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肾血管平滑肌脂肪瘤伴下腔静脉瘤栓的临床诊治
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!摘"要" 目的!总结肾血管平滑肌脂肪瘤!+(.*3*.49/-5/39)/-*" IAĈ $合并下腔静脉!9.0(+9/+:(.*D*:*" Ga=$瘤

栓患者的临床特点"并探讨该类患者行肾部分切除术和瘤栓取出术的可行性( 方法!选取北京大学第三医院泌尿

外科 #?!% 年 % 月至 #?#$ 年 $ 月诊断为IAĈ 合并Ga=瘤栓患者的病例资料进行回顾性分析"记录人口统计学和

围手术期资料"包括年龄)性别)手术方式)随访时间等"并比较经典型血管平滑肌脂肪瘤!D3*;;9D*3*.49/-5/39)/-*"

=AĈ $合并Ga=瘤栓患者与上皮样血管平滑肌脂肪瘤!()9,2(39/9P *.49/-5/39)/-*" UAĈ $合并Ga=瘤栓患者的临

床特点( 结果!共纳入 !! 例患者"其中 =AĈ 合并 Ga=瘤栓患者 > 例"UAĈ 合并 Ga=瘤栓患者 % 例( 女性 M 例

!MN!!" H!&HV$" 男性 # 例!#N!!" !H&#V$" 平均年龄!%%&? m!>&!$岁( M 例患者!MN!!" H!&HV$出现临床症状"

包括腰痛)血尿)腹部包块等局部症状及体质量减轻)发热等系统性症状"# 例!#N!!" !H&#V$IAĈ 合并Ga=瘤栓

患者没有出现临床症状"由体检发现( !! 例患者中 !? 例行根治性肾切除术伴Ga=瘤栓取出术"其中开腹手术 $ 例

!$N!?" $?&?V$" 腹腔镜手术 # 例!#N!?" #?&?V$" 机器人辅助腹腔镜手术 B 例!BN!?" B?&?V$#另外 ! 例患者行

开放性肾部分切除术和瘤栓取出术( UAĈ 合并Ga=瘤栓的患者相较于 =AĈ 合并 Ga=瘤栓患者出现系统性临

床症状!!??V 0*1?V""h?&??$$的比例更高"术中出血量*%?? !#%?" $ ?B?$ -̂ 0*1B? !B?" $??$ -̂ ""h?&?$J+

更多"并且出现肿瘤坏死 !>BV 0*1?V""h?&?#%$的比例更高"但手术时间 *!%!B&H m#?!&#$ -9. 0*1

!##J&? mH>&$$ -9.""h?&?B$+两组间差异无统计学意义( 结论!与=AĈ 伴Ga=瘤栓患者相比"UAĈ 伴Ga=瘤

栓患者出现系统性症状和肿瘤坏死的比例更高( 此外"对于特定的=AĈ 伴Ga=瘤栓患者可以进行肾部分切除术

和瘤栓取出术以更好地保留肾功能(
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!IAĈ $ D/-F9.(P d9,2 9.0(+9/+:(.*D*:*!Ga=$ ,6-/+,2+/-F6;" *.P ,/(c)3/+(,2(0(*;9F939,5/0)*+K
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;5-),/-;" d29D2 d(+(P9;D/:(+(P F5)25;9D*3(c*-9.*,9/.&A-/.4,2(!! )*,9(.,;" !? 6.P(+d(.,+*P9D*3
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B?&?V$&G. *PP9,9/." ! )*,9(.,6.P(+d(.,/)(. )*+,9*3.()2+(D,/-5*.P ,2+/-F(D,/-5&E2()*,9(.,;

d9,2 UAĈ D/-F9.(P d9,2 Ga=,6-/+,2+/-F6;2*P *2942(+)+/)/+,9/. /0;5;,(-9DD39.9D*3;5-),/-;

!!??V 0*1?V""h?&??$$" -/+(9.,+*/)(+*,9:(F3((P9.4*%?? !#%?" $ ?B?$ -̂ 0*1B? !B?" $??$

-̂ ""h?&?$J+" *.P *2942(+)+/)/+,9/. /0,6-/+.(D+/;9;!>BV 0*1?V""h?&?#%$ D/-)*+(P ,/,2(

)*,9(.,;d9,2 =AĈ D/-F9.(P d9,2 Ga=,6-/+,2+/-F6;&Y/d(:(+" ,2(+(d*;./;,*,9;,9D*335;94.909D*.,

P900(+(.D(9. /)(+*,9/. ,9-(*!%!B&H m#?!&#$ -9. 0*1!##J&? mH>&$$ -9.""h?&?B$+ F(,d((. ,2(

,d/4+/6);&-"D8?=C#"D% =/-)*+(P d9,2 ,2()*,9(.,;d9,2 =AĈ *.P Ga=,6-/+,2+/-F6;" ,2()*,9(.,;

d9,2 UAĈ *.P Ga=,6-/+,2+/-F6;2*P *2942(++*,(/0;5;,(-9D;5-),/-;*.P ,6-/+.(D+/;9;&G. *PP9K

,9/." 9. ,2(;(3(D,(P )*,9(.,;d9,2 =AĈ d9,2 Ga=,6-/+,2+/-F6;" )*+,9*3.()2+(D,/-5*.P ,6-/+

,2+/-F(D,/-5D/63P F()(+0/+-(P ,/F(,,(+)+(;(+:(+(.*306.D,9/.&

M+NOJ045"

I(.*3*.49/-5/39)/-*# E6-/+,2+/-F6;# 1*+,9*3.()2+(D,/-5# E2+/-F(D,/-5

""肾血管平滑肌脂肪瘤 !+(.*3*.49/-5/39)/-*"

IAĈ $是一种常见的肾良性间质肿瘤"人群发病率

约为 ?&!V S#&#V

*! W#+

" 其主要由成熟的脂肪细

胞)血管和平滑肌组成*$+

( 在此类患者中"不伴有

结节性硬化症!,6F(+/6;;D3(+/;9;;5.P+/-("E@@$的

病例约占 H?V SM?V

*$ W%+

( 尽管 IAĈ 是一种良

性肾肿瘤"但同恶性肾肿瘤一样具有侵犯肾静脉或

下腔静脉!9.0(+9/+:(.*D*:*"Ga=$的倾向"只是同恶

性肾肿瘤相比这种可能性更低( 6̀,D2(+等*B+于

!MH# 年报道了第一个IAĈ 合并Ga=瘤栓病例"随

后更多的类似病例被报道*J W!?+

( 然而"目前关于

IAĈ 合并 Ga=瘤栓手术治疗的系统病例研究较

少"且局限于开放手术和腹腔镜手术"缺乏机器人辅

助腹腔镜手术的报道( 此外"由于瘤栓手术风险大)

出血风险高"且瘤栓脱落可能导致肺栓塞等不良后

果"既往对于IAĈ 合并Ga=瘤栓患者通常采取根

治性肾切除及瘤栓取出术"关于保留肾单位的手术

报道较少*!?+

( 本研究通过总结北京大学第三医院

泌尿外科近十年来收治的 IAĈ 合并 Ga=瘤栓患

者的病例资料"总结此类患者的临床特点"并探讨在

特定患者中行肾部分切除术合并瘤栓取出术的可行

性(

$%资料与方法

$&$"病例选择

收集北京大学第三医院泌尿外科于 #?!% 年 %

月至 #?#$ 年 $ 月收治的肾肿瘤合并 Ga=瘤栓患者

的临床数据并进行回顾性分析( 入组标准%!!$年

龄介于 !H SJB 岁#!#$术前影像学检查示肾肿物合

并Ga=瘤栓"考虑为 IAĈ #!$$接受手术治疗"包

括根治性肾切除术和瘤栓取出术或肾部分切除术和

瘤栓取出术#!%$术后组织病理学信息可用"并被诊

断为IAĈ "包括经典型血管平滑肌脂肪瘤!D3*;;9K

D*3*.49/-5/39)/-*" =AĈ $与上皮样血管平滑肌脂

肪瘤!()9,2(39/9P *.49/-5/39)/-*" UAĈ $#!B$实验

室检查包括血常规)肝肾功能等信息可用#!J$手

术资料包括手术时间)手术出血量)输血量等信息

可用#!>$术后接受完整随访"随访信息包括是否

发生肿瘤复发或肿瘤特异性死亡( 排除标准%!!$

存在严重心肺功能不全或存在麻醉禁忌证#!#$未

进行手术治疗#!$$临床关键资料缺失( 经筛选本

研究共纳入 !! 例患者"所有患者术前均通过增强

=E诊断为肾肿瘤伴 Ga=瘤栓"并通过磁共振成像

!-*4.(,9D+(;/.*.D(9-*49.4"CIG$评估瘤栓的解剖

特征( 使用 C*5/分级对 Ga=瘤栓进行分级*!!+

#

使用美国麻醉医师协会!A-(+9D*. @/D9(,5/0A.(;K

,2(;9/3/49;,;"A@A$分级评估患者手术前的一般身

体状况*!#+

#使用血肌酐!;(+6-D+(*,9.9.("@D+$评估

患者围手术期的肾功能( 本研究已经过北京大学

第三医院医学科学研究伦理委员会批准!批准号%

C#?!M%?%$(

$&&"手术方式

$&&&$"手术方式选择"根据 IAĈ 的位置及 Ga=

瘤栓的解剖学特征选取最适合患者的手术方式"包

括根治性肾切除术和瘤栓取出术以及肾部分切除术

和瘤栓取出术( 手术入路包括开放手术)腹腔镜手

术和机器人辅助腹腔镜手术(

$&&&&"开放入路肾部分切除术和瘤栓取出术"患

者经全身麻醉后取仰卧位"常规消毒铺单后于右肋

缘下 # D-处做约 !B D-长纵行切口"切开皮肤)皮

下组织和肌肉组织后打开腹膜( 沿 E/3P,线切开结

肠旁沟处腹膜"随后切断右肝结肠韧带( 为暴露下

腔静脉和肾门"将结肠肝曲和十二指肠向内侧游离(

断扎肾蒂周围淋巴管后游离出肾静脉"并牵开以暴

露肾动脉"随后将肾脏与周围组织分离( 待暴露出

肾表面肿瘤病变后"可观察到黄色瘤栓于肾静脉及

下腔静脉内漂浮#随后使用动脉夹阻断肾动脉"将下

腔静脉内瘤栓向肾静脉内推挤"即-C9379.4.技术"

此过程中使用侧壁钳部分阻断下腔静脉以减少下腔

静脉血流"并防止瘤栓脱落进入右心房或肺动脉(

'H!J'
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使用-C9379.4.技术将瘤栓完全推入肾静脉后"使用

剪刀于病变边缘约 ! D-处楔形切除肿瘤及部分肾

组织"此过程中切口沿肾门方向进行"并随之打开肾

静脉"经此口取出瘤栓( 随后结扎肾周小动脉分支"

并使用 $K? 可吸收线缝合剖面基底)肾集合系统及

出血点"完成缝合后松开侧壁钳开放下腔静脉( 使

用 $K? 可吸收线缝合肾脏创面"解除肾动脉阻断"解

除肾动脉阻断后未见术区明显出血( 术后标本见

图 !(

图 $%肾部分切除术和瘤栓取出术后大体标本

P#G=67$%@)(D9-(.;/0,2()*,9(.,;+(D(9:9.4)*+,9*3

.()2+(D,/-5*.P ,2+/-F(D,/-5

"

$&&&'"腹腔镜根治性肾切除术和瘤栓取出术"腹

腔镜根治性肾切除术和瘤栓取出术手术方式同北京

大学第三医院泌尿外科既往报道*!$+

(

$&&&("机器人辅助腹腔镜下根治性肾切除术和瘤

栓取出术"患者经全身麻醉后取左侧卧位"升高腰

桥"向背侧倾斜 $?i( 常规消毒铺单后于脐上方纵

行做 # D-左右切口"气腹针穿刺成功后注气建立

=Z

#

气腹"将气腹压调整为 !B --Y4( 在切口右侧

外上方 !! 肋水平腹直肌旁穿刺置入 H --的E+/D*+

穿刺针"在腹腔镜镜头监视下分别于同侧腹直肌旁

肋缘下)髂嵴内上方 % D-处穿刺置入 # 个 H --的

E+/D*+穿刺针"另在脐部切口处及其上方约 H D-处

分别穿刺放置 !# --的 E+/D*+穿刺针( 将气腹压

调整为 !# --Y4"置入机器人器械"进行手术操作(

探查腹腔无明显异常后于结肠肝曲上外侧切开后腹

膜"将结肠肝曲推向下内侧"切断肾脏与结肠间结缔

组织"离断肝结肠韧带"向上顶起肝脏"显露右肾周

筋膜前叶( 随后游离肾周组织"找到输尿管后沿输

尿管向上游离暴露出肾门找到肾动脉"电灼动脉周

围淋巴管后分离出肾动脉"采用 Y(-K/K3/7 夹闭动

脉两端后切断( 继续向下游离输尿管"在髂血管分

叉水平处用钛夹夹闭输尿管后切断( 沿解剖层次游

离出肾脏及肾上腺"沿肾动脉前方暴露肾静脉及下

腔静脉"观察静脉内瘤栓情况( 游离并阻断远心端

下腔静脉!图 #A$" 其次阻断左肾静脉"随后提升气

腹压至约 #? --Y4"不阻断下腔静脉近心端( 用剪

刀在肾静脉与下腔静脉入口的背侧沿下腔静脉长轴

剪开下腔静脉壁!图 #]$"将肾脏与瘤栓完整切除"

术中视野未显示出血!图 #=$( 随后采用 $K? 1+/K

3(.(血管线缝合下腔静脉!图 #'$" 将气腹压力从

#? --Y4降至 !# --Y4"并依次松开阻断带"首先

松开肾静脉阻断钳"随后松开下腔静脉远心端阻断

带( 待肾脏完全游离后取出肾脏及瘤栓(

$&'"统计学分析

采用 @1@@ #!&? 软件进行数据分析"采用

@2*)9+/KX937 ,(;,检验数据是否符合正态分布"符合

正态分布的连续性变量以均数 m标准差表示"不符

合正态分布的连续性变量以 <!C9."C*c$表示"分

类型变量以 )!V$表示( 连续性变量组间比较采用

成组+检验或C*..KX29,.(58检验"分类性变量组

间比较采用\9;2(+精确检验( "j?&?B 为差异有统

计学意义(

&%结果

共 !! 例患者纳入本研究"其中=AĈ 合并Ga=

瘤栓 > 例"UAĈ 合并Ga=瘤栓 % 例( !! 例患者中

女性 M 例 ! MN!!" H!&HV $" 男 性 # 例 ! #N!!"

!H&#V$( M 例患者!MN!!" H!&HV$患者出现临床

症状"包括腰痛)血尿)腹部包块等局部症状及体质

量减轻)发热等系统性症状"# 例!#N!!" !H&#V$

IAĈ 合并Ga=瘤栓患者没有出现临床症状"由体

检发现( 在开放性肾部分切除术和瘤栓取出术中"

肾脏热缺血时间为 !M -9."该患者的=E影像如图 $

所示(

进一步比较=AĈ 合并Ga=瘤栓患者和UAĈ

合并Ga=瘤栓患者的临床资料!表 !$" 两组间人口

统计学资料和围手术期检验指标差异均无统计学意

义( UAĈ 合并 Ga=瘤栓患者相较于 =AĈ 合并

Ga=瘤栓患者出现临床症状的比例更高"术中出血

量更多"出现肿瘤坏死的比例更高"但手术时间两组

间差异无统计学意义( 在进行淋巴结清扫的 $ 例

UAĈ 合并Ga=瘤栓患者中"术后病理均未提示淋

巴结转移( 此外"两组间在瘤栓侵犯血管壁方面差

异无统计学意义(

患者术后并发症及术后住院天数差异无统计学

意义( 所有患者的中位随访时间为 M 个月"期间均

未发现肿瘤复发及肿瘤特异性死亡(

'M!J'陈克伟"等"肾血管平滑肌脂肪瘤伴下腔静脉瘤栓的临床诊治



A" F3/D7 ,2(P9;,*39.0(+9/+:(.*D*:*# ]" 0+((,2(9.0(+9/+:(.*D*:**,,2(3(;9/. ;9,(0/+/)(.9.49.0(+9/+:(.*D*:**.P +(-/:9.4,2(,6-/+,2+/-F6;#

=" ./;94.909D*.,F3((P9.49. ,2(;6+49D*309(3P *0,(++(-/:9.4,2(,6-/+,2+/-F6;# '" ;6,6+(,2(9.0(+9/+:(.*D*:*&

图 &%机器人辅助腹腔镜下根治性肾切除术和瘤栓取出术

P#G=67&%I/F/,K*;;9;,(P 3*)*+/;D/)9D+*P9D*3.()2+(D,/-5*.P ,2+/-F(D,/-5

"

A" =E;2/d;+942,+(.*3*.49/-5/39)/-*# ]" =E;2/d;,6-/+,2+/-F6;9.:*P9.4,2(9.0(+9/+:(.*D*:*&

图 '%血管平滑肌脂肪瘤合并瘤栓患者冠状位=E影像

P#G=67'%=/+/.*3=E9-*4(/0,2()*,9(.,d9,2 +(.*3*.49/-5/39)/-**.P ,6-/+,2+/-F6;

"

'%讨论

IAĈ 是一种常见的肾脏良性肿瘤"其起源于

肾间质组织*!%+

"在所有肾肿瘤中约占 $V

*#+

(

IAĈ 的典型症状包括腹痛)腹部肿块和血尿"在肿

瘤直径超过 % D-的患者中"约 M?V的患者出现这

些临床症状*!B+

"但小体积IAĈ 患者出现这些临床

症状的概率并不高*!J+

( 尽管 IAĈ 是一种良性肾

肿瘤"但同恶性肾肿瘤一样具有侵犯静脉系统的倾

向"约 J#V侵犯静脉系统的患者表现出典型的

'?#J'
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IAĈ 症状"比例显著高于无静脉侵犯的患者*!?+

(

IAĈ 合并Ga=瘤栓相较于单纯 IAĈ "由于瘤栓

影响下腔静脉回流"导致下肢水肿)静脉血栓甚至

布K加综合征!]6PPK=29*+9;5.P+/-($的风险升高"

因此"手术治疗成为此类患者的标准治疗方式"但

是由于 IAĈ 合并 Ga=瘤栓发病率低"关于此类

病例行手术治疗的系统报道较少( 此外"由于

IAĈ 合并 Ga=瘤栓的手术治疗的术区范围大)

出血风险高"且存在瘤栓脱落导致肺栓塞的可能"

对于 IAĈ 合并 Ga=瘤栓通常采取根治性肾切除

及瘤栓取出术"国内暂无肾部分切除术和瘤栓取

出术的报道(

表 $%所有患者的人口统计学和围手术期资料

I>K?7$%1*,9(.,;& P(-/4+*)29DP*,**.P )(+9/)(+*,9:(P*,*

G,(-; E/,*3!) h!!$ =AĈ !) h>$ UAĈ !) h%$ ":*36(

A4(N5(*+;"

%

@m* %%&? m!>&! %B&> m!M&H %!&? m!$&% ?&JH%

R(.P(+" )!V$ ?&!?M

"C*3( # !!H&#$ ? !?$ # !B?&?$

"\(-*3( M !H!&H$ > !!??&?$ # !B?&?$

]CGN!74N-

#

$"

%

@m*

#$&$ m#&J #%&M m#&J #%&? m#&M ?&BBJ

/̂D*3;5-),/-" )!V$ M !H!&H$ B !>!&%$ % !!??$ ?&%M!

@5;,(-9D;5-),/-" )!V$ % !$J&%$ ? !?$ % !!??$

?&??$

$

=/-/+F9P9,5" )!V$ $ !#>&$$ # !#H&J$ ! !#B&?$ ?&MMM

1+(/)(+*,9:(@D+N!

%

-/GN̂$" <!C9." C*c$ JB !B!" H>$ J# !B!" H>$ H? !BM" H$$ ?&#!B

Y(-/43/F9.N!4N̂$"

%

@m* !##&% m#?&J !!J&M m!>&! !$#&? m#B&# ?&#J#

13*,(3(,N! y!?

M

N̂$"

%

@m*

#>H&J m!#%&> #J?&M m!!%&% $?M&H m!B$&H ?&BJ?

A3F6-9.N!4N̂$" <!C9." C*c$ %!&$ !#%&H" %>&!$ %!&# !$$&?" %>&!$ %!&M !#%&H" %%&J$ ?&M#>

]3//P 6+(*.9,+/4(.N!--/GN̂$"

%

@m* $&H m!&! $&% m!&# %&B m?&BH ?&!B%

1/;,/)(+*,9:(@D+N!

%

-/GN̂$" <!C9." C*c$ J> !B!" !??$ J> !BM" MM$ >$ !B!" !??$ ?&J>M

@9P(" )!V$ ?&MMM

" (̂0, # !!H&#$ ! !!%&$$ ! !#B&?$

"I942, M !H!&H$ J !HB&>$ $ !>B&?$

E6-/+P9*-(,(+ND-"

%

@m* >&? m%&# B&H m%&% M&! m$&B ?&#$#

C*5/4+*P(" ) ?&?J#

"? ! ! ?

"! ! ! ?

"# > B #

"$ # ? #

Z)(+*,9/. *))+/*D2 ?&%>%

"Z)(." )!V$ % !$J&%$ # !#H&J$ # !B?&?$

" *̂)*+/;D/)5" )!V$ # !!H&#$ # !#H&J$ ? !?$

"I/F/,K*;;9;,(P 3*)*+/;D/)5" )!V$ B !%B&B$ $ !%#&M$ # !B?&?$

Ga=+(;(D,9/." )!V$ ! !M&!$ ? !?$ ! !#B&?$ ?&$J%

Z)(+*,9/. ,9-(N-9."

%

@m* #MB&? m!J?&M ##J&? mH>&$ %!B&H m#?!&# ?&?B$

U;,9-*,(P F3//P 3/;;N-̂ " <!C9." C*c$ ##? !B?" $??$ B? !B?" $??$ %?? !#%?" $ ?B?$

?&?$J

$

]3//P ,+*.;06;9/." )!V$ % !$J&%$ # !#H&J$ # !B?&?$ ?&B>J

a(./6;d*339.:/3:(-(.," )!V$ # !!H&#$ ? !?$ # !B?&?$ ?&!?M

5̂-)2*P(.(D,/-5" )!V$ $ !#>&$$ ? !?$ $ !>B&?$

?&?#%

$

AP2(;9/." )!V$ # !!H&#$ ? !?$ # !B?&?$ ?&!?M

<(D+/;9;" )!V$ $ !#>&$$ ? !?$ $ !>B&?$

?&?#%

$

=/-)39D*,9/.;" )!V$ $ !#>&$$ # !#H&J$ ! !#B&?$ ?&MMM

1/;,/)(+*,9:(2/;)9,*3;,*5NP"

%

@m* H&! mB&% H&M mJ&> J&H m!&> ?&BJ$

""

$

"j?&?B&=AĈ " D3*;;9D*3*.49/-5/39)/-*# UAĈ " ()9,2(39/9P *.49/-5/39)/-*# ]CG" F/P5-*;;9.P(c# Ga=" 9.0(+9/+:(.*D*:*# @D+" ;(+6-

D+(*,9.(& /̂D*3;5-),/-" 9.D36P9.4*FP/-9.*3)*9." 2(-*,6+9*/+*FP/-9.*3-*;;# @5;,(-9D;5-),/-" 9.D36P9.40(:(+/+d(942,3/;;# =/-/+F9P9,5" 9.K

D36P9.4P9*F(,(;" 25)(+,(.;9/." D/+/.*+52(*+,P9;(*;(&
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"" 6̀,D2(+等*B+于 !MH# 年报告了第一例IAĈ 合

并Ga=瘤栓的病例后"E*. 等*!?+回顾了 $B 例伴有

静脉侵袭的 IAĈ "其中 !!&%V累及右心房#此外"

f6(等*!>+回顾了 !MH# 年至 #?!$ 年 %B 例患者的临

床资料"发现 >>&HV的肿瘤位于右侧"!B&JV位于

左侧"J&JV位于双侧"这可能同右侧肾静脉较为短

直相关( 本研究中 M 例患者!H!&HV$的瘤栓位于

右侧"比例与文献*!>+类似"因此"我们建议对右侧

直径大于 % D-的IAĈ "应仔细阅读 =E或 CIG图

像"以评估是否存在瘤栓( 在大多数 IAĈ 合并

Ga=瘤栓病例中"即使患者无症状"手术也被认为是

必要的"因为此类患者的瘤栓通常由质地较软的脆

性脂肪组织构成"相较于恶性肾肿瘤"瘤栓碎裂或脱

落导致脂肪性肺栓塞的风险更高"因此"更积极的干

预是必要的( 由于 IAĈ 通常被认为是一种良性

肿瘤"对单纯IAĈ 患者行肾部分切除术的相关研

究已被广泛报道*!H W!M+

"但一些学者认为尽管 IAĈ

具有良性特征"当瘤体向静脉系统生长时"意味着局

部复发)远处转移甚至死亡的风险更高"因此"根治

性肾切除术伴下腔静脉瘤栓取出术成为此类患者标

准的手术方式*>"#?+

(

值得注意的是"=AĈ 患者和 UAĈ 患者的临

床特征不尽相同"本研究中发现 UAĈ 合并 Ga=瘤

栓患者出现系统性症状的概率更高"这可能是由于

UAĈ 作为一种良恶交界性肿瘤"其恶性程度较

=AĈ 更高"更易影响机体代谢( <(;(等*#!+在 #?!!

年提出了UAĈ 的 B 个预后不良因素"即 !C.'BF

基因缺失)肿瘤坏死)直径大于 > D-)肾外延伸或静

脉系统受累"以及癌样生长模式( 因此"对于 UAĈ

合并Ga=瘤栓的患者"应进行更积极的手术治疗"

并进行严格的随访和术后复查"以提高此类患者预

后( 本研究中"术后经泌尿病理学专家进行切片分

析"发现UAĈ 合并Ga=瘤栓患者相较于 =AĈ 合

并Ga=瘤栓患者发生肿瘤坏死的风险较高"这也提

示了患者的不良预后( 此外" (̂9等*##+提出"对于肿

瘤直径大于 M D-)静脉系统受累)上皮样细胞大于

>?V或非典型细胞大于 J?V"以及存在肿瘤坏死的

UAĈ 患者"密切随访是必不可少的( 一般认为静

脉系统受累是UAĈ 进展的标志"考虑到 UAĈ 具

有远处转移)肿瘤坏死)细胞学异型性等恶性肿瘤学

特性"通常对UAĈ 伴Ga=瘤栓患者采取根治性肾

切除术伴下腔静脉瘤栓取出术(

同UAĈ 不同"=AĈ 通常是一种无远处转移

的良性肿瘤"考虑到瘤栓侵犯了静脉系统"既往研

究*M W!?"#?+认为对于 =AĈ 伴 Ga=瘤栓患者同样应

行根治性肾切除术伴下腔静脉瘤栓取出术( 然而"

当=AĈ 患者合并双侧静脉受累)对侧恶性肾肿瘤

等情况时"根治性手术存在一定的局限性( 此外"对

于术前合并肾功能不全的患者"根治性肾切除术应

该慎重考虑"以防止术后患者肾功能进一步恶化(

本研究中探讨了在特定患者中行肾部分切除术和瘤

栓取出术的可行性"该种手术方式可有效保留患者

的肾功能"减少术后肾功能不全及血液透析的风险(

此外"该手术方式未进行下腔静脉切开"减少了术中

出血及大血管受损( 然而"考虑到肾部分切除可能

导致肿瘤残留和肿瘤复发"因此"此类手术更适用于

直径较小的 =AĈ 患者或病变突出肾脏表面的患

者*#+

(

此外"本研究探讨了在取栓前不阻断近心端下

腔静脉技术!P(3*5(P /DD36;9/. /0,2()+/c9-*39.0(+9/+

:(.*D*:*"'Z1G$在 IAĈ 合并 Ga=瘤栓患者中的

应用( 如果超声提示瘤栓与血管壁无粘连"即观察

到瘤栓在下腔静脉内波动"则可行 'Z1G技术( 由

于在切开下腔静脉前"瘤栓上方的下腔静脉没有被

阻断"因此"无需分离和暴露近心端下腔静脉"可在

术中将气腹压力升高至 !B S#B --Y4"以避免游离

肝门区域( 此外"如果手术过程中存在活动性出血"

气腹压的升高有助于止血*!$"!M+

( 然而需要注意的

是"由于腹腔镜手术或机器人辅助腹腔镜手术的可

操作空间有限"外科医生必须精通腹腔镜血管缝合

技术"以便在静脉阻断的安全时间限制内进行手术(

本研究中"我们完成了IAĈ 伴Ga=瘤栓患者的机

器人辅助腹腔镜下根治性肾切除术伴瘤栓取出术"

因此"当病灶区的解剖结构适合时"由富有经验的外

科医生进行此类手术操作是安全有效的(

本研究存在一定局限性%第一"为回顾性研究"

且由于IAĈ 伴Ga=瘤栓为罕见病"本研究纳入的

样本量较少"后期需要大样本多中心研究以进一步

验证结论#第二"本研究的所有患者均来自同一临床

医院"可能会产生不可控制的混杂因素和固有的选

择偏倚"未来可通过与其他临床医院的医生合作以

避免这一限制#第三"患者的临床症状通过病史采集

得到"但只能推断出这些典型的临床症状和AĈ 伴

瘤栓相关"无法证明因果性"关于病变导致的临床症

状的因果关系有赖于后续更进一步的研究(

综上所述"与 =AĈ 伴 Ga=瘤栓患者相比"

UAĈ 伴Ga=瘤栓患者出现系统性症状和肿瘤坏死

的比例更高( 此外"对于特定的 =AĈ 伴 Ga=瘤栓

患者可以进行肾部分切除术和瘤栓取出术以更好地

保留肾功能(

'##J'
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