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摘要：目的：比较 70°斜侧位肋弓下缘经腹入路及侧卧位前路经腹入路腹腔镜肾上腺手术的临床效果。方法：本次研究从 2020 年 7 月开
始，至 2021 年 7 月为止，通过电脑随机抽选的方式选择我院经腹入路腹腔镜肾上腺手术患者 112 例作为入组成员，将其分为了两个组别，
分别为通过侧卧位前路经腹入路腹腔镜进行治疗的对照组共 25 例，以及通过 70°斜侧卧位肋弓下缘经腹入路进行治疗的观察组共 26 例，
对比两组患者的并发症概率和手术时间及术者操作舒适度。结果：观察组的并发症概率明显低于对照组（P〈0.05）；观察组的手术时间小
于对照组，术者操作舒适度高于对照组（P〈0.05）。结论：对于经腹入路腹腔镜进行肾上腺手术的患者，70°斜侧卧位肋弓下缘入路与经
腹侧卧位前人路相比较，前者的手术视野更加清晰，手术后患者出现的并发症概率更低，手术所用时长更短，手术操作者的舒适度更高。 
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腹腔镜肾上腺手术是在最近几年的时间内国内外广泛进行应

用与发展的一种比较新型的手术方法[1]。为了保证在对患有肾上腺
疾病的患者实施更具有安全性与高效性的治疗，需要对腹腔镜手术
入路方式进行探讨[2]。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究从 2020 年 7 月开始，至 2021 年 7 月为止，通过电脑

随机抽选的方式选择我院经腹入路腹腔镜肾上腺手术患者 112 例作
为入组成员，将其分为了两个组别，分别为通过侧卧位前路经腹入
路腹腔镜进行治疗的对照组共 25 例，以及通过 70°斜侧卧位肋弓
下缘经腹入路进行治疗的观察组共 26 例，在本次研究的对照组中
含有的男女比例分别为 13 例和 12 例，29 岁至 66 岁为该组患者的
年龄范围，均值（42.24±5.34）岁；在观察组中含有的男女比例分
别为 28 例和 28 例，14 岁至 11 岁为该组患者的年龄范围，均值（42.54
±5.62）岁。将两组患者的基线资料进行比较，没有差异（P〉0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对于本次研究过程中被归类于对照组的患者，对其通过侧卧位

经腹前入路进行手术治疗，让患者保持在健侧卧位，首先在脐水平、
腹直肌外侧缘做一长约 1cm 切口（A 点），气腹针穿刺置入腹腔，
确认进入腹腔后，置入 10 套管，维持腹腔内压力 15Hg，置入 30
°腹腔镜，观察腹腔，未见腹腔内脏器损伤；于腋前线、腋前线髂
前上棘上约 3cm 处（B 点）做一 5 切口，置入 5 套管；于腹直肌外
侧缘肋缘下（C 点）做一 10 切口，置入 10 套管；在腹腔镜下调整
各套管深度，缝针予以妥善固定。在腹腔镜监视下置入手术器械（超
声刀、分离钳），在距结肠旁沟 0.5—1.0cm 处切开侧腹膜、结肠融
合筋膜，直达肾周筋膜表面，沿肾周筋膜表面的疏松、无血管“外
科层面”采取“推－切”钝锐联合方式逐步分离，背侧游离至腰肌
前平面，腹侧游离至肾静脉主干及肾上腺中央静脉表面，使胰腺及

脾脏向内向头侧移动，显露肾上腺－脾脏面；随后在肾上极打开肾
周筋膜、切开肾周脂肪囊，直达肾包膜表面，在肾包膜－脂肪囊之
间的疏松、无血管层面游离，建立肾上腺的肾脏面，在脾脏面和肾
脏面之间的组织中找到肾上腺及其病灶，然后将肾上腺的中央静脉
成功分离出来，在该部位用“He-m-lock”集束结扎，然后将肾上
腺的中央静脉切断，之后将瘤体或者肾上腺切除，通过 A 点戳孔将
其取出。 

1.2.2 观察组 
在本次研究的过程中处于观察组的患者，对其通过 70°斜侧卧

位肋弓下缘经腹入路进行手术。首先在双侧肋弓最低处连线与腹直
肌外侧缘交点处做一长约 10 切口（A 点），气腹针穿刺置入腹腔，
确认进入腹腔后，置入 10 套管，维持腹腔内压力 15Hg，置入 30
°腹腔镜，观察腹腔，未见腹腔内脏器损伤；在患者的腋前线肋缘
下位置处（B 点）做一 5 切口，置入 10 Trocar，并在患者的腹直肌
旁肋缘下这一部位（C 点）处做一 10 切口，置入 10 Trocar，手术
中的具体操作与对照组的一致。 

1.3 观察指标 
在对两组患者通过两种不同的方式进行手术治疗后，需要对患

者出现的并发症概率进行比较，在治疗过程中出现的并发症状包括
大血管损伤、腹腔血肿、周边皮下气肿以及腹胀；同时对手术时间
及术者操作舒适度进行比较。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P〈0.05。 
2 结果  
2.1 对比两组患者的并发症概率度 
观察组的并发症概率明显低于对照组，差异有统计学意义（P

〈0.05），见表 1。 

表 1 对比两组患者的并发症概率[n（%）] 
组别 例数 大血管损伤 腹腔血肿 周边皮下气肿 腹胀 并发症率 

观察组 25 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 1（4.00） 2（8.00） 
对照组 26 0（0.00） 2（7.69） 3（11.54） 3（11.54） 8（30.77） 

x2      4.191 
P      0.040 

2.2 对比两组患者的手术时间及术者操作舒适度 
观察组的手术时间小于对照组，术者操作舒适度高于对照组，

差异有统计学意义（P〈0.05），见表 2。 

表 2 对比两组患者的手术时间及术者操作舒适度（ x ±s） 

组别 例数 手术时间

（min） 

术者操作舒适

度（分） 

观察组 25 77.24±15.31 86.34±5.31 

对照组 26 215.34±14.36 67.69±7.64 

x2  33.238 10.084 

P  0.000 0.000 

3 讨论  

在目前的临床研究中对于微创外科技术的研究不断深入，其中

对于腹腔镜而言在泌尿外科中应用相对更加广泛，这也使得在对患

有肾上腺疾病的患者进行治疗的方法上有了较大的变化[3-4]。腹腔镜

手术有着非常良好的优点，其中就包括手术产生的创伤较小，患者

恢复速度较快等，但是就目前而言并没有一种统一公认的手术方式

标准[5-6]。经腹入路腹腔镜肾上腺手术具有一些特点，包括了手术操

作更加简洁、方便、进行手术的操作空间更大、手术的视野更加清

晰等[7-8]。在通过腹腔镜对患者进行手术的过程中，有着较多种类的

手术入路方式，不同的入路方式在手术操作的过程中存在一定的差

异性[9]。 

（下转第 13 页） 



 

论著 

 13 

医学研究 

 

（上接第 11 页） 
在本次研究的结果中显示，对于处于观察组通过 70°斜侧卧位

肋弓下缘经腹入路进行治疗，与通过侧卧位前路经腹入路进行手术

治疗的对照组而言，观察组患者在手术过后出现的并发症概率要明

显低于对照组[10]。这表明了通过观察组的手术方式对患者进行治疗，

患者能够拥有更加理想的治疗效果，患者在手术治疗后能够更快恢

复健康体魄。 

综上所述，对于经腹入路腹腔镜进行肾上腺手术的患者，70°

斜侧卧位肋弓下缘入路与经腹侧卧位前人路相比较，前者的手术视

野更加清晰，手术后患者出现的并发症概率更低，应该将这种方法

投入到临床实际使用中并进行大力推广。 
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