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  [摘要] 目的:探讨完全内生性中央型肾肿瘤行保留肾单位手术的安全性和有效性。方法:回顾性分析

2014年1月~2016年12月保留肾单位手术治疗的20例完全内生性中央型肾肿瘤患者的临床资料。患者男13
例,女7例;年龄35~71岁,平均(51.6±10.3)岁;肿瘤位于左侧12例,右侧8例;BMI20.8~27.1kg/m2,平均

(24.1±2.0)kg/m2;肿瘤最大直径1.0~4.0cm,平均(2.5±0.8)cm。结果:本组患者手术时间8~130min,平
均(106±12.0)min;肾动脉阻断时间18~31min,平均(21.5±3.3)min。术后均未出现漏尿、血尿及出血。病

理手术切缘均为阴性。术后6个月血清肌酐和肾小球滤过率(eGFR)与术前比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。随访6~33个月,中位随访时间20个月,20例未发现局部复发和远处转移。结论:保留肾单位的肿瘤切

除术是治疗内生性中央型肾肿瘤的有效手段,但仍需大样本多中心研究及长时间随访观察远期疗效。
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Abstract Objective:Toinvestigatethesafetyandefficacyofnephronsparingsurgeryinthetreatmentof
completeendophyticandcentralrenaltumors.Method:Weretrospectivelyanalysed20casesofcompleteendo-
phyticandcentralrenaltumortreatedbynephronsparingsurgeryfromJanuary2014toDecember2016including
13malesand7females.Theiragerangewas35-71(mean,51.6)yearsold.Tumorsof12caseswerelocatedon
theleftand8right.BMIwas20.8-27.1(mean,24.1)kg/m2.Themaximumdiameteroftumorwas1.0-4.0
(mean,2.5)cm.Result:Operationtimewas80-130(average,106)min.Renalarteryocclusiontimewas18-31
(average,21.5)min.Therewasnoleakageofurine,hematuriaorhemorrhageafteroperation.Thepostoperative
pathologyshowedthatsurgicalmarginswereallnegative.Allcaseswerefollowedupfor6-33 (median,20)

months.Therewasnosignificantdifferenceinserumcreatinineandglomerularfiltrationratebetweenbeforeand6
monthsaftertheoperation(P>0.05).All20patientsweren'tfoundlocalrecurrenceordistantmetastasis.Con-
clusion:Nephronsparingsurgeryisaneffectivemethodforthetreatmentofcompleteendophyticandcentralrenal
tumors.Thelong-termefficacyneedsalargenumberofsamplesandmulticenterstudy.
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  随着影像技术的发展和人们体检意识的增强,
中小肾癌在新发肾癌中的比例逐渐上升。保留肾

单位的肿瘤切除术已逐渐取代根治性肾切除术,成
为治疗直径<4cm局限性肾癌(T1a期)的标准治

疗〔1,2〕。保留肾单位的肿瘤切除术在肿瘤复发及疗

效等方面与根治性肾切除术的效果相同〔3〕。完全

内生性中央型肾癌,肿瘤位置深,未凸出肾脏表面,
并且肿瘤紧邻肾门血管和集合系统。能否完整切

除肿瘤,避免损伤肾门血管和集合系统;最大限度

保留肾单位,减少术后并发症发生率,都是需要解

决的难题。我院于2014年1月~2016年12月共

治疗完全内生性中央型肾癌20例,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

20例患者中,男13例,女7例;年龄35~71
岁,平均(51.6±10.3)岁;肿瘤位于左侧12例,右
侧8例;BMI20.8~27.1kg/m2,平 均(24.1±
2.0)kg/m2;肿瘤最大直径1.0~4.0cm,平均

(2.5±0.8)cm;术前血清肌酐35~141μmol/L,
平均(81.1±23.6)μmol/L;根据简化肾脏并膳食

改良试验公式计算肾小球滤过率(eGFR)为43~
247.7ml·min-1·m-2,平均(90.7±47.1)ml·
min-1·m-2;美国麻醉医师协会分级标准:Ⅰ级6
例,Ⅱ级12例,Ⅲ级2例;所有患者术前 CT 或

MRI三维重建,所有肿瘤均为单发。采用R.E.N.
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A.L.评分〔4〕系统评价手术难度,≤9分0例,10分

19例,11分1例。
1.2 方法

肿瘤位于左肾窦内(图1A)。采用开放手术,
经后腹腔入路,术中阻断肾动脉。术中超声了解肿

瘤位置及与肾门血管、集合系统关系(图1B),电凝

标记肿瘤肾脏表面投影。沿Brodel线切开肾实质

找到肿瘤。沿肿瘤假包膜外切除肿瘤(图1C)。缝

合关闭创面中开放的血管腔和集合系统,间断+连

续缝合肾脏实质创面(图1D)。术后1年内每3个

月随访复查1次,术后1年每半年随访复查1次。

A:术前CT(白色箭头所示为肿瘤);B:术中超声,红色虚线为肿瘤;C:沿Brodel线切开肾脏,切除肿瘤;D:肾脏创面缝合后。
图1 肾脏肿瘤影像资料及术中情况

1.3 统计学方法

采用SPSS19.0统计软件对数据进行统计学

分析,计量资料用x±s表示,比较采用t检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本组患者手术时间8~130min,平均(106±
12.0)min;肾动脉阻断 时 间18~31min,平 均

(21.5±3.3)min。术中未损伤肾门血管,术后未

出现漏尿、血尿及出血。术后病理肿瘤切缘均为阴

性,其中透明细胞癌18例,嫌色细胞癌1例,乳头

状细 胞 癌 1 例。术 后 6 个 月 血 清 肌 酐 45~
135μmol/L,平 均(83.3±19.5)μmol/L;eGFR
58~185 ml· min-1 · m-2,平 均 (82.5 ±
30.7)ml·min-1·m-2,与术前血清肌酐和eGFR
比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。随访6~
33个月,中位随访时间20个月,20例均无局部复

发和远处转移。

3 讨论

内生性肾肿瘤和肾门中央型肾肿瘤定义目前

仍未完全统一,部分学者使用“中心性肾肿瘤”,“肾
门肿瘤”等名词。Black等〔5〕认为完全被正常肾脏

组织包绕的肿瘤为内生性肾肿瘤,Brown等〔6〕认为

肿瘤距离肾窦或集合系统<5mm的为中央型肾肿

瘤。本文对于完全内生性中央型肾肿瘤的定义为

不仅肿瘤完全被正常肾组织包绕,而且肿瘤位于肾

窦内部,紧邻肾血管或集合系统。
完全内生性中央型肾肿瘤的定位非常重要,直

接影响肾动脉阻断时间和避开肾血管、集合系统切

开肾实质的路径。目前的定位方法有:①根据术前

CT或 MRI三维重建测量肿瘤具体位置(肿瘤与肾

脏上下极、外侧缘距离)。王振龙等〔7〕在CT三维

重建和3D打印模型指导下通过肿瘤四点定位法定

位肿瘤。②术中超声定位并实时监测〔8〕。③根据

肿瘤附近特殊特征如囊肿、脂肪颗粒、肾脏表面不

规则凸起等参考定位〔9〕。我们认为术前通过CT
或 MRI三维重建,测量出肿瘤与肾脏上下极、外侧

缘距离;术中请超声科医生超声定位出肿瘤、肾血

管及集合系统在肾脏的大体投影。
切除肿瘤时需要注意以下几点:①沿Brodel

线切开肾实质找到肿瘤,避免损伤集合系统和肾血

管主干。②在肿瘤假包膜外切除。③肿瘤切除后,
立刻剖开肿瘤检查包膜是否完整,避免切缘阳性,
仔细检查创面有无血管创腔和集合系统破损,如有

破损,立即缝合可见破损。缝合时进针不要过深,
避免缝扎到肾血管主干或集合系统,致肾实质缺血

或肾盏积水。④使用间断+连续全层缝合肾脏实

质创面。预先可吸收线兜底缝合创面最深处不打

结,待连续缝合后最后打结加固,避免创腔底部留

有死腔。
本组病例R.E.N.A.L.评分均>9分,属于高

度复杂性肾肿瘤切除术。其手术显露困难;术中需

要仔细游离辨认肿瘤与肾血管及集合系统关系,避
免损伤和切缘阳性;需要仔细缝扎破损的血管腔和

集合系统。所以本研究采用开放手术,术中肾动脉

阻断时间(平均21.5min)较文献报道腹腔镜手术

动脉 阻 断 时 间(李 浩 民 等〔9〕25 min,邱 敏 等〔10〕

26min)短,有助于肾功能的保护;避免术中肾血管

主干损伤切除肾脏。
综上所述,保留肾单位的肿瘤切除术已成为治

疗内生性中央型肾肿瘤的有效手段。术前、术中影

像学准确定位,术中假包膜外切除肿瘤避免切缘阳
(下转第330页)
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性,最大限度保留肾组织避免损伤肾血管和集合系

统,才能达到肿瘤学治愈、无手术并发症、eGFR减

少<10%的Trifecta标准〔11〕。本组患者临床疗效

较满意,但仍需大样本及多中心长期研究随访明确

远期疗效。
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