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　　[摘要]　目的:探讨后腹腔镜下零缺血免缝合肿瘤吸除术治疗巨大肾错构瘤的安全性及可行性。方法:2018
年4月~2019年6月我院应用后腹腔镜下零缺血免缝合肿瘤吸除术治疗3例巨大肾错构瘤。患者年龄分别为

45岁、42岁、60岁,BMI分别为25.8kg/m2、20.4kg/m2、18.4kg/m2。术前均通过彩超和 CT等相关检查确诊

为巨大肾错构瘤。全麻。于后腹腔镜下游离出肾动脉,以备必要时阻断。游离肾脏肿瘤,将吸引器深入瘤体进行

抽吸,用超声刀切除肿瘤包膜及基底部组织,手术创面采用单极电凝Spray模式充分止血,对于难以吸除的成形

瘤体装入标本袋取出。结果:3例手术均未阻断肾动脉,顺利完成。手术时间分别为90min、100min、125min,估
计出血量分别为300mL、700mL、700mL。1例患者术后接受输血治疗。术后住院时间分别为4d、7d、7d。无

术后继发出血及尿漏等并发症发生。结论:后腹腔镜下零缺血免缝合肿瘤吸除术治疗巨大肾错构瘤安全可行,值
得临床应用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesafetyandfeasibilityofretroperitoneallaparoscopictumoraspiration
withzero-ischemiaandsuturelesstechniqueinthetreatmentofhugerenalangiomyolipoma.Method:From April
2018toJune2019,threepatientswithhugerenalangiomyolipomaweretreatedbyretroperitoneallaparoscopic
tumoraspirationwithzero-ischemiaandsuturelesstechnique.Thepatientswere42,45and60yearsold,with
bodymassindexof20.4,25.8and18.4kg/m2,respectively.Thepatientswerediagnosedasgiantrenalangio-
myolipomabycolordopplerultrasoundandcomputertomographybeforetheoperation.Underthegeneralanes-
thesia,therenalarterywasdissociatedunderretroperitoneallaparoscopytoblockifnecessary.Thetumorwas
dissociatedandthenaspiratedwithanaspirator.Thecapsuleandbasaltissueofthetumorwereremovedwithhar-
monicscalpel.Thesurgicalwoundwastreatedwithaunipolarelectrocoagulationinspraymodetofullystopthe
bleeding.Theformedtumorthatwasdifficulttobeaspiratedwasputintoaspecimenbagandremoved.Result:

All3casesweresuccessfullycompletedwithoutblockingtherenalartery.Theoperationtimewas90min,100
minand125min,andtheestimatedbloodlosswas300mL,700mLand700mL,respectively.Onepatientre-
ceivedbloodtransfusionafterthesurgery.Thepostoperativehospitalstaywas4d,7dand7d,respectively.No
postoperativecomplicationssuchassecondarybleedingorurineleakageoccurred.Conclusion:Itissafeandfeasible
totreathugerenalangiomyolipomabyretroperitoneallaparoscopictumoraspirationwithzero-ischemiaandsuture-
lesstechnique.Anditisworthyofclinicalapplication.
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　　肾错构瘤又称肾血管平滑肌脂肪瘤(renalan-
giomyolipoma,RAML),是常见的肾脏良性肿瘤,
由血管、平滑肌、脂肪组织构成。对于肿瘤明显增

大,出现明显腰痛、出血等情况,怀疑恶性肿瘤可

能,均应行外科手术治疗;若肿瘤直径>4cm,应结

合肿瘤增长速率、年龄或患者意愿,可行外科手术

治疗〔1〕。目 前,随 着 腹 腔 镜 技 术 的 广 泛 应 用,
RAML的治疗多采用腹腔镜下肾部分切除术(lap-
aroscopicpartialnephrectomy,LPN)〔2〕。巨大肾

错构瘤(≥8cm)容易破裂出血,保守治疗风险高,
腹腔镜操作受到一定程度限制,多采用开放手术行

肾部分切除术〔3〕。而在行肾部分切除术中需常规

阻断肾蒂血管,引起肾脏缺血及再灌注损伤,因此

零缺血技术以其在保护肾功能方面的独特优势而

日渐受人青睐。近年来,有学者尝试采用腹腔镜下

肿瘤吸除术治疗 RAML,取得一定的疗效〔4-7〕。但

应用该方法治疗巨大 RAML则鲜有报道,且术中

阻断肾蒂。我们应用后腹腔镜下零缺血免缝合肿

瘤吸除术治疗3例巨大肾错构瘤,取得良好效果。
现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析我院2018年4月~2019年6月行

后腹腔镜下零缺血免缝合肿瘤吸除术治疗3例巨

大肾错构瘤的临床资料。病例1:女,年龄45岁,
BMI25.8kg/m2,右侧,肿瘤最大径12.0cm,外凸

型,右肾肾小球滤过率(GFR)38mL/min,R.E.N.
A.L.评分:3+1+1+P+2=7P。病例2:女,年龄

42 岁,BMI20.4 kg/m2,左 侧,肿 瘤 最 大 径

9.0cm,外凸型,左肾 GFR40mL/min,R.E.N.
A.L.评分:3+1+1+X+2=7X。病例3:女,年龄

60岁,BMI18.4kg/m2,左 侧,肿 瘤 最 大 径 9.0
cm,外凸型,左肾 GFR42mL/min,R.E.N.A.L.
评分:3+1+1+X+1=6X。术前均常规行肾脏彩

超和CT(图1~3)等相关检查确诊为巨大肾错构

瘤,肿瘤内部均未发现较大的滋养血管。均无明确

手术禁忌证。通过详细采集家族史、系统体格检

查、其他系统影像学检查,排除结节性硬化复合体

(tuberoussclerosiscomplex,TSC)。
1.2　方法

全麻。取健侧卧位,于腋后线 12 肋缘下做

2cm 切口,血管钳钝性分开肌层及腰背筋膜至后

腹膜间隙,食指钝性游离后腹膜间隙,推开腹膜,置
入自制气囊,注入500mL气体,保留5min后取

出。在食指引导下分别于腋中线髂棘上2cm、腋
前线肋缘下分别置入10mm、12mm(或5mm)套
管;腋后线处切口置入12mm(或5mm)套管,缝
合固定。清理腹膜后脂肪,沿腰大肌表面先游离出

肾动脉,以备必要时阻断。打开肾周筋膜和肾脂肪

囊,沿肾实质表面用超声刀分离部分肾实质,显露

肿瘤基底部,然后游离部分错构瘤。将吸引器沿肾

实质与瘤体交界处深入肿瘤内部快速划动并抽吸,
逐步深入肿瘤基底部,直至假包膜(图4),肿瘤基

底部创面采用单极电凝(德国,ERBE)Spray模式,
功率100W,充分止血(图5);再用超声刀切除肾脏表

面游离的肿瘤包膜及部分肿瘤基底部组织,充分吸除

残留肿瘤组织,将难以吸除的成形瘤体完全游离后装

入标本袋取出。术后在肾实质创面低位留置引流管。

2　结果

本组3例均在后腹腔镜下完成手术,未阻断肾

动脉,无中转开放手术。其中,例2因术中出血较

多且术前即轻度贫血,术后予以输血200mL。手

术时间分别为90min、100min、125min,估计出血

量(estimatedbloodloss,EBL)分别为 300 mL、
700mL、700mL。所有患者术后恢复顺利,无术后

继发出血及尿漏等并发症发生。均于术后第1天

下床活动,术后拔除后腹腔引流管时间分别为1d、
2d、2d。术后住院时间分别为4d、7d、7d。术后

病理诊断均为肾血管平滑肌脂肪瘤。3例患者术

后均获随访,术后随访时间分别为5个月、15个

月、20个月,复查患肾 GFR 分别为35 mL/min、
38mL/min、40mL/min。均无肿瘤复发。

A:术前平扫CT;B:术前增强CT;C:术后平扫CT。
图1　例1CT影像资料
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A:术前平扫CT;B:术前增强CT;C:术后平扫CT。
图2　例2CT影像资料

A:术前平扫CT;B:术前增强CT;C:术后平扫CT。
图3　例3CT影像资料

图4　吸引器吸除肿瘤组织;图5　止血后的肿瘤基底部创面

3　讨论

鉴于RAML为良性肿瘤,其治疗原则是在最

大程度地保护肾功能的前提下切除肿瘤,手术方式

首选保留肾单位的肾部分切除术(partialnephrec-
tomy,PN)〔8〕。随着腹腔镜技术的发展,RAML多

采用腹腔镜下肾部分切除术(laparoscopicpartial
nephrectomy,LPN)治疗〔2〕。LPN 中影响肾功能

的主要因素包括:阻断肾蒂肾脏的热缺血时间

(warmischemiatime,WIT),肿瘤边缘肾实质的切

除以及肿瘤切除后肾实质的重建〔9〕。
目前,LPN中暂时阻断肾动脉已经成为标准

手术步骤。尽管过去 认 为,肾 脏 热 缺 血 不 超 过

30min可以避免肾功能损害。但 Thompson等〔10〕

报道362例肾肿瘤患者行PN,平均热缺血时间仅

21min,术后仍约有20%的患者出现急性肾衰竭,
表明PN术中热缺血致肾功能损害无法避免。因

此,不阻断肾蒂的 LPN,即“零缺血”技术,以其保

护肾脏功能方面突出的优势越来越被认可。Gill
等〔11〕报道15例应用“零缺血”技术即选择性阻断

供应肾脏肿瘤的肾动脉分支行肾部分切除手术,术
后肾功能几无影响,临床疗效良好。徐维锋等〔12〕

对外生型肾肿瘤采用激光辅助后腹腔镜肾部分切

除术,术中不阻断肾动脉,在保护肾功能方面效果

满意。亦有学者对肾肿瘤患者实施预留缝线法

PN,减少热缺血时间,部分患者甚至达到完全不阻

断肾动脉的“零缺血”效果,避免肾脏缺血而损害肾

功能,在保护肾功能方面效果满意〔13-14〕。因此,在
PN手术过程中,最大程度地减少肾缺血再灌注损

伤,最大程度保留肾单位,已成为临床共识。本组

3例,术中均未阻断肾动脉,真正做到了“零缺血”
操作,最大程度地保留了肾功能。

由于RAML中的主要成分为脂肪,故可以采

用肿瘤吸除术达到外科治疗的目的。Xu等〔4〕运用

后腹腔镜下肿瘤吸除术治疗10例 RAML,平均随

访7.7个月术后均无肿瘤复发。张栋等〔7〕应用腹

腔镜肿瘤吸除术治疗中央型 RAML,术后均未发

现肿瘤复发,提示腹腔镜肿瘤吸除术是治疗中央型

RAML的一种安全、有效、微创的方法。另有研究

比较了肿瘤吸除术与肾部分切除术治疗 RAML的

疗效,结果表明,肿瘤吸除术出血量更少、热缺血时

间和手术时间更短,两组肿瘤复发及生存率并无显

著差异〔5-6〕。
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传统的 LPN 中,肿瘤切除后需要对肾脏创面

进行缝合,耗时较长,延长了 WIT,且不恰当的肾

实质缝合可进一步损害肾功能。L'Esperance等〔15〕

发现在PN手术中,肾实质缝合会闭塞部分肾段或

肾单位的供应血管,从而影响术后肾功能。近年

来,随着生物技术及材料的发展,在实施 PN 术中

应用不同能量平台或止血材料,对肾脏创面实施免

缝合技术处理,能较好地保护肾功能〔16〕。目前主

要运用的能量平台主要包括单极电凝、电刀、激光、
超声刀等,对肿瘤进行切割的同时可直接接触创面

止血,遇有较大血管可用 Hem-o-lock阻断,不仅显

著缩短手术时间,而且可以避免对肾脏创面的缝

合,更好保护肾功能。
RAML独特的组织学特点,为肿瘤吸除和创

面免缝合创造了条件。RAML突入肾实质的瘤体

压迫肾实质形成主要由纤维组织构成的“假包膜”。
该处为乏血管区域,术中从此层面吸除肿瘤,可减

少触及肾实质,降低术中出血风险〔6〕。本组3例术

中均不阻断肾动脉,采用超声刀和吸引器沿肾实质

与瘤体之间的“假包膜”切除和抽吸肿瘤组织,创面

采用单极电凝充分止血,避免了肾实质的缝合,最
大程度地保留了正常肾实质,保护了肾功能。诚

然,由于术中未阻断肾动脉,出血量可能会相对较

多,输血率较高,但对肾功能具有更好的保护作

用〔17〕。本组3例患者比较术前、术后 GFR未出现

明显改变。术后继发出血及尿漏是肾部分切除术

后常见并发症,本组3例患者均无术后继发出血及

尿漏等并发症发生,这可能与吸除术不需要对肿瘤

基底进行剪除,避免了对血管及收集系统的损伤

有关〔5〕。
由于吸除术并非彻底切除肿瘤,因此不排除吸

除术治疗 RAML后肿瘤复发的可能。而且,需要

注意的是在 RAML中较少见的上皮样 RAML亚

型,为具有恶性潜能的间叶性肿瘤,预后较 RAML
差〔18〕。因此,术前与上皮样 RAML相鉴别就显得

非常重要。上皮样 RAML 的低密度脂肪成分较

少,CT平扫肿瘤密度较高,且常合并囊变、坏死或

出血,CT 增强扫描中肿瘤可见不均匀强化,呈现

“快进慢出”的特点。若怀疑为上皮样 RAML或其

他恶性肿瘤,则应选择 PN 或根治性肾切除术〔7〕。
本组3例术后病理诊断均为肾血管平滑肌脂肪瘤,
术后中位随访时间15个月,均未发现肿瘤复发。
其远期疗效,有待进一步观察。

另外,我们认为开展后腹腔镜下零缺血免缝合

肿瘤吸除术治疗巨大肾错构瘤初期,需严格掌握适

应证:一般适用于外凸型、基底部较窄的肿瘤,且
CTA显示肿瘤无较大滋养血管。

综上所述,腹腔镜下零缺血免缝合肿瘤吸除术

治疗肾巨大错构瘤可行,创伤小、恢复快,在保护肾

功能方面具有明显优势,值得临床推广应用。
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