
同种异体肾移植是终末期肾脏疾病（ESRD）患者

目前最有效的临床治疗方法。随着肾移植研究的不断

深入,肾移植效果得到进一步提高，移植数量也进一步

增加。但目前存在的主要问题是尸体供肾肾源供不应

求［1-2］。后腹腔镜活体供肾切取术（retroperitoneoscopic

live donor nephrectomy，RPLDN）以其切口小，痛苦轻，

对肠道影响小，恢复快等特点为供者所接受，并逐渐成

为一种趋势。尽管腹腔镜外科操作总体上是安全的，但

有的并发症是致命的，有报道气腹可引起气体栓塞和

组织损伤等严重的并发症［3］。本研究就CO2气腹在不

同压力、不同时间段对肾功能的影响进行研究，以期寻

找一个合适的气压环境和相当合理的手术时间，既能满

足手术需要又对肾脏损害较轻，为临床合理使用CO2气

腹以及术后改善肾功能提供依据。

1 材料与方法

1.1 主要试剂和实验动物

120只SD大鼠，由中山大学动物实验中心提供；N-

乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶(NAG) rat ELISA 试剂盒购

自上海优研生物科技有限公司；血清BUN、肌酐检测由

广东省人民医院检验科全自动生化检测完成。

1.2 实验方法

1.2.1 动物分组 取成年健康SD大鼠120只，雌雄不限，

按不同腹压和腹压持续时间随机分成10组，即免气腹

组、0.67 kPa 30 min 组、0.67 kPa 60 min 组、0.67 kPa

120 min 组；1.33 kPa 30 min 组、1.33 kPa 60 min 组、

1.33 kPa 120 min组；2.0 kPa 30 min组、2.0 kPa 60 min

组以及2.0 kPa 120 min组、每组各12只。

1.2.2 闭合法建立气腹 3%戊巴比妥钠腹腔麻醉，大鼠

仰卧于手术台上，免气腹组仅于脐下向腹腔内插入12

号针头；余下各组腹腔内插入12号针头后，通过气腹导

管连接气腹机，充入CO2气体。按分组分别设定气腹压

力为0.67 kPa (5 mmHg)、1.33 kPa(10 mmHg)以及2.0

kPa（15 mmHg）；气腹持续时间分别为30、60、120 min。
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摘要：目的 探讨不同压力CO2气腹对大鼠肾功能的影响，为临床上改善移植后肾功能提供依据。方法 选用SD大鼠120只，建

立气腹模型，按不同CO2气腹压和不同的CO2气腹作用时间分为0.67 kPa 30 min组、0.67 kPa 60 min组、0.67 kPa 120 min组；

1.33 kPa 30 min组、1.33 kPa 60 min组、1.33 kPa 120 min组；2.0 kPa 30 min组、2.0 kPa 60 min组以及2.0 kPa 120 min组，同时设

立对照组，各组术后检测血尿素氮、血肌酐、尿N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶（NAG）水平。结果 随着手术时间的延长以及气腹

压力的增加，血肌酐，血尿素氮及尿NAG均逐渐升高，各组差异有统计学意义（P<0.05）。结论 随着手术时间延长及气腹压力

的增加，肾功能损害逐渐加重。提示临床上实施后腹腔镜活体供肾切取术时应尽量缩短手术时间，降低气腹压力。
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Abstract: Objective To evaluate the effects of different CO2 pneumoperitoneum conditions on renal function in rats and
provide experimental evidence for improving renal graft function after transplantation. Methods SD rats were randomized
into 10 groups (n=12) and subject to CO2 pneumoperitoneum at different pressures (0.67, 1.33 and 2.0 kPa) for 60 or 120 min.
Serum urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr) and N-acetyl-β-D-glocosaminidase (NAG) levels were detected after
pneumoperitoneum. Results As the pressure and time of pneumoperitoneum increased, the renal function deteriorated
gradually, showing significant differences between the groups (P<0.05). Conclusion Increased pressure and prolonged
duration of CO2 pneumoperitoneum causes impairment of the renal function, suggesting the necessity of reducing the
operative time and lowering the pressure of pneumoperitoneum when harvesting renal graft in living donors.
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术毕消除气腹后拔除气腹针。

1.2.3 标本的采集和处理

1.2.3.1 肾功能变化的检测 实验前1周，各组大鼠抽股

静脉血2 ml，做肾功能检查。各组气腹后3 d处死动物

时抽取下腔静脉血2 ml于抗凝试管中，全自动生化仪测

血BUN、Cr，比较气腹前后肾功能变化。

1.2.3.2 N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶（NAG）水平检测

分别收集各组大鼠实验前和实验后不同时间点的尿液

标本，按照试剂说明书，检测尿液中NAG水平，比较各

组动物不同压力和/或不同持续时间气腹后NAG水平

的差异。

1.3 统计学分析

用SPSS13.0统计软件包处理数据。组间比较，因

数据均为计量资料，若方差齐则采用t检验，不齐则采用

秩和检验。

2 结果

各组术前数据比较（表1），在血肌酐，血尿素氮及尿

NAG方面的差异无统计学意义（方差均齐，P均大于

0.05）；在相同的气压条件下，随着手术时间的延长，血

肌酐，血尿素氮及尿NAG升高，差异有统计学意义（方

差均齐，P均小于0.05）；在相同的手术时间下，随着气压

的升高，血肌酐，血尿素氮及尿NAG亦升高，差异有统

计学意义（方差均齐，P均小于0.05）。

分组

对照组（免气腹组）

0.67 kPa 30 min

0.67 kPa 60 min

0.67 kPa 120 min

1.33 kPa 30 min

1.33 kPa 60 min

1.33 kPa 120 min

2.0 kPa 30 min

2.0 kPa 60 min

2.0 kPa 120 min

血尿素氮（mmol/L）

术前

6.32±0.69

6.15±0.61

6.53±0.73

6.36±0.61

6.25±0.66

5.87±0.52

6.17±0.53

6.32±0.63

6.42±0.71

5.99±0.59

术后

8.17±0.90

10.17±2.00

12.31±2.18

15.89±1.78

19.53±2.21

20.53±1.76

26.49±1.49

26.49±1.87

27.21±1.68

30.16±1.46

血肌酐（μmol/L）

术前

31.58±3.45

30.73±3.03

32.63±3.66

31.83±3.03

31.26±3.32

29.37±2.62

30.86±2.65

31.60±3.14

32.10±3.53

29.93±2.94

术后

32.68±3.59

38.67±7.99

41.23±8.72

43.57±7.14

78.10±8.82

82.12±7.06

105.98±5.96

105.95±7.49

108.82±6.72

120.64±5.85

NAG（U/L）

术前

26.58±3.45

25.73±3.03

27.63±3.66

26.83±3.03

26.26±3.32

24.37±2.62

25.86±2.65

26.60±3.14

27.10±3.53

24.93±2.94

术后

27.68±3.59

38.67±7.99

51.23±8.72

65.57±7.14

138.10±8.82

142.12±7.06

165.98±5.96

165.95±7.49

168.82±6.72

180.64±5.85

表1 各组术前-术后血肌酐、血尿素氮及尿NAG的比较

Tab.1 Serum BUN, Cr and the NAG before and after operation

3 讨论

随着泌尿外科微创和腹腔镜技术的发展，1993年

手助腹腔镜活体供肾切取术首次应用于活体供肾的切

取［4］。次年，Mcdougall等［8］成功在动物体内进行了腹腔

镜活体供肾切取术。1995年Gill等［5］在临床上进行了

首例腹腔镜活体供肾切取术，取得了良好的效果。

Ratner 等［6］的研究团队同年采用后腹腔途径实施

RPLDN 3例，均成功获取供肾。此后，RPLDN被很多

泌尿外科医师所采用，积累了一定的手术和临床经验，

我院目前为一种常规的手术方法，但其安全性，尤其是

气腹对肾功能的影响有必要进一步深入研究。

肾脏功能的评估方法有多种。NAG是位于溶酶体

内的酸性水解酶，相对分子质量约140 000，存在于所有

组织中。尿中NAG 主要来源于肾，特别是近曲小管上

皮细胞含有丰富的NAG。当自身组织受损，特别是近

曲小管上皮细胞受损时，尿中NAG活性显著增高，且早

于其它尿酶，因此对肾小管损害的早期诊断有较大价

值。而BUN和Cr是肾脏功能的最基本指标。本研究

联合观察三种指标的变化，更能全面的了解CO2气腹对

肾脏功能影响的变化。

本研究结果显示，在CO2气腹压力为0.67 kPa时，

血肌酐、血尿素氮及尿NAG均有轻微升高，而且随着手

术时间的延长有逐渐上升的趋势；在CO2气腹压力为

1.33 kPa及2.0 kPa时，血肌酐、血尿素氮及尿NAG均明

显上升，并且随着时间的延长逐渐上升。我们考虑上述

变化是由于CO2气腹可从以下几方面影响肾功能：①腹

膜后内压增加可使肾实质、肾静脉受到压迫，肾血流

量减少，导致一过性肾功能受损，随着压力的增大，手术

时间的延长，这种损伤就越严重。有研究表明CO2气腹

1.33 kPa 压力持续10 h 后，下腔静脉血流降至92.9%，

动脉血流降至46.4%［7］。小于2 kPa 气腹压力时CO2轻

度下降，大于2 kPa CO2明显下降，肌酐清除率下降，排

尿减少与肾血流下降有关［8］。②CO2气腹压力的急骤升

高可引起急性的腹腔高压综合征，致肾血管阻力增加、

肾血流减少、肾表浅皮质区灌注减少、肾静脉受压致肾

血流出部分受阻、急性肾小球坏死、肾皮质压力增高等
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“肾高压综合征”［9-10］。③手术结束时突然解除气腹，血

流再通，内脏血流再灌注，发生一过性充血，在缺血缺氧

障碍修复的同时，产生缺血-再灌注损伤，不可避免地引

起活性氧增多、磷脂、蛋白质、核酸等过氧化损害，造成

肾细胞的损害、坏死。

本组结果提示，CO2气腹压有助于保护肾功能，但

临床上过低的CO2气腹压可能影响手术视野和操作，因

此，控制适当的CO2气腹压在临床上有重要的价值。

CO2气腹作用时间即临床上手术时间也是也是一项重

要的指标，腹腔镜的手术时间一般与腹腔镜操作技术的

学习曲线和手术的难易程度有关［11］。Ma等［12］报道了84

例左侧和19例右侧的RPLDN，没有一例转换为开放手

术，左侧OPT时间为（123±30）min，右侧OPT为（124±

30）min，左侧和右侧OPT之间无明显差异。Bachmann

等［13］报道的一项非随机的、回顾性大样本结果提示，

RPLDN的OPT为160 (60~240) min，与OLDN手术时

间相似(P=0.072)。报道了121例采用3孔改良技术操

作的RPLDN手术，手术时间缩短为126.1 min，说明在

手术者技术熟练和手术技术改良的基础之上，RPLDN

可以在120 min左右完成［14］。临床上RPLDN的手术时

间可能因为各种原因不同，但结合本研究结果，当CO2

气腹时间120 min时，肾脏损伤的各项指标均明显增

高，可加重供肾的损伤，因此，临床上建议取腹腔镜

活体取肾时尽量减少手术时间，尽量控制在120 min以

内为宜。
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