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　　[摘要]　肾细胞癌(renalcellcarcinoma,RCC)是一种常见的泌尿系恶性肿瘤,随着早期肾细胞癌诊断率的

不断提升,保留肾单位手术(nephron-sparingsurgery,NSS)成为治疗 T1 期和部分 T2 期肾细胞癌的金标准,以肾

部分切除术(partialnephrectomy,PN)应用广泛,但是该手术方式以及术后并发症存在一定的风险,因此术后评估肾

功能对于评价手术安全性以及预测患者预后至关重要。本文介绍了近年来PN术后肾功能评估方法的研究进展。
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Abstract　Renalcellcarcinoma(RCC)isacommonurologicalmalignancy.Withtheincreasingdiagnostic
yieldofearly-stageRCC,nephron-sparingsurgery(NSS)hasbecomegoldstandardforthetreatmentofstageT1

andpartialT2 RCC,andpartialnephrectomy(PN)iswidelyused.However,therearecertainrisksassociated
withthesurgicalmodalityaswellaspostoperativecomplications,sopostoperativeevaluationofrenalfunctionis
essentialtoassesssurgicalsafetyandtopredictpatientoutcomes.Thisarticledescribesrecentadvancesinmeth-
odsfortheassessmentofrenalfunctionafterPN.
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　　肾细胞癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一,发
病率逐年升高,据统计,肾癌占全身恶性肿瘤新发

病例总数的2.2%,死亡率占1.8%[1],严重影响人

类生命健康。目前随着科普宣传和体检筛查,早期

肾癌的诊断率明显增加。保留肾单位手术已经成

为治疗 T1 期和部分 T2 期肾癌的首选方法,以肾

部分切除术(partialnephrectomy,PN)临床应用广

泛[2],与根治性肾 切 除 术 (radicalnephrectomy,
RN)相比,不仅有着类似的肿瘤学控制效果,而且

能保留残存的肾脏功能;其中包括开放肾部分切除

术(openpartialnephrectomy,OPN)、腹腔镜或机

器人辅助下肾部分切除术(laparoscopicpartialne-
phrectomy,LPN/robot-assistedpartialnephrecto-
my,RPN),并发症风险也相差较大[3]。PN往往会

导致医源性的肾损伤,如术中阻断肾血管、肾缺血

时间、手术方式、健肾实质的损失等因素均会影响

术后肾功能;可能会导致残余肾功能的下降,从而

进一步发展为慢性肾脏疾病。李强等[4]通过 meta
分析得出,不阻断肾血管PN 与阻断肾血管PN 比

较,前者安全性高,术后严重并发症发生率低,在保

护远期肾功能上具有一定优势。因此,PN 术后评

估肾功能非常重要,直接关系到患者的预后。PN
术后肾功能评估的方法仍是一个有争议的问题,近
年来,国内外学者在此方面做了较多的研究,本文

主要就PN术后肾功能的评价方法进行综述以及

探讨,以供临床更多的选择。

1　肾小球滤过率(estimatedglomerularfiltration
rate,GFR)评估

　　GFR 是指单位时间内双肾形成的原尿量,是
反映肾功能的最佳指标。菊粉由于不参与体内代
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谢,既不被肾小管和集合管重吸收,也不被分泌,是
公认检测 GFR的标志物,但因其检测方法的侵入

性和繁琐性,无法普及到临床。目前常用的是通过

2种血清学指标进行eGFR的估算以判断肾功能,
一种是血清肌酐(serumcreatinine,Scr),另一种是

血清胱抑素C(serumcystatin-C,ScysC)。
1.1　根据Scr计算eGFR

测量Scr是评估 PN 前和术后肾功能的一种

简单、方便的方法,而Scr由肌肉分解代谢产生,其
浓度受到年龄、性别、种族、机体代谢和肌肉重量等

的影响,从而导致不能准确评估肾功能。因此,Scr
不能被认为是肾功能的可靠标志,特别在对侧肾功

能正常的时候。
通过使用基于 Scr的估算方程,例如 Cock-

croft-Gault方程、肾脏病膳食改良(MDRD)研究方

程和慢肾脏病流行病学合作(CKD-EPI)方程,这与

测量Scr水平相比,在反映肾功能方面更优越和准

确,能够很好地估计PN 前后肾功能的eGFR。计

算公式如下:
Cockcroft-Gault方程[5]:体表面积(bodysur-

facearea,BSA)=0.007184×体质量(kg)0.425×身

高(cm)0.725;肌酐清除率(creatinineclearance,Ccr)
=[(140-年龄)×体重(kg)×(0.85女性)]/[72
×血肌酐(μmol/L)];标准化 Cockcroft-Gault方

程:eGFR=0.84×Ccr×1.73/BSA。
简化 MDRD方程[6]:eGFR=175×(Scr)-1.154

×年龄-0.203×0.742(女性)。
MDRD-China 方 程[7]:eGFR = 175 ×

(Scr)-1.234×年龄-0.179×0.79(女性)。
CKD-EPIScr 方 程[8]:eGFR=a× (Scr/b)c ×

(0.993)年龄 ;a值:女性为144,男性为141;b值:女性

为0.7,男性为0.9;c值:①女性:Scr≤0.7mg/dL者

为-0.329,Scr>0.7mg/dL者为-1.209;②男性:
Scr≤0.9mg/dL者为-0.411,Scr>0.9mg/dL者

为-1.209。
1.2　根据ScysC计算eGFR

胱抑素C(CysC)是一种由管家基因编码的小

分子蛋白质,肾脏是清除CysC的唯一器官。CysC
可自由从肾小球滤过,完全被近端肾小管上皮细胞

重吸收并于细胞内降解,而不再回到血液中[9],且
相较于Scr来说 CysC基本不受肌肉含量的影响。
ScysC浓度主要由 GFR决定,是一种理想的反映

GFR的内源性标志物,从而准确地反映肾功能。
付帅等[10]的研究表明,ScysC公式计算所得

的eGFR比Scr公式计算所得的eGFR 准确性更

高。计算公式如下:
CKD-EPIScysC 方程[11]:eGFR=133×(ScysC/

0.8)a×(0.966)年龄 ×(0.932女性);a值:ScysC≤
0.8mg/dL者为-0.499;ScysC>0.8mg/dL者

为-1.328。
CysC-China 方 程[12]:eGFR =78.64× Cy-

sC-0.964。
通过计算所得的eGFR[mL·min-1·(1.73

m2)-1]对肾功能进行分级[13]:正常或升高:GFR≥
90;轻度下降:60≤GFR<90;中度下降:30≤GFR
<60;重度下降:GFR<30。其中 GFR<60定义为

肾功能不全。当前多数相关研究认为PN术后4~
12个月时对侧肾脏或肾实质体积与术前相比,体
积平均增加约5%~10%[14-16],对侧肾 GFR 增长

2%~6%[15,17]。因此,根 据 Scr与 ScysC 计 算

GFR的局限性在于其结果无法评估患肾和健肾的

变化,忽视了对侧肾的代偿作用,从而不能及时、准
确地反映早期单侧肾功能的变化。
2　肾显像(renalscan)

肾核素显像主要是利用示踪剂,进行“弹丸”注
射和快速动态连续采集技术检测双肾的血流灌注

情况,利用 GATE’S法进行总肾和分肾的eGFR
计算,从而评估肾功能。99mTc-DTPA(99mTc-二亚乙

基三胺五乙酸)肾动态显像法测定的 GFR与菊粉

清除率之间一致性良好[18],因此评价患者双肾功

能差异最可靠的方法就是利用肾核素显像,同样也

可以测定分肾以及总的 GFR,具有良好的临床应

用价值[19]。如果手术的肾脏存在损伤,术前和术

后的肾显像可以正确识别肾功能的变化。PN术后

肾功能的评估受健肾组织代偿作用的影响,因此单

独使用eGFR可能会掩盖部分肾切除术造成的真

正损害。Sankin等[20]通过计算基于肾核素显像的

肾脏功能百分比与整体eGFR的乘积对每个肾脏

进行个体化,以确定每一侧肾脏的功能百分比,表
明eGFR百分比结合肾核素显像是评估 PN 术后

肾功能的理想选择。除99mTc-DTPA 显像外,其他

放射性显像剂有99mTc-DMSA(99mTc-二巯基琥珀

酸)、99mTc-MAG3 (99mTc-巯 基 乙 酰 基 三 甘 氨

酸)、131I-OIH(131I-邻碘马尿酸钠)等。
通过核素肾动态显像测得的分肾 GFR[mL·

min-1·(1.73m2)-1]对分肾功能进行分级:正常

或升高:GFR≥40;轻度下降:20≤GFR<40;中度

下降:10≤GFR<20;重度下降:GFR<10。肾核素

显像的局限性在于其分辨率较低,不能为临床提供

清晰的肾血管影像以及周围相关组织,同时具有一

定的放射性,怀孕患者禁忌使用。
3　CT与肾体积分析法(volumetricassessment)

由于肾核素显像价格昂贵、具有放射性危害的

局限性,近年来,使用 CT 对肾体积的测量逐渐取

代了肾显像。Lee等[21]研究表明,以CT计算的分

肾体积与99mTc-DMSA 肾核素显像测量的分肾功

能有很强的相关性;说明PN 前后基于 CT的分肾

体积测量可作为肾解剖和功能评估的单一方法。
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Bertolo等[22]证明了CT扫描半自动容积评估方法

评估的肾体积损失与99mTc-MAG3肾扫描评估的

肾体积损失之间的直接相关性。由于术后肾体积

的保留与肾功能密切相关[23],因此CT体积评估不

仅可以评估肿瘤情况,还能评估PN 术后肾功能并

可作为随访工具。应用 CT 测量肾体积来评估肾

功能的方法较多,Soga等[24]提出并比较6种方法,
结果表明经改良后的椭球法所测得的肾体积代表

的肾功能与核素肾功能相关性最好,具有准确性

高、重复性好的优点;其次为由3D重建技术半自动

测量所得到的肾体积。
3.1　根据残留肾实质体积评估肾功能

既往的研究显示,术中缺血性损伤是影响术后

肾功能可改变的决定因素,而 Mir等[14]研究表明

PN术后最终肾功能主要与肾实质体积保留相关,
而缺血起次要作用。Mir等[14]应用3D 重建技术

更精确地计算PN术后肾实质的保留程度,比较了

92例行PN患者的肾实质体积,结果显示肾实质体

积相对保留83%时,GFR相对保留79%。刘鹏飞

等[25]通过手术前后的CT影像,并使用椭球体近似

法测量功能肾实质体积(functionalparenchymal
volume,FPV),患肾 FPV 保存率(术后患肾 FPV
与术前 FPV 的比值)与患肾 GFR 保存率(术后

GRF与术前 GRF的比值)呈极强正相关,即患肾

FPV保存率越大,患肾 GFR 保存率越高,肾功能

就越好。因此,在将缺血持续时间降至最低的情况

下以及完整切除肾肿瘤的前提下,在PN 期间应优

先考虑PN最大肾单位数量的保留,这对肾功能预

后起决定性作用。
3.2　根据切除标本中健康肾实质体积评估肾功能

在PN术中为了切缘阴性而损失了健康的肾

组织即 EVL(excisionalvolumeloss)表示手术标

本与肾肿瘤组织的差异,其因肿瘤直径、切缘和内

生/外生性质的不同而不同。Lai等[26]研究表明,
通过计算这一部分损失的肾脏体积,就可以预测和

评估PN术后肾功能。其计算方法如下:①通过腹

部CT扫描或 MRI计算肾脏的体积(cm3)=肾脏

长度(cm)×横径×前后径×6/π;②EVL=术前肾

脏体积-内生性肿瘤体积-术后肾脏体积;③EVL比

(EVL-P)=EVL/术前肾脏体积;④eGFR 比(eG-
FR-P)=eGFR/术 前 eGFR。该 研 究 结 果 显 示,
EVL-P与eGFR-P、EVL 与术后eGFR 下降显著

相关,表明EVL能显著影响术后肾功能的下降。
Plattner等[27]也提出了其他2种切缘体积的

计算方法,一种是平面测量法:通过对切除的肾肿

块每隔5mm 进行一次横断面切片,将每个样本切

缘面积与厚度相乘,随后相加即得切缘体积;另一

种是单片估计法:通过假设的2个同心圆,利用肿

瘤与健康切缘的接触角建立单层方程计算。Shar-

ma等[28]的研究结果与 Lai等[26]的研究相似,PN
术后3dGFR下降百分率与体积损失百分率之间

相关性较低(r=0.28,P=0.22),而在2~6个月

时二者之间存在中等相关性(r=0.48,P=0.03)。
另外,Mitsui等[29]研究了基于三维重建技术计算

切除肾皮质切缘的体积与术后肾功能的关系,利用

切除肾皮质的体积来预测eGFR,随后与实际的

eGFR进行比较。该研究结果表明,预测eGFR与

实际随后测得的eGFR具有很高的相关性,而且这

种切除肾皮质精确体积的评估能够替代肾核素显

像,更准确地预测和评估肾功能。
4　功能性核磁共振成像(FMRI)评估

4.1　动脉自旋标记(ASL)MRI技术

ASLMRI技术主要是将位于动脉血液中的水

质子作为内源性示踪剂,利用磁场产生的射频脉冲

对感兴趣区(regionofinterest,ROI)上游的血流

状态进行反转处理,被标记的血流进入 ROI成像

平面完成图像的采集,通过标记图像与对照图像相

减即可获得血流灌注图像;目前其初步应用于肾脏

各种疾病的诊断,如肾肿瘤、急性肾损伤、肾动脉狭

窄和肾移植等。因而 ASL MRI技术具有安全无

创、无辐射、重复性高、对局部微血管灌注进行定量

分析优点,同时消除了对比剂所造成的过敏以及对

比剂肾病的可能,为临床上分肾功能的评估提供了

一种新的影像学评价指标[30]。
计算 GFR主要以肾小球滤过分数和肾血流量

(renalbloodflow,RBF)为重要参数,一定水平的

RBF才能维持正常的肾功能,因而 RBF水平则能

够间接反映肾功能是否处于正常水平。RBF可通

过计算公式RBF(mL·100g-1·min-1)=(λ/2α
·TI)(ΔM·TI/M0)exp(TI/T1)可得,其中λ为

常数80mL/100g,代表血液组织分配系数;α为

1,代表反转效率;ΔM 代表标记图与未标记图产生

的纵向磁化矢量差值;TI代表反转时间;M0代表

平衡磁化强度;T1代表纵向弛豫时间。温成龙

等[31]的研究表明,ASL测得的健侧肾皮质 RBF与

GFR成正相关(r=0.638,P<0.05),患侧残余肾

组织 RBF值较术前升高约53.7(mL·100g-1·
min-1),健侧肾组织 RBF 值较术前下降约49.3
(mL·100g-1·min-1),说明 RBF可以作为临床

评价肾脏滤过功能的重要指标,可评估PN 术后残

余肾功能。同时,张莎莎等[32]的研究也显示,ASL
技术可反映残余肾脏内部的血流灌注水平,有较高

的应用价值。
4.2　体素内不相干运动(IVIM)MRI技术

DWI是对活体生物组织中水分子的布朗运动

进行成像的一种方法,IVIM MRI是一种基于DWI
MRI的一系列低中高b值的技术,能更精确、周全

地反映水分子扩散和组织微循环灌注情况,对这2
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种情况进行量化分析,即S(b)/S(0)=(1-PF)×
exp(- b × ADCslow )+ PF × exp (- b ×
ADCfast)[33]。定量参数包括:①肾皮髓质的表观扩

散系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC);②单

纯扩散系数(ADCslow),表示组织内水分子扩散的

真实部分;③微循环灌注系数(ADCfast),表示组织

内水分子扩散中微循环灌注的扩散部分;④灌注分

数(perfusionfraction,PF),表示微循环灌注在整

体扩散信号衰减中所占的比例。杨莹等[34]对56
例因蛋白尿或持续微量蛋白尿就诊的患者行IVIM
模型分析,分别得到慢、快扩散系数和快扩散系数

的分数,结果表明上述参数与eGFR呈线性相关(r
>0.357,P<0.05),说明基于IVIM 模型分析的

多b值 DWI具有预测 GFR 的潜力。另外,温成

龙[35]的研究证明,IVIM 相关指标(ADCfast、PF)与
RBF、eGFR 呈正相关性,其中肾皮质 ADCfast、PF
与 GFR 的 R 值 分 别 为 0.532、0.678,肾 皮 质

ADCfast、PF与 RBF的 R 值分别为0.537、0.598,
能够良好的反应灌注信息,说明IVIM MRI能够评

价肾脏皮髓质的血流灌注特点,从而可以反映PN
术后的肾功能。

ASL、IVIM MRI技术除了能做形态相关的检

查外,还能定量地反映微观结构层面的变化,具有

安全无创、重复性高的优点,二者联合应用于评估

PN术后肾血流灌注情况,能够更好地评估肾功能。
通过 ASL、IVIM MRI对手术前后肾脏 RBF进行

对比,可能情况有:①健侧肾、患侧残余肾术后RBF
均降低。原因考虑为术前患肾功能基础差、恢复障

碍或延迟[22]。②健侧肾、患侧残余肾术后 RBF均

升高。原因可能是健肾代偿状态不正常或缺血再

灌注,需继续对患侧残余肾血流灌注水平进行监

测。③健侧肾术后 RBF降低,患侧残余肾增加。
原因可能是术前由于肿瘤的压迫,导致患肾灌注水

平降低、健肾血流代偿性增加;术后肿瘤压迫解除,
则患肾残余肾组织灌注水平开始增高,健肾无需代

偿而血液灌注逐渐下降。④健侧肾术后 RBF 增

加,患侧残余肾降低。考虑为手术时为保证切缘阴

性,对患肾正常组织过度切除,进而导致患侧残余

肾血流灌注减少,健肾灌注水平代偿性升高。
5　总结

PN的理想目标是达成三连胜(Trifecta),即完

整切除肿瘤保证切缘阴性、最大程度保留正常肾单

位功能和远期并发症,其中最重要的是保证肿瘤切

缘阴性[36]。一些不可改变的术前因素,如基线肾

功能、孤肾、年龄、性别、肿瘤大小和复杂性以及手

术因素等;可改变的因素,如缺血类型和持续的时

间、健康肾实质的保留、手术方法等,都可能会影响

PN术后的肾功能。因此,尽可能地控制可变因素,
最大限度地保留肾实质及保护肾功能,这对患者的

预后至关重要。
综上所述,应用血清学指标评估PN 术后肾功

能中,因特异度和灵敏度不甚理想应避免单独使用

血肌酐来评估;通过基于血肌酐和胱抑素C使用公

式计算eGFR是一个可行的选择。肾动态核素显

像结合eGFR是评估PN术后肾功能的理想选择,
对分肾功能的反映更为精确,但具有一定的局限

性。近年来,CT 和3D 重建技术测量肾体积估计

PN后肾实质体积损失的方法来预测和评估肾功

能,证实了其准确性。动脉自旋标记(ASL)MRI
和体内不相干运动(IVIM)MRI等 FMRI技术安

全无创,可定量测量,二者联合应用能更好地评价

肾功能,有较高的应用价值。在临床实践中,应根

据患者的实际情况进行综合评价,选择评估PN 术

后肾功能的最佳方法。
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