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　　[摘要]　目的:比较分析三维可视化成像辅助导引与非三维可视化成像辅助导引手术治疗特殊位置肾肿瘤

的安全性和可行性,并分析患者预后情况。方法:回顾性分析2021年3月—2024年5月四川大学华西医院泌尿

外科同一医疗组同一术者收治的210例特殊位置肾肿瘤患者的临床资料,根据是否行三维可视化成像导引,分为

三维可视化成像辅助导引组(64例)与非三维可视化成像辅助导引组(146例)。比较2组中成功保留肾单位患者

比例、是否行血管修补、是否修补集合系统、围术期是否留置输尿管支架、手术时间、肾动脉阻断时间、术中出血

量、围术期并发症、术后住院时间及肿瘤有无复发等情况。评价并分析三维可视化成像在特殊位置肾肿瘤手术治

疗中的应用价值。结果:210例患者均顺利完成手术,未出现严重术中并发症和围手术期死亡。三维可视化成像

辅助导引组有59例(92.2%)患者成功行保留肾单位手术治疗,5例(7.8%)转为根治性肾切除;而非三维可视化

成像辅助导引组有75例(51.4%)患者成功行保留肾单位手术治疗,71例(48.6%)患者转为根治性肾切除,差异

有统计学意义(P<0.001)。2组在手术时间[三维可视化成像辅助导引组(125.0±35.0)min、非三维可视化成

像辅助导引组(98.6±43.9)min]、集合系统是否打开[三维可视化成像辅助导引组成功保留肾单位患者术中打

开集合系统有32例(50.0%)、非三维可视化成像辅助导引组成功保留肾单位患者术中打开集合系统有62例

(42.5%)]、术中是否修补血管[三维可视化成像辅助导引组有18例(28.1%)、非三维可视化成像辅助导引组有

9例(6.2%)]方面比较差异均有统计学意义(P<0.001)。结论:应用三维可视化成像辅助导引在特殊位置肾肿

瘤保留肾单位手术治疗中具有明显优势。本文的研究为临床实践中采用可视化成像导引在特殊位置肾肿瘤保留

肾单位手术治疗提供了强有力的证据,证实了其在处理特殊位置肾肿瘤手术中的重要性和有效性。
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Abstract　Objective:Tocomparethesafetyandfeasibilityofthree-dimensional(3D)visualizationimaging-
guidedsurgeryandnon-3Dvisualizationimaging-guidedsurgeryintreatingrenaltumorslocatedinspecialareas,

aswellastoassesspatientprognosis.Methods:Weconductedaretrospectiveanalysisofclinicaldatafrom210pa-
tientswithrenaltumorsinspeciallocationsadmittedtotheDepartmentofUrologyatWestChinaHospitalofSi-
chuanUniversityfrom March2021toMay2024.Patientsweredividedintotwogroups:thoseundergoingsurgery
with3Dvisualizationimagingguidance(64cases)andthosewithout(146cases).Wecomparedtheratesofsuc-
cessfulnephron-sparingsurgery,vascularrepair,collectingsystemrepair,theuseofperioperativeureteralstents,

operationduration,renalarteryocclusiontime,intraoperativebloodloss,perioperativecomplications,postopera-
tivehospitalstay,andtumorrecurrencebetweenthetwogroups.Results:All210patientsweresuccessfullycom-
pletedtheiroperationswithoutseriousintraoperativecomplicationsorperioperativemortality.Inthe3Dvisualiza-
tionimaging-guidedgroup,59patients(92.2%)underwentsuccessfulnephron-sparingsurgery,but5patients
(7.8%)wereconvertedtoradicalnephrectomy.Incontrast,thenon-3Dgroupachievedsuccessfulnephron-spar-
ingsurgeryin75patients(51.4%),but71patients(48.6%)wereconvertedtoradicalnephrectomy.Itshowed
astatisticallysignificantdifference(P<0.001).Theaverageoperationtimewas(125.0±35.0)minutesinthe
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3Dgroupand(98.6±43.9)minutesinthenon-3Dgroup.Additionally,collectingsystemopeningsoccurredin32
cases(50.0%)inthe3Dgroupcomparedto62cases(42.5%)inthenon-3Dgroup.Vascularrepairwasper-
formedin18cases(28.1%)ofthe3Dgroupversus9cases(6.2%)inthenon-3Dgroup,withbothdifferencesbe-
ingstatisticallysignificant(P<0.001).Conclusion:Theuseof3Dvisualizationimaging-guidedsurgerydemon-
stratessignificantadvantagesfornephron-sparingproceduresintreatingrenaltumorsinspeciallocations.This
studyprovidesrobustevidencesupportingtheclinicalapplicationof3Dvisualizationimaginginnephron-sparing
surgeriesforrenaltumors,confirmingitsimportanceandefficacy.

Keywords　three-dimensionalvisualizationimaging;renaltumorsinspeciallocations;partialnephrectomy;

radicalnephrectomy

　　肾部分切除术是 T1期肾癌患者的首选治疗

方式[1]。腹腔镜下肾部分切除术与开放手术、根治

性肾切除术相比较具有相似的肿瘤控制效果和更

低的围手术期并发症发生率[2],以及更好的肾功能

结果[3]。即使是在 T2期肾肿瘤中,肿瘤控制结果

也是相当的[4]。因此腹腔镜肾部分切除术是治疗

T1b期、T2期局限性肾癌的优先选择的手术方

式[5-6]。2009年 Kutikov等[7]提出了 R.E.N.A.
L.评分系统,可以在术前进行手术复杂度的预判。
与低、中复杂型肾肿瘤相比,高复杂型肾肿瘤的肿

瘤位置多为内生性、肾窦内肿瘤、紧邻肾门动静脉

或集合系统等,其结构侵略性和治疗难度相对更

高,围术期并发症及术前计划根治性肾切除发生率

更高。对预行保留肾单位手术的患者应用三维可

视化成像辅助技术准确重建肾脏和肿瘤形态结构,
进行术前对肾肿瘤综合评估,客观评价肾脏肿瘤的

手术难度以达到指导临床医师合理选择手术方式

和治疗策略的目的。本研究通过对比分析三维可

视化成像辅助导引与非三维可视化成像辅助导引

手术治疗特殊位置肾肿瘤的安全性和可行性,探讨

三维可视化成像技术在特殊位置肾肿瘤手术治疗

中的应用价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2021年3月—2024年5月四川大

学华西医院泌尿外科同一医疗组同一术者收治的

210例特殊位置肾肿瘤患者的临床资料。根据术

前是否行三维可视化成像导引,分为三维可视化成

像辅助导引组和非三维可视化成像辅助导引组。
三维可视化成像辅助导引组64例,其中男30例,
女34例,平均年龄为(50.8±12.6)岁;R.E.N.A.
L.评分10分25例,11分34例,12分5例。非三

维可视化成像辅助导引组146例,其中男100例,
女46例,平均年龄(57.5±11.9)岁;R.E.N.A.L.
评分10分69例,11分56例,12分21例。
1.2　方法

1.2.1　三维可视化重建方法　患者术前常规检查

肾脏薄层增强CT后,CT扫描层厚为1.25mm 或

1.00mm。提取患者的影像数据,以 DICOM(Dig-
italImagingandCommunicationsinMedicine,医
学数字成像和通信)格式导入三维重建医学影像数

据处理软件,将二维的CT影像数据创建成三维的

虚拟数据,对数据进行再处理,重建肾动静脉、极血

管、肾段动静脉、腹部大血管、集合系统和输尿管,
显露正常肾脏和肿瘤组织与周围结构关系的三维

立体图形。见图1。
1.2.2　手术方法　所选患者术前影像学分期均为

T1~2期局限性肾癌患者,手术方式均为同一科室

同一医疗组同一术者制定并实施。所有患者术前均

拟全身麻醉下行腹腔镜手术,根据肿瘤位置及术者

习惯选择经腰或经腹腹腔镜操作。手术方式:取90°
健侧卧位,常规消毒铺巾,建立经腹或经腰3~5孔

腹腔镜气腹;松解粘连肠管或腹膜外脂肪显露后腹

膜脂肪间隙;沿生殖静脉、腰大肌或下腔静脉显露肾

动脉,仔细确定有无多支动脉或极动脉,充分游离肾

周粘连,根据肿瘤内生程度决定是否应用超声引导

确定肿瘤位置及边界,定位肿瘤位置后,仔细辨别肿

瘤毗邻关系及肿瘤血供,根据患者个体化评估是否

阻断肾动脉,行肾部分切除术或根治性肾切除术。
肾周或肾窝留置血浆引流管,逐层关闭切口。
1.3　观察指标

收集并记录2组患者观察指标,包括成功行肾

部分切除术患者及肾根治性切除术患者比例、是否

行血管修补、是否修补集合系统、围术期是否留置

输尿管支架、手术时间、肾动脉阻断时间、术中出血

量、围术期并发症、术后住院时间及肿瘤有无复发

等相关指标。
1.4　统计学方法

采用SPSS24.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间比较

采用两独立样本t检验。计数资料以例(%)表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

210例患者均顺利完成手术,三维可视化成像

辅助导引组均顺利实施腹腔镜手术,无中转开放患

者;非三维可视化成像辅助导引组有4例中转开

放,未出现严重术中并发症和围手术期死亡。三维

可视化成像辅助导引组有59例患者成功行保留肾

单位手术治疗,5例转为根治性肾切除;而非三维

可视化成像辅助导引组有75例患者成功行保留肾
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单位手术治疗,71例转为根治性肾切除,2组比较

差异有统计学意义(P<0.001)。三维可视化成像

辅助导引组中有5例术中发现肾周脂肪皂化质硬、
非三维可视化成像辅助导引组12例发现肾周脂肪

皂化质硬,三维可视化成像辅助导引组有15例、非
三维可视化成像辅助导引组有27例肿瘤呈囊实性

变,三维可视化成像辅助导引组有7例围术期预防

性留置输尿管支架、非三维可视化成像辅助导引组

有5例围术期预防性留置输尿管支架,但并不与是

否成功实施肾部分切除术具有相关性,2组比较差

异无统计学意义(P>0.001)。而在手术时间、集

合系统是否打开、术中是否修补血管方面2组比较

差异均有统计学意义(P<0.001)。2组肾动脉阻

断时间、术中出血量比较差异无统计学意义(P>
0.001)。三维可视化成像辅助导引组有3例在术

中出现肿瘤破损,非三维可视化成像辅助导引组有

5例出现肿瘤破损,术中与患者家属沟通后,严格

按照无瘤原则处理,所有患者在3~41个月的随访

时间内,均无肿瘤复发,均未出现漏尿并发症。非

三维可视化成像辅助导引组有1例患者术后1个

月出现肾血管瘤,再次入院行栓塞治疗后好转出

院。见表1~3。

a、b:左肾上级紧邻肾门完全内生性肿瘤;c、d:紧邻左肾肾门腹侧内生性肿瘤;e:紧邻左肾肾门上后方绝大部分内生性

肿瘤,双支动脉;f:为紧邻左肾门腹侧完全内生性肿瘤。
图1　特殊位置肾肿瘤三维可视化成像图

表1　2组术前资料分析比较 例(%),■X±S

项目
三维可视化成像辅助

导引组(64例)
非三维可视化成像辅助

导引组(146例) P 值

性别 0.005
　女 34(53.1) 46(31.5)
　男 30(46.9) 100(68.5)
年龄/岁 50.8±12.6 57.5±11.9 <0.001
肿瘤最大径/cm 4.7±1.6 5.2±2.3 0.106
囊实性 0.555
　否 49(76.6) 119(81.5)
　是 15(23.4) 27(18.5)
R.E.N.A.L.评分/分 0.106
　10 25(39.1) 69(47.3)
　11 34(53.1) 56(38.4)
　12 5(7.8) 21(14.4)
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表2　2组术中情况分析结果比较 例(%),■X±S

项目
三维可视化成像辅助

导引组(64例)
非三维可视化成像辅助

导引组(146例) P 值

手术时间/min 125.0±35.0 98.6±43.9 <0.001
肾动脉阻断时间/min 27.7±10.1 24.5±6.1 0.036
术中出血量/mL 72.2±126.0 56.3±170.0 0.454
肾周脂肪是否有皂化 　1.000
　否 59(92.2) 134(91.8)
　是 5(7.8) 12(8.2)
是否根治 <0.001
　否 59(92.2) 75(51.4)
　是 5(7.8) 71(48.6)
集合系统是否打开 <0.001
　否 32(50.0) 13(8.9)
　是 32(50.0) 62(42.5)
是否留置输尿管支架 0.028
　否 57(89.1) 141(96.6)
　是 7(10.9) 5(3.4)
修补肾静脉 <0.001
　否 46(71.9) 137(93.8)
　是 18(28.1) 9(6.2)
肿瘤破裂 0.290
　否 61(95.3) 141(96.6)
　是 3(4.7) 5(3.4)
中转开放 0.157
　否 64(100.0) 142(97.3)
　是 0(0) 4(2.7)

表3　2组术后情况分析结果比较 例(%),■X±S

项目
三维可视化成像辅助

导引组(64例)
非三维可视化成像辅助

导引组(146例) P 值

术后住院时间/d 4.1±1.5 3.7±1.4 0.064
肿瘤复发 0.305
　否 64(100.0) 146(100.0)
　是 0(0) 0(0)
再次入院 0.518
　否 64(100) 145(99.3)
　是 0(0) 1(0.7)

3　讨论

肾细胞癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一,
2022年中国肾癌发病率为3.13/10万人,占全人

群恶性肿瘤的16位,占男性恶性肿瘤第13位,全
人群死亡率1.30/10万人,占男性恶性肿瘤的第14
位[8]。随着预防医学的发展,大多数肾癌发现时为

局限期肾癌,而局限性肾癌治疗多以手术切除为

主,主要有根治性肾切除术和肾部分切除术。腹腔

镜肾部分切除术与开放手术、根治性肾切除术相比

较具有相似的肿瘤控制效果和更低的围手术期并

发症发生率[9];并且能够更好地保护肾功能[10]。
为了系统评估肾部分切除术的复杂程度以及

预测患者的预后状况,国外学者提出了3种肾肿瘤

评分系统:肾脏肿瘤测量评分系统(R.E.N.A.
L.)、术前解剖特征分类(PADUA)、向心性指数

(C-index),客观评估肾肿瘤部分切除术的手术难

度及围手术期风险[11]。目前国内比较常用的为

R.E.N.A.L.评分系统,应用其在术前进行手术复

杂度的预判。与低、中复杂型肾肿瘤相比,高复杂

型肾肿瘤的组织侵略性和治疗难度相对更高,因高

复杂型肾肿瘤的肿瘤位置多为内生性、肾窦内肿

瘤、紧邻肾门动静脉或集合系统,高复杂型肾肿瘤

的肿瘤位置较为特殊,其围术期并发症及因手术的

复杂性而选择根治性肾切除术的发生率更高。
基于R.E.N.A.L.评分系统中高复杂型肾肿瘤

在临床治疗中存在的治疗困境,三维可视化成像技

术通过精确的术前评估和术中导航,显著提升了术

者对肾脏解剖结构的理解及手术操作的精确性[12]。
本文研究结果显示,三维可视化成像辅助导引

在特殊位置肾肿瘤的手术治疗中具有显著优势。
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具体而言,与非三维可视化成像辅助导引组比较,
三维可视化成像辅助导引组患者的保留肾单位手

术成功率显著提高,达到92.2%(59/64),而非三

维组仅为51.4%(75/146)。此外,三维可视化成

像辅助导引组患者的手术时间更长,肾动脉阻断时

间也相对较长,但2组间的术中出血量和术后肿瘤

复发率差异无统计学意义。这些结果表明,尽管三

维可视化成像辅助导引可能增加手术时间,但其有

助于提高保留肾单位手术的成功率,并且并不增加

围术期并发症和术后肿瘤复发的风险。
三维可视化成像辅助导引在特殊位置肾肿瘤

的手术治疗中具体优势体现在以下几方面:①精确

的术前评估与手术规划。三维可视化成像能够为

术者提供完整的肾脏、肿瘤及其周围组织的立体图

像。通过这些图像,术者可以在术前对肿瘤位置、
大小、形态及其与血管、集合系统的关系有更全面

的了解,从而制定更加个体化的手术策略。这种预

先的详细规划可以有效降低术中操作的盲目性,减
少意外损伤的发生。②提高保留肾单位手术的成

功率。在特殊位置肾肿瘤的手术中,三维可视化成

像技术帮助术者准确识别肿瘤边界及其与正常肾

组织的关系,从而在切除肿瘤的同时尽量保留更多

的正常肾组织,从而在保障肿瘤控制的前提下,最
大限度地保护患者的肾功能。这对于已经存在肾

功能不全或有肾功能损伤风险的患者尤为重要。
研究显示,保留肾单位手术不仅能够实现与根治性

肾切除相似的肿瘤控制效果,肾单位的保留能够减

少术后慢性肾病的发生风险,有助于改善患者的长

期预后,能够减少术后透析的风险[13-15]。本研究

中,三维可视化成像辅助导引组均顺利实施腹腔镜

手术,无中转开放患者,非三维可视化成像辅助导

引组有4例(2.7%)中转开放。因此,在治疗特殊

位置肾肿瘤时,采用三维可视化成像辅助导引进行

保留肾单位手术是一种有益的选择。本研究中,三
维可视化成像辅助导引组中更多患者成功接受了

保留肾单位手术,更少的中转开放手术可能[16]。
③减少并发症。三维可视化成像技术的应用可以

有效减少并发症的发生。围术期失血量在腹腔镜

肾部分切除术围术期结局中无明显差异,预后良

好[17]。 但 Rosiello 等[18] 根 据 术 中 失 血 量 <
500mL和≥500mL进行了中位随访时间为36个

月的分层分析,证实了肾部分切除术后远期慢性肾

脏病发生率与术中失血量≥500mL存在相关性。
本研究结果表明,虽然三维可视化成像组患者的手

术时间和肾动脉阻断时间相对较长,但术中出血量

和围术期并发症的发生率并未显著增加。这可能

归因于三维可视化成像能够精确显示肿瘤与血管

的空间关系,使术者能够更好地识别和保护重要的

血管结构,减少不必要的损伤和出血。尤其在需要

进行复杂肿瘤切除而进行血管修补时,三维成像技

术可以提供更直观的视觉参考,帮助术者做出更精

确的操作决策。④提高手术安全性与患者预后。
三维可视化成像技术通过提供详细的术前影像资

料,能够帮助术者准确评估肿瘤的手术难度,减少

术中突发情况的发生。在手术过程中,术者可以通

过实时的三维成像反馈调整手术策略,确保手术的

安全性。此外,三维可视化成像的应用使得手术过

程更具可预测性,从而减少术中和术后并发症的发

生率。通过精确的术前评估和手术导航,三维成像

技术帮助实现更彻底的肿瘤切除,从而降低肿瘤复

发的风险,改善患者的长期预后。⑤临床应用前

景。三维可视化成像技术的广泛应用为特殊位置

肾肿瘤的治疗提供了新的方向和可能性[19]。随着

影像技术的不断进步,三维可视化成像的分辨率和

准确性将进一步提高,为肾肿瘤的术前评估和术中

导航提供更可靠的数据支持。此外,三维成像技术

的普及也为外科医师的培训和技术提升提供了有

效的工具,能够帮助年轻医师更快掌握复杂肾脏手

术的要领。
未来的研究可以进一步探讨三维可视化成像

技术与其他新兴技术(如机器人辅助手术、人工智

能影像分析等)的结合,以期进一步提升肾肿瘤手

术的精确性和安全性。多中心、大样本的随机对照

试验有助于全面评估三维可视化成像辅助导引的

临床价值,从而为其在特殊位置肾肿瘤手术中的标

准化应用提供科学依据。
综上所述,三维可视化成像辅助导引在特殊位

置肾肿瘤保留肾单位手术中展现出显著的临床优

势。它不仅提高了保留肾单位手术的成功率,还减

少了术中并发症的发生,保障了手术的安全性,并改

善了患者的长期预后,为特殊位置肾肿瘤的外科治

疗提供了新的思路和方法。随着技术的进一步发

展,三维可视化成像有望成为特殊位置肾肿瘤手术

治疗的标准辅助工具,为临床实践提供强有力的

支持。
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