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摘要：目的：研究肾部分切除术治疗肾肿瘤患者对生存质量、肾功能的影响。方法：选取我院 26 例肾肿瘤患者作为本次实验对象，随机将

其分为对照组、观察组各 13 例，对照组予以开放性肾脏部分切除术，观察组予以腹腔镜下肾部分切除术，观察两组患者对生存质量、肾功

能方面的影响。结果：术后 6 个月，观察组生存质量评分与尿肌酐（Cr）水平明显优于对照组（P＜0.05）。结论：为肾肿瘤患者予以肾部分

切除术，可提高患者的生存质量，改善患者的肾功能。 
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肾肿瘤是泌尿系统中一类常见的肿瘤，临床上多数肾肿瘤属于
恶性，严重对患者的健康以及生命安全造成影响。肾肿瘤的发病原
因迄今为止尚未出现明确的定论，实践研究提出多与吸烟、职业等
因素有关，患者临床的主要表现是腹内肿块、腰部疼痛等。目前，
治疗肾肿瘤的主要方式是利用手术将癌病组织切除，这一治疗方法
可帮助患者提高生存率，传统模式的开放性肾脏部分切除术虽然效
果不差，但手术存在较大的创伤，术后容易出现并发症，严重影响
患者术后的生存质量[1]。在腹腔镜技术的飞速发展下，泌尿外科在
临床中的应用较为广泛，虽然其疗效与肾脏部分切除术相近，但其
手术创伤较小，可降低并发症，缩短患者术后恢复时间。本研究为
验证这一优势，对本次选取的研究对象分别予以不同的手术方式，
观察治疗效果，以下是治疗方案。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选取我院 26 例肾肿瘤患者作为本次实验对象，选取时间为
2019 年 2 月-2020 年 2 月，随机将其分为对照组、观察组各 13 例，
对照组男女比例为 9:4，年龄 28~72 岁，平均（48.85±4.89）岁；
病程 1~5 年，平均（3.91±0.92）年；观察组男女比例为 8:5，年龄
27~71 岁，平均（48.83±4.82）岁；病程 1~6 年，平均（3.89±0.91）
年；两组患者的一般资料差异不显著（P＞0.05），可对比。选取患
者均知情，有签署的知情协议书为凭证，获取医学伦理委员会批准
许可。 
1.2 方法 

对照组采取开放性肾脏部分切除术，为患者予以全麻后，取健
侧卧位，予以常规消毒铺巾，以腰部第 11 或第 12 肋间为切口，逐
层切开后到达腹膜后间隙，将肾周筋膜打开，在肾周脂肪外部完全
将肾脏分离出，充分将肿瘤暴露出来，阻断肾动脉，使用冷刀将肿
瘤切除，利用可吸收的线将创面缝合，缝合后松开肾蒂血管，及时
帮患者止血。检查创面未出现流血后，将引流管常规放置，妥善予
以固定，逐层将切口关闭。 

观察组予以腹腔镜下肾部分切除术，为患者行全麻后，取健侧
卧位，在髂嵴部位 2cm 处作切口 1cm，将肌肉分离到膜后腔，利用
气囊对腹后腔予以扩张，在腋后线与肋下缘交界部位切开 0.5cm，
在两者交界 10mm 的部位放置腹腔镜。随后在腰大肌前方将周筋膜
打开，围绕肾周脂肪囊间隙与肾周筋膜实行锐性与钝性结合，将肾
周组织分离出，将肾动静脉游离出使用 Hem-o-loc 加以处理。切除
肿瘤后，严格做好止血工作，确保肾窝未出现活动性出血后，将引
力管置入到腹膜后，妥善予以固定，逐层封闭切口。 
1.3 观察指标 

（1）观察两组患者生存质量评分，运用生存质量量表（QOL）
对患者术前和术后 6 个月的生存质量展开评估，满分 60 分，低于
20 分为生存质量极差；21-30 分为差；31-40 分为一般；41-50 分
为较好；51-60 分为良好，患者评分越高，生存质量越好。（2）观
察两组手术前后的肾功能指标：血红蛋白（Hb）、尿肌酐（Cr）。 
1.4 统计学分析 

在 SPSS20.0 软件中录入本研究数据进行分析，行 t、
2c 检验

比较，（ x ±s）表示计量资料，t 表示计数资料。当 P＜0.05 时说
明组间差异显著。 
2 结果 
2.1 对比两组患者生存质量评分 

手术前，两组患者生存质量差异不明显（P＞0.05）；术后 6 个
月，观察组生存质量评分明显优于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1：两组患者生存质量评分比较（ x ±s） 

组别 例数 手术前 术后 6 个月 

观察组 13 35.44±7.53 51.26±5.44 
对照组 13 35.46±7.56 43.23±6.54 

t  0.007 3.403 
P  0.497 0.001 

2.2 对比两组患者手术前后的肾功能指标 
手术前，两组患者的 Hb、Cr 差异不明显（P＞0.05）；手术后，

观察组患者的 Cr 明显比对照组高（P＜0.05）。见表 2。 
表 2：两组患者肾功能指标比较（ x ±s） 

Hb（g/L） Cr（mmol/24h） 
组别 例数 

手术前 手术后 手术前 手术后 

观察组 13 136.1±13.9 123.6±13.3 6.1±2.3 5.8±1.2 
对照组 13 136.2±13.8 126.5±13.8 6.1±2.1 4.8±1.2 

t  0.018 0.546 0.000 2.125 
P  0.493 0.295 0.500 0.022 

3 讨论 
影像学技术的日益更新下，肾癌的检出率越来越高，多数患者

均可早期被发现，手术的操作也越来越安全，但不同的手术还是存
在一定的差异，需慎重选择[2]。 

腹腔镜下肾脏部分切除术不仅与开放性肾脏部分切除术的效
果相当，且创伤较小，并发症发生率低下，有助于患者预后，加速
患者的机体恢复。这一手术可有效对热缺血时间进行控制，更好的
保护肾脏功能，属于一类微创手段，不仅创伤较小，患者承担的痛
苦也较小，有助于伤口的愈合，对肠道的恢复也具有助推作用[3]。
本研究部分患者应用这一手术后，结果显示，观察组患者的生存质
量与肾功能明显优于对照组（P＜0.05）。这一结果充分说明在这一
技术的治疗下，可帮助患者改善肾功能，提高生存质量。 

综上所述，为肾肿瘤患者予以腹腔镜下肾脏部分切除术，可提
高患者生存质量，改善患者肾功能，效果优良。 
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