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　　[摘要]　第118届美国泌尿外科协会(AUA)年会于2023年4月28日—5月1日在美国芝加哥举行。会议

就肾癌方面多个临床热点与争议话题进行了报道与讨论,本文就肾癌诊断工具、主动监测、能量消融、围手术期肾

功能评估、肾动脉阻断方式等部分内容做简要介绍。
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Abstract　The118thAnnualMeetingoftheAmericanUrologicalAssociation(AUA)washeldinChicago,

USAfromApril28toMay1,2023.Themeetingreportedanddiscussedmanyclinicalhotspotsandcontroversial
topicsinkidneycancer.Thisarticlebrieflyintroducesthelatestprogressinkidneycancerdiagnostictools,active
surveillance,energyablation,perioperativerenalfunctionevaluation,andrenalarteryocclusionmethods.
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　　美国泌尿外科协会(AUA)成立于1902年,一
年一度的 AUA 年会是全球最具影响力的泌尿外

科学术会议之一。传统上美国的泌尿系统肿瘤基

础研究及重大临床试验结果等新闻性事件集中发

布于美国临床肿瘤学会(ASCO)系列会议,而AUA
年会则偏重于外科手术与治疗选择相关的热点与争

议话题,因此AUA年会更加吸引泌尿外科医生的关

注。来自全球一百多个国家和地区的10000余名专

业人士参与了本次盛会,为期4d的会议精彩纷呈,
肾癌部分的内容也十分丰富,本文就以下临床热点

问题做简单介绍。
1　新的诊断工具

影像技术的发展使得肾脏肿瘤的检出率明显

提高,然而,很多情况下现有影像学检查很难精确

判断肿瘤的良恶性,尤其当肿瘤体积较小或伴有囊

性成分的时候。20%~30%手术切除的小肾肿瘤

(SRMs,最大径≤4cm)最终病理证实为良性病灶。
肾肿瘤穿刺活检由于有创性和诊断率不高也限制

了其广泛应用。临床迫切需要一种精准的无创性

检查,在术前对肿瘤性质做出准确的判断。在Late

BreakingAbstracts环节Shucn报道了共9个国家

36 家 医 学 中 心 参 与 的 ZIRCON 研 究 结 果

(NCT03849118)[1]。 该 研 究 采 用 吉 妥 昔 单 抗

(Girentuximab)与 放 射 性 同 位 素89Zr结 合 用 于

PET/CT检查,吉妥昔单抗可特异性结合到肾透明

细胞癌表面的碳酸酐酶Ⅸ,并且和89Zr一样经肝脏

排出,可以清晰显示肾脏病灶。研究显示该检查对

透明细胞癌的敏感性为85.5%,特异性为87%,总
体准确率86%。即便体积较小的病灶也可以达到

极高的准确率,在48例2cm 以下的肾肿瘤病灶亚

组中,其阳性预测值甚至接近100%,总体准确率

也接近90%。吉妥昔单抗和89Zr的安全性和耐受

性在既往研究中得到了广泛的证实,该研究中受试

者也未出现严重不良反应。
肾癌临床诊断的另一个局限是缺乏特异性的

肿瘤标志物。来自 MayoClinic的 Pessoa报道了

利用CD70阳性细胞外囊泡(CD70-EVs)来检测肾

透明细胞癌[2]。CD70是肿瘤坏死因子超家族成员

之一,在肾透明细胞癌中呈高表达状态,是肾癌的

新型特异性标志物。该研究证实,与对照组相比,
肾细胞癌患者组CD70-EVs表达明显升高,且其表

达水平同肿瘤的大小和分期明显相关。肾肿瘤病

灶切除后,机体 CD70-EVs水平也随之明显下降。
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值得一提的是,该检测仅需1μL的外周血,检测时

间小于1h。CD70-EVs检测有望成为判断机体肾

肿瘤负荷与复发的特异性标志物。
2　肾癌的主动监测

主动监测指通过连续影像学检查密切监测肿

瘤大小变化,暂时不处理肿瘤,在随访期间出现肿

瘤进展则采用延迟性的干预治疗。由于可以减少

大量小肾肿瘤的过度治疗,主动监测被国内外各大

指南广泛推荐。本届 AUA 年会首日的全体会议

上专题讨论了小肾肿瘤的主动监测,认为 T1a 期小

肾肿瘤往往生长缓慢,10 年肿瘤特异性生存率

(CSS)非常高。尤其是对囊性或穿刺证实为嗜酸

性肿瘤、嫌色细胞癌、Ⅰ型乳头状细胞癌等低度恶

性肿瘤,主动监测更 加 适 用。来 自 宾 州 大 学 的

Alkhatib报道了 DISSRM 研究(NCT02346435)对
581例 小 肾 肿 瘤 患 者 主 动 监 测 12 年 的 随 访 结

果[3]。DISSRM 研究始于2009年,是一项前瞻性

多中心临床研究,旨在观察主动监测及延迟干预在

小肾肿瘤治疗中的作用。研究数据表明,小肾肿瘤

的总体中位生长速度仅为0.11cm/年,随访期间

仅有1例患者出现远处转移。主动监测期间如出

现以下进展指征则进行延迟干预治疗:①肿瘤生长

速度大于0.5cm/年;②肿瘤最大径超过4cm;
③出现肿瘤相关症状如血尿等;④出现远处转移。
同时,研究结果证实,延迟干预治疗组的肿瘤学结

果并不劣于初始干预治疗组。DISSRM 研究不足

之处在于没有纳入穿刺活检病理这一重要数据。
随后,来自纽约 RosswellPark肿瘤中心的 Altok
报道了主动监测过程中肿瘤进展和需要延迟干预

的指标[4]。该研究在排除了患者基础状况和年龄

差距等选择偏倚后,还纳入了穿刺活检结果作为进

展干预的指标。包括:①肿瘤最大径超过4cm;
②3cm 以下肿瘤每年生长大于0.5cm 或3cm 以

上肿瘤每年生长大于0.3cm;③肿瘤临床分期大

于 T3a;④穿刺病理恶性度较高;⑤出现肿瘤相关症

状。该研究255例患者在主动监测期间没有发生

远处转移。
3　围手术期肾功能评估

肾部分切除术对患侧肾功能的影响一直是泌

尿外科医生关注的问题。现有的方法无论是核素

扫描还是公式估算,都不能精确评估患侧肾功能围

手术期的变化。理想的情况是在孤立肾患者中验

证各种方法的准确性。来自克利夫兰医学中心的

系列报道详细阐述了这个问题。首先他们在根治

性肾切除的患者中评估术前、术后的肾功能变化,
对比了核素扫描、人工测量和软件测量肾脏体积对

肾功能评估的准确性。结果显示由软件测量的肾

实质体积可以更精准地评估单侧肾脏功能[5]。随

后他们报道了在孤立肾行肾部分切除术后影响肾

功能恢复的因素。结果显示在影响肾功能的诸多

因素中,肾实质切除的体积关联最大,术后69%的

肾功能下降与肾实质丢失的量相关。其他因素包

括患者并发疾病(如高血压、糖尿病)、基础肾功能

及肾脏缺血时间等。值得一提的是,肾脏缺血的时

间和类型对术后肾功能的影响并不像通常认为的

那么明显[6]。
4　能量消融

能量消融包括射频消融、冷冻消融、微波消融

等。随着技术设备的发展,近年来局部麻醉下经皮

能量消融应用较为广泛,成为小肾肿瘤治疗的有效

选择之一。本次年会全体大会上的一项议题就是

讨论对于小于3cm 的肾肿瘤,能量消融和肾部分

切除手术治疗的优劣。反对者为来自 FoxChase
癌症中心的 Kutikov和 Uzzo教授,他们列举了来

自美国国家癌症数据库(NCDB)和加拿大多中心

数据库的统计资料,结果显示能量消融在肿瘤局部

控制率、无复发生存率和总生存率方面均劣于肾部

分切除术。支持者包括美国德克萨斯大学西南医

学中心的Cadeddu教授和加州大学圣地亚哥医学

院的Derweesh教授。Cadeddu教授是国际上能量

消融的代表人物,现有关于能量消融的数据大部分

来自他所在的中心。他们认为能量消融操作简便、
并发症低,局部麻醉下门诊手术即可完成,即便存

在肿瘤残留或复发,也可以很方便地通过再次消融

来消灭病灶,因此讨论肿瘤局部控制率和复发率时

应当包含再次消融后的结果。另一方面,他们认为

从患者角度来讲,能量消融费用更低,术后生活质

量更高,患者接受程度更高。有趣的是,双方均使

用了风靡全球的 ChatGPT 来提出此问题,从不同

角度分析,ChatGPT 分别给出了支持双方意见的

论据。
5　无阻断肾部分切除

肾部分切除术是局限性肾肿瘤的标准治疗,围
绕手术技巧的优化一直是泌尿外科医生关注的焦

点。来自意大利的多家中心报道了无阻断(Off
clamp)肾部分切除术的中长期随访结果。意大利

国家癌症中心的 Mastroianni报道了他们无阻断无

缝合的机器人肾肿瘤剜除术[7]。术中,助手利用两

个吸引器对瘤床进行压迫和暴露,协助主刀医生剜

除肿瘤,肿瘤切除后利用双极和单极电凝配合止血

补片对瘤床充分止血。仅在集合系统或血管损伤

时才进行局部缝合重建。该研究报道2020年1
月—2022年5月246例无阻断无缝和的机器人辅

助肾肿瘤剜除术,包括58例 R.E.N.A.L.评分≥
10分的复杂肾肿瘤,结果证实了该技术的可行性

及安全性。另一项研究分析了基线肾小球滤过率

(GFR)、肿瘤复杂程度和热缺血时间三大因素对术

后肾功能的影响[8]。数据显示,当基线 GFR较高

(平均103mL/min)时,肿瘤复杂程度和热缺血时
(下转第441页)
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供了很好的理论依据和循证医学证据。
综上所述,AUA2023年会公布了多项 MIBC

术前新辅助免疫治疗的结果,这为不适合顺铂治疗

的 MIBC患者提供了新的治疗选择,并为免疫治疗

的临床应用提供了循证医学证据。
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间(25min内)变化对术后肾功能的影响差异无统

计学意义;而当基线 GFR较低(平均63mL/min)
时,肿瘤复杂程度和热缺血时间均对术后肾功能产

生明显的影响,提示当基线 GFR较低时,无阻断技

术可达到更好的肾功能保护作用。尽管多家单位

报道了无阻断技术的安全性,但是该技术在会场仍

受到多位专家的提问与挑战。从本次年会和其他

来源的手术视频可以看到,无阻断肾部分切除时创

面出血可能导致肿瘤假包膜层面暴露欠佳,在切除

复杂肿瘤时可能面临更多的出血,这也是我们需要

结合自身技术条件进行考虑的问题。
本次年会其他热点问题如减瘤性肾切除术、新

辅助/辅助治疗、肾癌术后复发预测因素等,在之前

的 ASCO-GU和欧洲泌尿外科协会(EAU)年会上

已进行过广泛讨论。
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