国外一些学者的研究基本相符．

另外笔者进一步对是否中转进行了术后指标的比

较，发现无论根治性切除还是部分切除，其中转

开放的手术时间、术中出血和术后住院天数比非

中转组均有增加，从这些指标上分析，若术前能

评估患者是否需要行开放手术则对于手术效率和

术后情况均大有益处．

另外本次研究为回顾性研究，仍受较多因素

的限制．一方面，本次所纳入的患者并非完全由

同一医师完成，故在对手术技术的熟练程度上均

有较大的偏倚；另一方面，病例的选择为单中心

样本，且样本量较小（118例），受到患者各基线

指标影响较大，由于少许临床资料记录不完整

（如高血压类型和基础情况等），无法对全部数据

进行校正，在一定程度上影响到结果的准确性．
综上所述，本研究结果显示肥胖（BMI＞24

kg/m2）及有腹部手术史是后腹腔镜根治性肾切除

及肾部分切除中转开放的共同独立危险因素，而

肿瘤直径＞6 cm及位于患肾下极是影响肾部分切

除中转开放的独立危险因素，另外年龄偏大、患

有高血压及糖尿病等对此亦有一定影响．对高危

患者在临床上可以考虑直接行开放手术，以便提

高手术质量．

是否中转
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