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　　[摘要]　目的:探讨超声监测下腹腔镜肾部分切除术治疗完全内生性肾肿瘤的安全性和疗效。方法:分析

2014年2月—2021年3月上海交通大学附属第六人民医院收治的18例完全内生性肾肿瘤的临床资料、术中情

况、术后随访等。随机选取该期间收治的20例T1a 外生性肾肿瘤作为对照。结果:2组患者均顺利接受腹腔镜肾

部分切除术,无中转开放或者肾切除手术,均完整切除肾肿瘤,其中内生性肾肿瘤患者在术中超声监测下行腹腔

镜肾部分切除手术。内生肿瘤组的手术时间和热缺血时间分别为(161.4±22.5)min和(23.0±2.1)min,外生

肿瘤组分别为(122.6±27.3)min和(18.4±2.6)min,2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。但在肿瘤切缘、
术中出血量、术后住院时间及并发症方面,2组比较差异无统计学意义(P>0.05)。所有患者均获得随访,平均随

访时间46.3个月。术后患肾GFR下降方面比较,2组差异无统计学意义。内生性肿瘤组1例术后出现肾肿瘤复

发;外生性肿瘤组1例术后出现肿瘤复发。2组患者均生存,无转移。结论:腹腔镜肾部分切除术是治疗完全内

生性肾肿瘤的安全、有效方法。术中超声监测是完整切除内生性肾肿瘤,最大限度保护肾功能的关键,获得与外

生性肾肿瘤相同的疗效。
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Abstract　Objective:Toexplorethesafetyandefficacyofthetreatmentofaparoscopicpartialnephrectomy
(LPN)forcompletelyendophyticrenaltumorsunderultrasoundmonitoring.Methods:Weretrospectivelyana-
lysedtheclinicaldataof18casesofcompletelyendophyticrenaltumorsadmittedtoourhospitalfromFebruary
2014toMarch2021.Other20casesofT1aexophyticrenaltumorstreatedwithLPNduringtheperiodwereran-
domlyselectedasacontrolgroup.Results:BothgroupsofpatientssuccessfullyunderwentLPNwithoutconver-
siontoopensurgeryorradicalnephrectomy.Alltumorswerecompletelyresectedandcompletelyendophyticrenal
tumorswereresectedwithLPNunderultrasoundmonitoring.Thesurgerytimeandwarmischemiatimewere
(161.4±22.5)minand(23.0±2.1)min,respectivelyintheendophyticrenaltumorgroup,whiletheexophytic
renaltumorgroupwere(122.6±27.3)minand(18.4±2.6)min,respectively.Thedifferenceswerestatistical-
lysignificant(P<0.05).However,thedifferenceswerenotstatisticallysignificantintermsofpositivecancer
margins,intraoperativebleeding,postoperativehospitalizationtimeorpostoperativecomplications(P>0.05).
Allpatientsreceivedfollow-up,withanaveragefollow-uptimeof46.3months.Therewasnostatisticaldiffer-
encebetweenthetwogroupsintermsofpostoperativerenalGFRdecline.Intheendophyticrenaltumorgroup,1
caseshowedrenaltumorrecurrenceaftersurgery,whileintheexophyticrenaltumorgroup,1caseshowedtumor
recurrenceaftersurgery.Bothgroupsofpatientssurvivedwithoutmetastasis.Conclusion:LPNisasafeandef-
fectivemethodfortreatingcompletelyendophyticrenaltumors.Ultrasoundmonitoringinsurgeryisthekeyto
completelyremovingendophyticrenaltumorsandmaximizingtheprotectionofkidneyfunction,soastoensure
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thesameefficacyasexophyticrenaltumors.
Keywords　ultrasound;laparoscopic;partialnephrectomy;endophytic;renaltumor

　　随着腹腔镜技术的发展,腹腔镜下肾部分切除

术已经成为 T1a 期肾肿瘤的标准术式,治疗效果得

到泌尿外科医生的一致认可[1]。但对于完全内生

性肾肿瘤,由于其位置深,无肾脏表面突出,术中肿

瘤边界辨认困难,采用腹腔镜下肾部分切除术治疗

完全内生性肾肿瘤的技术难度较大,对缝合技术要

求高,且容易出现尿漏和出血等并发症[2-3]。因此,
分析我院收治的18例完全内生性肾肿瘤患者的临

床资料,随机选取该期间收治的20例 T1a 外生性

肾肿瘤作为对照组,探讨超声监测下腹腔镜肾部分

切除术治疗完全内生性肾肿瘤的安全性及疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究共纳入2014年2月—2021年3月我院

收治的38例肾肿瘤患者,其中18例为内生性肿瘤

(内生性肿瘤组),20例外生性肿瘤(外生性肿瘤

组),2组患者的基本资料比较见表1。在 R.E.N.
A.L.评分方面,内生性肿瘤组大于外生性肿瘤组,
差异有统计学差异(P<0.05)。在其他方面,2组

比较差异均无统计学意义(均P>0.05)。

表1　2组患者基本资料 ■X±S

项目
内生性肿瘤组

(n=18)
外生性肿瘤组

(n=20)

年龄/岁 64.5±6.4 65.7±5.7
性别/例(%)

　男 12(66.7) 12(60.0)

　女 6(33.3) 8(40.0)

体质指数/(kg·m-2) 26.5±3.8 24.9±3.3
肿瘤位置/例(%)

　左侧 11(61.1) 12(60.0)

　右侧 7(38.9) 8(40.0)

合并糖尿病/例(%) 3(16.7) 5(25.0)

合并高血压/例(%) 7(38.9) 6(30.0)

肿瘤大小/cm 2.4±1.2 2.9±1.8
患肾 GFR/(mL·min-1) 34.5±7.6 32.8±6.4
R.E.N.A.L.评分/分 8.3±2.5 5.5±1.3

所有患者术前均行超声、肾脏增强CT、肾动脉

CTA检查。内生性肾肿瘤组术前均采用三维影像

解读分析系统进行三维重建,明确肾肿瘤与肾分支

动脉和集合系统的解剖关系(图1)。内生性肾肿

瘤组均在术中超声监测下行腹腔镜肾部分切除术。
术中应用 UltraView超声进行实时监测,超声频率

为5~10MHz。
1.2　手术方法

全身麻醉后,取健侧折刀位,气囊法制备腹膜

后间隙。常规方法建立3~4个操作孔道。清除腹

膜外脂肪,打开肾周筋膜,在肾周脂肪与肾被膜之

间分离,充分暴露肾实质,充分游离并暴露肾动脉。
其中内生性肾肿瘤组借助腹腔镜超声探头并结合

术前影像学监测来明确肿瘤位置、边界、大小、形
态、周围有无微小卫星转移灶及血供等,同时用超

声刀在肾脏表面标记肿瘤的边界。阻断肾动脉,在
距离肿瘤边缘0.5cm 处用剪刀切开正常肾实质,
直达肿瘤,沿肿瘤包膜层面完整切除肿瘤。肿瘤切

除后采用2种缝合方法:①肿瘤切除后创面呈“O”
形,则采用两层缝合方法即2~0可吸收倒刺缝线,
在末端夹闭 Hem-o-lok,从楔形一端肾被膜外进针

至肾实质内,连续缝合肾盂及肾髓质,最后一针从

肾被膜外穿出,拉紧后上2个 Hem-o-lok。同法缝

合第2层;②对于肾蒂部肿瘤,肿瘤切除后创面呈

“C”形,则采用2~0可吸收倒刺缝线沿“C”形缺损

边缘连续锁边缝合方法(图2)。取出动脉阻断钳,
观察有无明显出血点,将肿物装入标本袋内取出。
放置负压引流管,关闭切口。
1.3　观察指标及术后随访

记录手术时间、热缺血时间、肿瘤切缘情况、术
中出血量、术后出院时间、术后并发症以及有无中

转肾切除手术。术后随访肿瘤复发、转移及生存情

况,并在术后3、6个月复查患肾 GFR,计算患肾

GFR下降值,GFR下降值(mL/min)=术前 GFR
值-术后 GFR值。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计分析。计量资

料以■X±S 表示,比较采用独立样本t检验。计数

资料以%表示,比较采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2组患者均顺利接受了腹腔镜肾部分切除术,
无中 转 开 放 或 肾 切 除 手 术,均 完 整 切 除 肾 肿

瘤。2组患者的手术情况、病理结果、术后并发症

情况比较见表2。病理诊断:在内生性肿瘤组,恶
性肿瘤16例,其中透明细胞癌13例,乳头状细胞

癌1例,嫌色细胞癌2例;良性肿瘤2例,均为错构

瘤。在外生性肿瘤组,恶性肿瘤17例,其中透明细

胞癌16例,嫌色细胞癌1例;良性肿瘤3例,其中

错构瘤2例,嗜酸性细胞瘤1例。
所有患者均获得随访,平均随访时间为46.3

个月,2组术后随访情况见表2。肿瘤复发者均接

受了再次手术,包括肾部分切除术和根治性肾切除

术,2组患者术后均生存,无转移。
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a:肾脏普通CT显示肿瘤呈等密度,显示不明显;b:增强 CT 显示肿瘤明显强化,边界清楚,肿瘤完全位于肾实质

内;c:增强CT矢状图;d:增强CT冠状图;e:三维重建图;f:术后3个月复查增强CT,显示肾术后改变,未见明显强化病

灶(箭头为肿瘤部位)。
图1　术前和术后肾影像学检查结果

a:置入腹腔镜超声探头;b:在超声监测下标记肿瘤边界;c:在肿瘤边界处切开肾实质;d:切除肿瘤;e:切除肿瘤后创面;

f:缝合完成。
图2　超声监测下腹腔镜肾部分切除手术过程
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表2　2组患者术中及术后随访情况 ■X±S

项目 内生性肿瘤组(n=18) 外生性肿瘤组(n=20) P 值

手术时间/min 161.4±22.5 122.6±27.3 <0.05

热缺血时间/min 23.0±2.1 18.4±2.6 <0.05

术中出血量/mL 105.4±24.7 113.2±21.5 >0.05

术后住院时间/d 5.6±1.4 5.8±1.7 >0.05

肿瘤病理/例(%) >0.05

　恶性 16(88.9) 17(85.0)

　良性 2(11.1) 3(15.0)

肿瘤切缘阴性/例(%) 18(100) 20(100) >0.05

术后并发症/例(%) >0.05

　发热 2(11.1) 1(5.0)

　尿漏 0 0

动脉栓塞/例(%) 1(5.5) 0

GFR下降值/(mL·min-1) >0.05

　术后3个月 11.6±2.6 10.3±3.8

　术后6个月 5.9±1.5 5.3±2.1

肿瘤复发/例(%) 1(5.5) 1(5.0) >0.05

肿瘤转移/例(%) 0 0 >0.05

3　讨论

完全内生性肾肿瘤是一种复杂性肾肿瘤,肿瘤

不突出于肾表面,不能被看到或者触及,寻找困难,
需借助术中超声明确肿瘤;另外,完全内生性肾肿

瘤位置深、靠近肾集合系统和血管。因此,腹腔镜

肾部分切除术治疗完全内生性肾肿瘤存在一定的

技术难度和手术风险[4]。本研究中,比较腹腔镜肾

部分切除术治疗完全内生性肾肿瘤和外生性肾肿

瘤的治疗经验,认为超声监测下腹腔镜肾部分切除

术是一种治疗完全内生性肾肿瘤安全、有效的方

法,能获得与外生性肾肿瘤相似的手术效果。
Motoyama等[5]比较机器人辅助腹腔镜肾部

分切除术治疗复杂性肾肿瘤(包括完全内生性肿

瘤、囊性肿瘤、T1b 和肾门部肿瘤)与非复杂性肾肿

瘤的治疗效果,结果表明,与非复杂性肾肿瘤组比

较,复杂性肾肿瘤组的热缺血时间和手术操作时间

更长。同时,多因素分析显示热缺血时间与肿瘤是

否为完全内生性肿瘤相关。本研究中,完全内生性

肾肿瘤组的热缺血时间明显大于外生性肾肿瘤组,
该结果与 Motoyama等[5]研究结果相符。但是,也
有研究表明,在热缺血时间上,腹腔镜肾部分切除

治疗内生性肾肿瘤组与外生性肿瘤组比较差异无

统计学意义。尽管如此,研究者普遍认为,内生性

肾肿瘤组与外生性肿瘤组在肿瘤切缘阳性率、肾功

能保护及手术并发症方面比较差异无统计学意

义[5-6]。因此研究者们认为虽然腹腔镜肾部分切除

术治疗完全内生性肾肿瘤存在技术难度,但仍是安

全有效的[7-8]。研究者们将手术成功的关键归功于

术中超声对肿瘤的准确定位[9-10]。
超声检查不仅是术前筛查肾肿瘤的有效方法,

而且还是术中辅助切除完全内生性肾肿瘤的重要

手段。术中超声能确认内生性肾肿瘤的位置、大
小、形状、边界、血供及周围有无微小卫星转移灶,
确保腹腔镜肾部分切除手术的成功和肿瘤切缘阴

性[4];同时能保留足够多的正常肾实质,实现肾功

能受损的最小化[10]。Sun等[10]报道了58例完全

内生性肾肿瘤的治疗,结果发现,与非超声监测下

腹腔镜肾部分切除术组比较,超声监测组获得了更

高的肿瘤切缘阴性率、更短的热缺血时间和更少的

并发症。Qin等[11]报道了腹腔镜肾部分切除术治

疗46例完全内生性肾肿瘤,结果表明,与外生性肾

肿瘤组比较,内生性肾肿瘤组具有相似的肿瘤切缘

阴性率和手术并发症。笔者认为术中超声监测是

该手术成功的关键,确保了肿瘤切缘阴性、保留了

肾功能和无并发症。本研究中,在超声监测下,内
生性肾肿瘤组的肿瘤切缘阴性率与外生性肿瘤组

相同,均未出现肿瘤切缘阳性的病例。在内生性肾

肿瘤组,2例患者术后出现发热,但经过应用抗生

素和对症治疗后均获得痊愈;另外,1例患者术后

出血,通过动脉栓塞治疗而获得治愈。虽然在术后

并发症发生率方面,内生性肾肿瘤组高于外生性肾

肿瘤组,但2组比较差异无统计学意义。
腹腔镜肾部分切除术后肾功能受损的程度主

要与患者年龄、术前肾功能、术中热缺血时间及术
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中保留正常肾组织量相关[10]。本研究中,在患者

年龄、术前肾功能方面,内生性肿瘤组与外生性肿

瘤组无明显的差异。所以,热缺血时间和正常肾组

织量是影响术后肾功能恢复的重要因素。本研究

中,虽然内生性肾肿瘤组的热缺血时间大于外生性

肿瘤组,但两者绝大部分患者的热缺血时间均小于

25min。研究表明,成功保护肾功能的关键是控制

热缺血时间小于25 min,当热缺血时间小于25
min时,肾功能基本不受影响[12]。另外,在术中超

声监测下行腹腔镜肾部分切除术,保证了准确辨认

内生性肾肿瘤的边界和沿肿瘤假包膜或者距肿瘤

假包膜数毫米部位切除肿瘤,从而达到最大限度保

留正常肾组织的目的。因此,这就表明内生性肾肿

瘤组和外生性肾肿瘤组的术后肾功能均获得良好

的保护,且两者的肾功能受损程度相似。
综上所述,腹腔镜肾部分切除术是治疗完全内

生性肾肿瘤安全、有效的方法。术中超声监测是完

整切除内生性肾肿瘤、保证切缘阴性、减少并发症

和最大限度保护肾功能的关键。
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