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多体位全腔镜治疗左肾癌伴下腔静脉癌栓(MayoⅢ)1例
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　　[摘要]　探讨肾癌伴下腔静脉癌栓的诊断和治疗进展,特别是外科手术方式的探讨。结合文献分析对1例

左肾癌伴 MayoⅢ型下腔静脉癌栓的诊断和治疗进行回顾性分析,该患者术前经腔静脉 B超、CT以及三维重建

明确诊断。行多体位全腔镜肾癌根治性切除同时行下腔静脉取栓术,该患者术后随访1年未出现肿瘤转移。肾

癌伴下腔静脉癌栓诊疗难度较大,特别是 MayoⅢ型以上下腔静脉肾癌癌栓的处理,左侧肾癌伴下腔静脉癌栓难

度更大。对无淋巴结和远处转移的患者应积极手术治疗,癌栓侵入下腔静脉的高度及有无侵犯静脉壁的判断对

手术方式的选择十分重要;术后综合治疗往往可以改善患者的预后;多学科团队协作甚至是多个中心的协作模式

为疑难危重病例的治疗提供了一种新的模式。
[关键词]　肾癌;下腔静脉癌栓;诊断与治疗经验;全腔镜手术;文献分析

DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2023.10.015
[中图分类号]　R737.11　　[文献标志码]　D

Onecaseofleftrenalcellcarcinomawithinferiorvenacavatumor
thrombus(MayoⅢ)treatedwithpurelaparoscopicsurgeryin

multibodypositions
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Abstract　Toexploretheprogressofdiagnosisandtreatmentofrenalcellcarcinoma(RCC)withinferiorve-
nacava(IVC)tumorthrombus(MayoⅢ),especiallythemodeofsurgery.Weperformedaretrospectiveanalysis
onthediagnosisandtreatmentofonecaseofrenalcarcinomawithIVCtumorthrombus(MayoⅢ)combinedwith
theliteraturereview.Inthiscase,thediagnosiswasclearlyestablishedbyB-ultrasoundandCTofthevenacava
aswellasthree-dimensionalreconstructionbeforesurgery.Purelaparoscopicsurgeryofrenalcarcinomaand
thrombectomyoftheIVCinmultibodypositionswasperformed,andthispatientdidnotshowtumormetastasis
duringthepostoperativefollow-upperiodofoneyear.ThediagnosisandtreatmentofRCC withIVCtumor
thrombusisdifficult,especiallyforthe managementofpatients with Mayotype Ⅲ andaboveIVCtumor
thrombus,andleftRCCwithIVCtumorthrombusismoredifficult.Patientswithoutlymphnodeordistantme-
tastasisshouldbetreatedaggressivelywithsurgery,andtheheightoftheinvasionofthetumorthrombusintothe
IVCandthejudgmentofthepresenceorabsenceofinvasionintothevenouswallareimportantforthechoiceof
surgicalapproach.Comprehensivepostoperativetreatmentcanoftenimprovetheprognosisofpatients,andthe
multi-disciplinarytreatment(MDT)oreventhecooperationofmultiplecentersprovidesanewmodelfortheman-
agementofdifficultcriticalcases.
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　　肾癌是泌尿外科常见的发病率较高的恶性肿

瘤之一,其中肾癌合并下腔静脉癌栓的发病率为

4%~10%,其自然病程短,预后差。下腔静脉癌栓

取出术的风险极大,易引起大出血和肺栓塞等致命

并发症,是泌尿外科手术中难度最大的手术。国内

只有少数较大的泌尿外科中心开展此类手术,腹腔

镜手术已基本取代开放手术成为主流手术方式,尤
其是左肾癌合并癌栓手术难度更大,在我院尚属首

例,特别是该患者的癌栓水平较高,经过多学科综

合会诊,制定最优、详尽的围手术期治疗与护理方

案,患者康复出院,现报告如下。
1　临床资料

患者,女,59岁,检查发现左肾肿瘤伴下腔静
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脉瘤栓2d入院。肾脏 CT 血管造影(CTA)(图
1a)提示左肾癌并癌栓形成,检查胸腹部 CT(图
1b)提示左肾恶性肿瘤并左肾静脉、下腔静脉瘤栓

形成;左肾静脉扩张,其内可见充盈缺损,增强扫描

可见强化;左肾盂肾盏受压;下腔静脉超声(图1c)
提示:下腔静脉内实质回声宽约0.74cm。实质回

声与下腔静脉壁分界尚清,随呼吸运动实质回声与

下腔静脉壁呈游离 活 动。术 前 诊 断:左 肾 肿 瘤

(cT3bN0M0)、下腔静脉癌栓(MayoⅢ);排除禁忌

证后于2021年5月31日行多体位全腹腔镜左肾

癌根治性切除术+下腔静脉瘤栓取出术+下腔静脉

成形术,手术顺利,术后恢复顺利。术后病理提示:
左肾透明细胞性肾细胞癌,Ⅱ级,切面10cm×9cm
紧邻肾被膜;左肾静脉内查见癌栓,长约11cm,直径

约2cm。术后随访13个月无复发转移。

a:肾脏CTA;b:胸腹部CT;c:下腔静脉超声。
图1　左肾癌合并下腔静脉癌栓的CT及超声表现

手术方式及关键步骤:首先取右侧斜卧位,抬
高腰桥,取左侧腹直肌旁脐上约2cm 切口,直视下

进入腹腔,切口置入10mmTrocar,建立气腹后置

入腔镜,于左侧锁骨中线肋缘下3cm 及左下腹置

入5、12mmTrocar(图2a)。肾周脂肪囊外充分游离

左肾,将肠管推向中线,于靠近腹膜反折处打开肾周

脂肪囊,于腰大肌内侧找到输尿管及生殖静脉、腰静

脉。腰静脉及生殖静脉增粗,直径约1cm,分别用

Hem-o-lock低位阻断后离断。于主动脉外侧沿腰大

肌表面向上游离,显露左肾动静脉,于左肾静脉内探

及质韧瘤栓,向上延伸至下腔静脉,最粗处约4cm。
保留肾上腺,以超声刀沿肾周脂肪囊充分游离左肾

后,用 Hem-o-lock钳夹切断左肾动脉,充分游离左

肾静脉后用切割吻合器闭合左肾静脉及瘤栓。
更换为头低脚高平卧位,于右侧肋缘下腋中

线、锁骨中线、剑突下放置5、12、5mm Trocar,右
侧脐旁放置10mm Trocar(图2b)。离断肝圆韧

带、镰状韧带、肝脏左右三角韧带及冠状韧带,游离

肝脏裸区,暴露肝后下腔静脉及第二肝门,术中超

声定位癌栓上端浮动点后沿下腔静脉留置血管阻

断带1根。
再次更换体位至左侧斜仰卧位,于右侧腹直肌

旁做一1.5cm 切口,直视下置入12mm Trocar,
建立气腹,置入内窥镜,在右侧锁骨中线肋缘下6、

3cm 及右下腹及剑突下置入12、5、5、5mmTrocar
(图2c)。将大网膜、小肠、十二指肠推向左侧,自第

三肝门至髂总血管显露下腔静脉;游离腔静脉-主

动脉间沟,显露下腔静脉左侧缘及左肾静脉残端;
游离下腔静脉右侧缘,显露右肾动静脉。进一步游

离下腔静脉背侧及第一肝门,后用 Rumel依次阻

断远端下腔静脉、右肾动静脉、第一肝门、膈下下腔

静脉。剪开左肾静脉处下腔静脉壁,其内可见黄褐

色质地松软的瘤栓,长约10cm,取出瘤栓后,以
3-0prolene线缝合下腔静脉切口,肝素盐水冲洗后

关闭腔静脉壁;依次松开各 Rumel,下腔静脉无明

显出血。创面彻底止血后,扩大右下腹5mmTro-
car切口,将切下左肾及瘤栓完整取出,留置下腔静

脉旁及左肾窝引流管2根。术中出血约600mL,
未输血。关键步骤见图3。术后转至ICU监护。

a:右侧斜卧位;b:头低脚高平卧位;c:左侧斜仰卧位。
图2　手术体位及Trocar放置位置示意图

2　讨论

2.1　肾癌并下腔静脉癌栓的手术方法

近年来随着医疗水平的提高,积极手术切除作

为治疗肾癌伴静脉癌栓患者的标准策略已被广泛

接受[1-2],认为如未发现局部或远处转移,肾癌根治

性切除同时行肾静脉癌栓或下腔静脉癌栓取出术,
仍可以取得较为理想的预后,可使肾癌伴腔静脉瘤

栓患者的5年生存率达25%~57%[3]。
1996年 McDougall等[4]报道了首例完全腹腔

镜下肾癌根治性切除术合并静脉瘤栓取出术的病

例,验证了微创手术处理下腔静脉瘤栓的可行性。
随着腹腔镜手术的发展,国内腹腔镜下腔静脉癌栓

取出术已相对成熟,机器人手术显著推进了肾脏肿

瘤的微创治疗,尤其在复杂手术中的优势更为明

显[5]。MayoⅡ级及Ⅱ级以下的下腔静脉癌栓,癌
栓位置较低,手术难度相对较低。手术路径可选择

经腹腔或者经后腹腔入路。我院泌尿外科自开展

肾移植手术以来,已有1000余例经后腹腔活体取

肾的临床经验,对后腹腔的解剖结构比较熟悉,因
此在处理肾癌伴 MayoⅡ级及Ⅱ级以下的下腔静
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脉癌栓时多采取经后腹腔入路。Mayo Ⅲ级癌栓

位置可延伸至肝内下腔静脉水平,膈肌以下,手术

过程中常需要肝胆外科协助进行背驼式肝脏游离

技术充分游离肝脏后方下腔静脉(临床经验丰富的

泌尿外科医生也可单独完成)。该手术难度较大,
腹腔镜手术过程中往往需要转换多个体位或改开

放手术。MayoⅣ级癌栓高度达膈以上下腔静脉,
手术难度极大,需肝胆外科、心胸外科医师协助在

可以进行体外循环的手术间进行,该类型癌栓需要

开胸手术,甚至需要打开右心房进行取栓,手术风

险极高、难度极大。
2.2　避免癌栓脱落的策略

下腔静脉切开取栓术手术风险高,最严重的并

发症是癌栓脱落导致的大面积心肺栓塞,其发生率

为2%~4%,但死亡率却高达75%[6-7]。术前预防

性的放置下腔静脉临时滤器可预防癌栓脱落造成

的肺栓塞,但放置下腔静脉滤器亦存在一些并发

症,需要结合临床综合考虑[8-9]。术中尽可能少的

分离左肾静脉结扎而不离断可以降低癌栓脱落的

风险(本例癌栓CT显示较为致密故我们以切割闭

合器闭合离断),但对 CT 提示癌栓较为疏松的病

例我们仍建议术前预防性放置下腔静脉临时滤器。
术中腔镜超声的应用能明确癌栓上端浮动点,于此

处阻断腔静脉可很好防止脱落的癌栓进入血液循

环引起栓塞。在开放手术中马璐林等采用 Foley
气囊导尿管取出癌栓的方法有效降低了癌栓脱落

或破碎而导致栓塞和转移的风险[10]。

a、b:处理左肾动、静脉;c、d:游离肝脏,暴露肝上下腔静脉并留置阻断带;e、f:游离暴露肝下下腔静脉和第二肝门;g:游
离并处理右肾动、静脉及远端下腔静脉;h:依次阻断远端下腔静脉、右肾动静脉、第一肝门、膈下下腔静脉,切开下腔静

脉,取出癌栓;i:下腔静脉成形后依膈下下腔静脉、第一肝门、右肾动静脉、远端下腔静脉顺序松开 Rumel。
图3　手术关键步骤

　　通过本病例,我们对左侧肾癌并 MayoⅢ级下

腔静脉癌栓的手术方式及经验进行总结如下:①手

术体位:我们采用多体位转换降低了中转开腹手术

概率,首先右侧斜卧位行左肾根治性切除术,然后

采用头低脚高平卧位充分暴露肝上下腔及第二肝

门,再采取左侧斜仰卧位充分游离下腔静脉及右肾

动静脉后阻断;②左肾癌根治性切除:腹腔镜左侧

肾癌根治性切除术,术中尽可能少游离左肾静脉,
肾静脉离断方式我们采取切割闭合器(腔镜关节头

直线 型 切 割 吻 合 器 PLEE60A、白 色 钉 仓 型 号

ECR60W/钉仓 张 开 高 度 2.5 mm、闭 合 高 度

1.0mm)闭合可以防止癌栓脱落;③游离肝脏:背
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驼式游离肝脏,暴露肝后下腔静脉及第二肝门,并
预留置血管阻断带,该过程可由肝胆外科医师协助

完成;④暴露下腔静脉:充分游离暴露下腔静脉(第
三肝门至髂血管水平),右侧充分游离至完全暴露

右肾动静脉,左侧至暴露左肾静脉残端,游离腔静

脉背侧及第一肝门;⑤阻断血管:按顺序阻断远端

下腔静脉、右肾动静脉、第一肝门、膈下下腔静脉,
术中有时需要同时阻断肠系膜上、下动脉,目的是

防止术野出血过多影响手术操作;⑥取栓:我们的

经验是先于肾静脉癌栓表面下腔静脉做一横向小

切口,然后用剪刀纵行延长切口呈“L”形,切口大小

由左肾静脉前壁至癌栓上端(剪开下腔静脉之前行

术中超声检查定位癌栓上缘,且对于术中瘤栓有无

脱落或残留等方面均有一定的监测作用);对于侵

犯下腔静脉壁的癌栓可行下腔静脉壁部分切除术;
⑦下腔静脉成形:缝合下腔静脉前常规以肝素盐水

冲洗血管腔,缝合时我们先采取较大间距缝合血管

壁,缝合一遍后开放下腔静脉及右肾动静脉、第二

肝门,再以血管缝线小间距缝合,观察无出血后再

撤出血管阻断带。
2.3　多学科综合治疗模式

泌尿系肿瘤多学科综合治疗(multi-disciplina-
rytreatment,MDT)是由泌尿外科、放射科、超声

科、病理科、麻醉科、普通外科、心外科、肿瘤科等多

学科专家围绕某一泌尿系肿瘤疾病进行讨论,在综

合各学科意见的基础上为患者提供全方位、个性

化、连续性、高质量、可执行诊疗方案的临床治疗模

式[11]。结合本病例我们在术前进行肾癌并下腔静

脉癌栓 MDT模式通过多学科协调合作,最大限度

发挥各学科的优势,使患者得到最优化的治疗方

案,获得最佳的临床受益。在外科规范化的手术协

作的基础上,建立多学科护理小组也有利于提高肾

癌合并下腔静脉癌栓患者的手术治疗效果[12],配
合科学的心理支持和健康知识宣教,可减轻患者对

手术的恐惧和焦虑,提高战胜疾病的信心,改善患

者术后生存及生活质量[13]。
综上所述,肾癌伴下腔静脉癌栓在肾癌患者中

并不少见,随着医疗技术及微创手术的发展,该类

疾病的诊断及治疗水平均有很大程度的提高[14]。
肾癌伴下腔静脉癌栓手术是泌尿外科难度较大的

手术之一,尤其是腔镜手术难度更大风险更高,且
中转开腹手术概率高。我们采取的多体位腔镜手

术既可以保证良好的手术效果又可以明显降低中

转开腹手术的概率,但该手术方式例数较少,尚缺

乏足够的临床经验,需要在今后的临床工作中继续

总结经验。
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