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手助腹腔镜下活体供肾切取手术时间的影响因素
及其与术后并发症的关系分析

宋泓辰　吕竟成　郭宇文　张健　王志鹏　朱一辰

【摘要】　目的　探究手助腹腔镜下活体供肾切取手术时间的影响因素，并探究其与术后并发症严重程度间的
关系。方法　回顾性分析 91 例行手助腹腔镜下活体供肾切取术的供者的临床资料，分析供者术前基线资料与手术
时间之间的相关性，研究手术时间与术后并发症的关系并确定手术时间的阈值。结果　肾动脉数量多、肾周脂肪
及肾脏后侧脂肪较厚、罹患代谢综合征、梅奥粘连概率（MAP）评分及 Clavien-Dindo 评分较高均会导致手术时
间延长。通过分析受试者工作特征（ROC）曲线发现，当手术时间≥138 min 时，供者术后并发症的发生率显著
升高（P<0.05）。结论　对于具有多支肾动脉、肾周及肾脏后侧脂肪厚度较厚、罹患代谢综合征、MAP 评分及
Clavien-Dindo 评分较高的供者，可选择手术经验更为丰富的医师，做好充分的术前准备并在术后予以密切关注，
以及时发现术后并发症并降低并发症的严重程度，改善供者预后。
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【Abstract】 Objective   To  identify  the  influencing  factors  of  operation  time  of  hand-assisted  laparoscopic  living
donor  nephrectomy,  and  to  analyze  the  relationship  between  influencing  factors  and  the  severity  of  postoperative
complications.  Methods   Clinical  data  of  91  donors  who  underwent  hand-assisted  laparoscopic  nephrectomy  were
retrospectively analyzed. The correlation between preoperative baseline data of donors and operation time was analyzed.
The relationship between operation time and postoperative complications was assessed and the threshold of operation time
was determined. Results   Multiple donor renal arteries, thick perirenal and posterior renal fat,  metabolic syndrome, high
Mayo adhesive probability (MAP) score and Clavien-Dindo score prolonged the operation time. By analyzing the receiver
operating  characteristic  (ROC)  curve,  we  found  that  when  the  operation  time  was  ≥138  min,  the  incidence  of
postoperative complications of donors was significantly increased (P<0.05). Conclusions  For donors with multiple renal
arteries,  thick  perirenal  and  posterior  renal  fat,  metabolic  syndrome  and  high  MAP  score  and  Clavien-Dindo  score,
experienced surgeons should be selected to make adequate preoperative preparation and pay close attention after surgery,
so as to timely detect postoperative complications and reduce the severity of complications, enhance clinical prognosis of
the donors.

【Key words】 Hand-assisted laparoscopy; Living donor; Nephrectomy; Mayo adhesive probability score; Clavien-
Dindo score; Receiver operating characteristic (ROC); Fat thickness; Metabolic syndrome
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同种异体肾移植术是治疗终末期肾病的唯一外科

方式。随着供肾需求量的增加，肾源短缺的问题逐渐

被人们关注。相比公民逝世后器官捐献供肾，亲属活

体供肾冷缺血时间更短，术后移植肾存活率更高，并

且术后急性排斥反应、移植物失功等并发症发生率也

更低，这也使得活体供肾在肾移植的供肾来源占比逐

渐增多。然而，由于活体供肾切取对供者而言为非获

益性手术，因此如何缩短手术时间、降低供者术后并

发症发生率及疼痛程度等问题逐渐被人们重视。与开

放手术相比，手助腹腔镜下活体供肾切取术是近年来

临床应用最广泛的获取活体供肾的手术方式之一。笔

者团队前期研究提示，手助腹腔镜技术在尽量缩小切

口的同时可以更快捷、准确地离断肾动静脉并快速取

出肾脏，最大限度缩短移植物热缺血时间及手术时

间，并降低供者术后并发症发生率[1-3]。虽然供肾切

取手术过程近乎程序化，但不同供者的解剖学特征及

合并症情况，甚至不同术者都可能对应不同的手术时

间和完成质量，从而影响供者预后[4-6]。所以术前对

手术时间及难度进行准确预测并选择合适的术者，可

以在节约人力资源的基础上有效缩短手术时间并改善

供者预后，同时起到培养年轻医师的作用。同时，对

供者术后可能出现的并发症进行预测，可以提前给予

预防措施进而避免严重并发症的发生、促进供者术后

恢复[7]。笔者查阅文献发现，既往罕有探索影响手助

腹腔镜下活体供肾切取手术时间影响因素的研究。因

此，本文对近年来在首都医科大学附属北京友谊医院

行该术式的供者进行总结分析，旨在探究手助腹腔镜

下供肾切取手术时间的影响因素及其与术后并发症的

关系，以帮助临床医师在术前充分地评估手术难度，

进而高质量完成手术，减少术后并发症。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

回顾性分析 2018 年 10 月至 2022 年 10 月在我院

行手助腹腔镜下活体供肾切取术的 91 例供者的临床

资料。本研究获首都医科大学附属北京友谊医院伦理

委员会的批准（审批号：BFHHZS20230127）。 

1.2    纳入与排除标准

纳入标准：（1）于我院行手助腹腔镜下供肾切

取手术的供者；（2）年龄>18 岁；（3）所有供者术

前常规行肾动态显像，单侧肾小球滤过率≥40 mL/
（min·1 .73  m 2），双侧肾小球滤过率≥80 mL/

（min·1.73 m2）。排除标准：（1）因术前检查发现

病变而同期行其他术式的患者；（2）因术中出现药

物过敏或其他情况而影响手术时间；（3）病例记录

或评价指标缺失者。 

1.3    手术方式

采用改良手助腹腔镜技术，手术方式与前期研究

一致[1]，采用腹膜后入路的方式，暴露肾脏后，一手

进入腹膜后腔握住游离的肾脏，夹闭肾动脉、肾静脉

近心端并切断，快速自切口将左肾及部分输尿管取出

进行灌注。术者为高年资医师，具有较为丰富的腔镜

手术经验。 

1.4    观察指标

收集供者术前基线资料，包括供者性别、年龄、

身高、体质量、体质量指数（body mass  index，

BMI），高血压、心血管疾病、吸烟史等流行病学资

料和术前胆固醇、甘油三酯、代谢综合征、血清肌

酐、供肾长度及体积、起自腹主动脉的肾动脉数量、

皮下脂肪厚度、肾周脂肪厚度、肾脏前侧及后侧脂肪

厚度、梅奥粘连概率（Mayo adhesive probability，

MAP）评分、腹主动脉钙化及 Clavien-Dindo 评分在

内的代谢指标及影像学参数。分析供者术前基线资料

对手术时间的影响因素，研究手术时间与术后并发症

的关系并确定手术时间的阈值。

本研究以与肾静脉平行的肾被膜到侧壁的直线距

离作为肾周脂肪厚度[8-9]，与肾静脉平行的肾被膜到

肾周筋膜前侧的直线距离作为肾脏前侧脂肪厚度，与

肾静脉平行的肾被膜到后壁的直线距离作为肾脏后侧

脂肪厚度[8]（图 1A）；皮下脂肪厚度的测量是在脐

部 水 平 ， 从 皮 肤 到 前 腹 壁 的 最 大 前 后 距 离 [ 1 0 ] ；

MAP 评分是 Davidiuk 等[8] 提出的一种可以准确预测

肾脏周围是否存在脂肪粘连的方法；以 Clavien-
Dindo 评分作为评估术后并发症的标准[11-12]。腹主动

脉钙化程度指标采用 Agatston 评分标准[13-14]，患者存

在血管钙化定义为术前腹盆腔 CT 平扫中发现腹主动

脉钙化并同时满足钙化部位最大 CT 值>130 Hu、钙

化面积>1 mm2（图 1B）。 

1.5    统计学方法

采用 SPSS25.0 软件进行统计学分析。符合正态

分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 表 示 ， 采 用

Pearson 相关性检验分析；不符合正态分布的计量资

料以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，采

用 Spearman 相关性检验；计数资料以率表示，采用
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Spearman 相关性检验。同时，以是否出现术后并发

症为因变量，手术时间为自变量构建受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线，以约

登指数最大时的诊断界点确定出现术后并发症的手术

时间临界值。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    手术时间的影响因素

手 助 腹 腔 镜 下 活 体 供 肾 切 取 手 术 时 间 为

（130±32） min。供者肾动脉数量多、肾周脂肪及肾

脏 后 侧 脂 肪 厚 、 罹 患 代 谢 综 合 征 、MAP 评 分 及

Clavien-Dindo 评分高均会导致手术时间延长（表 1，

均为 P<0.05）。 

2.2    手术时间对术后并发症的影响

所有手术均顺利完成，无中转开放手术。出现术

后 Clavien-Dindo 分级Ⅰ级及以上并发症共 9 例，其

中Ⅰ级为 2 例坠积性肺炎，Ⅱ级包括 3 例乳糜漏、

2 例尿路感染，均在保守治疗后好转，Ⅲ级为 1 例伤

口感染，保守治疗无效后予以清创缝合后好转，Ⅳ级

为 1 例术后出血性休克，行手术探查止血后好转，无

死亡病例。

以手术时间作为自变量，是否出现术后并发症为

因变量绘制 ROC 曲线，其最佳阈值点为手术时间

138 min 时，其灵敏度为 0.778，特异度为 0.707，

ROC 曲线下面积为 0.747[95% 可信区间（confidence

interval，CI） 0.570~0.925]，差异有统计学意义

（P<0.05）。表明手术时间也是影响术后并发症的相

关因素（图 2）。 

3    讨　论

活体肾移植是解决目前器官短缺问题的有效途

径，手助腹腔镜下活体供肾切取术可以在尽可能减少

损伤的情况下，更加便捷地进行解剖及分离操作；此

外，与传统腹腔镜技术相比，手助腹腔镜技术可以缩

短手术时间以及热缺血时间，而不会增加术后并发症

的发生率[15]。

既往研究认为，肥胖是影响泌尿外科手术时间和

并发症的危险因素[16-19]。一些研究报道了 BMI 是腹

腔镜肾脏手术的危险因素，随着 BMI 增加，手术难

度也将增加，其不仅延长了手术时间，甚至可能导致

更多的围手术期并发症 [ 2 0 - 2 2 ]，但本研究并未得出

BMI 会影响手术时间及术后并发症的结论。笔者认

为，BMI 可以预测人体内的脂肪总量，但是由于人

体内脂肪并非均匀分布等原因，单纯使用 BMI 预测

手术困难程度并不可靠。对于供肾切除术而言，影响

手术时间的主要是手术区域即肾周的脂肪分布情况，

Raman 等[10] 研究了肾周脂肪厚度对肾部分切除术围

手术期结局的影响，该研究发现，随着肾周脂肪厚度

增加，手术时间也将会延长，且较单纯的 BMI 而

言，肾周脂肪厚度等易于测量的脂肪分布指标在预测

围手术期结果方面更加准确。本研究得出相似结论，

供者肾周脂肪越厚，供肾切取手术时间越长，术后并

发症发生率越高。值得一提的是，在 Kumazawa 等[23]

的研究中，纳入了 70 例和 44 例分别接受了经腹膜入

路和腹膜后入路的腹腔镜供肾切除术的患者，结果发

现肾周脂肪对腹膜后入路的手术时间有影响，而对经

腹膜入路的手术时间无影响，这可能是由于脂肪妨碍

了手术视野，并干扰了腹膜后入路中肾血管的可视化

或解剖。因此，本研究进一步测量了肾脏前侧脂肪厚

度及肾脏后侧脂肪厚度，结果显示随着肾脏后侧脂肪

厚度的增加，手术时间也将会延长，但并未发现肾脏

前侧脂肪厚度会影响手术时间，对于腹膜后入路而

言，肾脏后侧脂肪是影响手术视野暴露的主要因素，

在分离肾脏后侧脂肪直视肾脏之后，肾脏前侧的脂肪

分离操作便迎刃而解。

肾周脂肪粘连是腹腔镜供肾切除手术困难的危险

因素，表明 MAP 评分是预测肾周脂肪粘连的可靠指

标的证据正在逐渐增多[24-27]。Cockerill 等[28] 回顾性分

析了 MAP 评分对于手助腹腔镜下供肾切除手术难度

的影响，共纳入 331 例患者，结果显示，较 MAP 评

 

注：A 图为肾周脂肪厚度、肾脏后侧脂肪厚度测量示

意图；B 图为腹主动脉钙化测量示意图。RV 为肾静脉；

L 为肾周脂肪厚度；R 为肾脏后侧脂肪厚度。

图 1    肾周脂肪厚度、肾后脂肪厚度及腹主动脉钙化测量示

意图

Figure 1    Schematic diagram of measurement of perirenal
fat thickness, postrenal fat

thickness and abdominal aortic calcification
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表 1    供者术前基线资料对手术时间的影响分析

Table 1    Analysis of the influence of preoperative baseline data of donors on operation time

变量 n 数值 相关系数 P值

年龄[M（P25, P75），岁] 91 53（50，57） 0.012 0.909rs

男性[n（%）] 91 29（32） −0.018   0.264rs

−
x ±sBMI（   ，kg/m2） 91 24.4±2.8 0.039 0.716r

美国麻醉医师协会分级[n（%）] 91 0.710 0.945rs

　Ⅰ级 20（22）

　Ⅱ级 70（77）

　Ⅲ级 1（1）

吸烟史[n（%）] 91 20（22） −0.743   0.458rs

高血压史[n（%）] 91 13（14） 0.140 0.183rs

心血管疾病史[n（%）] 91 4（4） −0.015   0.483rs

−
x ±s总胆固醇（   ，mmol/L） 91 4.6±1.0 −0.109   0.314 r

甘油三酯[M（P25, P75），mmol/L] 91 1.3（0.9，1.7） 0.084 0.435rs

代谢综合征[n（%）] 91 10（11） 0.235 0.027rs

−
x ±s术前血清肌酐（   ，μmol/L） 91 63±11 0.204 0.053r

供肾长度[M（P25, P75），cm] 91 11.0（10.0，11.5） 0.136 0.203rs

供肾体积[M（P25, P75），cm³] 91 141.7（125.4，166.4） 0.020 0.854rs

肾动脉数量[n（%）] 91 9.537 0.002rs

　1 76（84）

　2 14（15）

　3 1（1）

−
x ±s皮下脂肪厚度（   ，cm） 91 2.3±0.8 −0.054   0.634r

肾周脂肪厚度[M（P25, P75），cm] 91 1.0（0.7，1.6） 0.328 0.002rs

肾脏前侧脂肪厚度[M（P25, P75），cm] 91 0.5（0.3，0.8） 0.118 0.286rs

肾脏后侧脂肪厚度[M（P25, P75），cm] 91 0.7（0.3，1.1） 0.216 0.049rs

MAP评分[n（%）] 91 12.870  0.029rs

　0 64（70）

　1 23（25）

　2 2（2）

　3 0
　4 2（2）

腹主动脉钙化[n（%）] 91 16（18） 0.067 0.545rs

Clavien-Dindo评分[n（%）] 91 0.269 0.010rs

　0 82（90）

　1 2（2）

　2 5（5）

　3 1（1）

　4 1（1）

　　注：当相关系数为正值时，因变量越大，手术时间越长；相反，当相关系数为负值时，因变量越大，手术时间越短。
r表示采用Pearson相关性检验，rs表示采用Spearman相关性检验。
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分为 0 的患者而言，MAP 评分>0 的患者手术时间显

著增加。本研究验证了这一结论，随着肾周脂肪粘连

的程度增加，外科医师不得不更加仔细地游离肾脏及

暴露肾脏血管和输尿管，以避免术中不必要的损伤及

出血风险，从而导致手术时间延长。

代谢综合征是一组以腹型肥胖、血脂异常、高血

压、高血糖以及胰岛素抵抗等为主要特征的临床综合

征[29]。在一项多中心研究中，Shariq 等[30] 探究了代谢

综合征对肾上腺切除术围手术期的影响，发现患有代

谢综合征的患者手术时间和输血风险显著增加。本研

究证实代谢综合征与供肾切取手术时间的增加有关，

内脏脂肪作为代谢综合征的核心成分，比皮下脂肪具

有更高的代谢活性，内脏脂肪会分泌更高水平的白细

胞介素-6 等促炎因子，这可能会导致肾周脂肪粘连的

程度增加，既往研究表明代谢综合征是肾周脂肪粘连

的独立预测因子[31]，因此代谢综合征可能通过影响肾

周脂肪粘连进而延长手术时间。

解剖并分离肾脏血管是肾脏切除手术的关键步

骤，对于供肾切取手术而言更为如此，因其不仅涉及

供肾切取手术术中出血等并发症，还会通过影响热缺

血时间进而影响后续移植肾功能，对受者的远期疗效

产生深远影响[32-33]，复杂的肾脏血管是影响手术时间

的重要因素，如果供肾具有多支血管，并进行多支血

管的分离结扎，会较单支血管显著增加手术时间[34]。

在本研究中，具有多支肾动脉的供者共 15 例，其中

具有 2 支肾动脉的 14 例，具有 3 支肾动脉的 1 例，

手术时间随着肾动脉数量的增加而延长。在术前进行

血管造影成像等对肾血管的数量以及解剖进行解读，

并在遇到复杂肾脏血管时选择手术经验较为丰富的医

师有助于缩短手术时间并节省医疗资源。

本研究采用 Clavien-Dindo 评分来评估手术并发

症，其是一种被广泛应用于评价外科手术并发症的分

级系统[35-38]，结果发现手术时间与出现术后并发症的

风险显著相关，根据 ROC 曲线约登指数最大的诊断

界点确定出现术后并发症的手术时间临界值为 138 min，

当手术时间高于此值时，术后并发症的发生率增加。

综上所述，供者肾动脉数量多、肾周脂肪及肾脏

后侧脂肪厚、罹患代谢综合征、MAP 评分及 Clavien-
Dindo 评分高，均会导致手术时间延长，而当手术时

间延长到 138 min 以上时，出现术后并发症的风险增

加。因此，在术前对患者的流行病学资料、代谢指标

及影像学资料进行综合评估，对于具有上述风险的供

者，宜选择更具手术经验的医师进行手术，做好充分

的术前准备以缩短手术时间并减少术后并发症发生

率，在术后予以密切关注，以便及时发现术后并发症

并降低并发症的严重程度。
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