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ＣＴＡ在腹腔镜根治性肾切除术前评价中的应用
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　　摘　要：目的　探讨ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）对腹腔镜根治性肾切除肾血管处理的指导意义。方法　２００９年１月至２０１０年７月

完成的１４８例腹腔镜根治性肾切除，所有患者均为Ｂ超或ＣＴ发现肾脏实质性占位入院，肿瘤直径１．２～７ｃｍ，肿瘤未侵及肾包

膜、肾上腺和腔静脉，未发现癌拴及远处转移。１０１例术前行ＣＴＡ腹部血管三维成像（ＣＴＡ组）观察动静脉血管位置、数量，制订

术中血管处理方案，观察影像学与术中血管情况吻合的准确性。与同期进行的４７例未行ＣＴＡ（对照组）进行手术时间、术中出血

量、平均术后住院日的比较。结果　ＣＴＡ检查组显示，６３例（６２．３８％）存在肾血管异常，ＣＴＡ检查与术中血管解剖吻合率达

９９．０１％。其中，２支动脉２６例，３支动脉５例，２支肾静脉９例；肾动脉早期分支２１例，肾动静脉易位２例。与对照组相比ＣＴＡ

组转开放手术、手术时间、手术出血量显著降低。结论　ＣＴＡ作为一种简单创伤小的血管成像方法，在腹腔镜肾切除前作为血管

情况的评价是一种非常有效的方法，能够提供较多的血管异常情况的解剖信息，对缩短手术时间、减少手术出血量均有较大帮助。
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　　肾癌是泌尿系统常见恶性肿瘤，手术仍是治疗早期肾癌的

首选方法。１９９１年Ｃｌａｙｍａｎ首次报道后腹腔镜根治性肾切除

后［１］，腹腔镜肾癌根治术逐渐取代了传统开放手术成为肾癌治

疗的标准术式。本研究回顾性分析２００９年１月至２０１０年７

月收治的１０１例肾癌患者在术前应用ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）评

价肾血管情况的意义，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）２００９年１月至２０１０年７月收治的肾占位

患者１４８例，男１０７例，女４１例。（２）影像学检查：所有患者均

为门诊Ｂ超或ＣＴ发现肾脏占位性病变入院。本组患者肾脏

包块直径均１．２～７ｃｍ，影像学检查未发现肿瘤突出肾包膜，

未侵及肾上腺，腔静脉未发现癌栓，未发现腹腔淋巴结肿大及

远处转移。

１．２　方法　（１）所有患者分为两组：Ａ组为术前行ＣＴＡ检查，

Ｂ组为术前未行ＣＴＡ检查。ＣＴＡ组术前评价肾血管有无异

常，如有血管异常术前准备血管处理预案，术中按预案进行手

术。（２）对两组手术时间、术中出血量、术后并发症、平均术后

住院日进行比较。同时比较进行ＣＴＡ检查患者费用增加情

况。所有数据采用狋检验进行统计分析，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。（３）所有病例均采用后腹腔镜进行根治性肾切除术。

手术方式：首先在腋后线肋弓下做２～３ｃｍ皮肤切口（Ａ点），

钝性分离皮下组织和肌肉组织，用血管钳撑开腰背筋膜进入肾

旁脂肪外间隙，用手指将腹膜推开后，放入自制水囊，充水８００

ｍＬ建立后腹膜腔。肋前线肋弓下插入５ｍｍ或１０ｍｍ的ｔｒｏ

ｃａｒ（Ｂ点）。腋中线髂骨翼上缘２ｃｍ处放置１０ｍｍ的ｔｒｏｃａｒ，

ＡＢＣ３点成三角形。肾脏切除标本的取出切口为Ａ孔向腹侧

的延线。肾背侧游离和肾蒂处理：肾旁脂肪较多者，在Ｇｅｒｏｔａ

筋膜外将其切除。将肾脏从腰方肌和肌大肌表面游离，并向腹

侧翻转，充分游离肾脏后方。右侧肾切除病例可沿静脉壁向上

游离可以找到肾动脉。肾动脉周围有与之平行的较多粗大的

淋巴管束，可作为寻找肾动脉的标志。找到肾动脉后，将其向

远近端游离，钳夹３个ｈｅｍｏｌｏｋ，近端至少保留２个血管夹，
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将其切断。离断的动脉后可以看到从腔静脉表面烟囱样突起

的肾静脉。确认肾静脉无怒张后，钳夹３个ｈｅｍｏｌｏｋ，近端至

少保留２个血管夹后切断。肾的游离：从上到下切断肾静脉

后，向头侧游离肾上极。不保留肾上腺时，先找到肾上腺静脉，

切断。充分游离肾背侧的膈肌起始部后，可以向肾上极前面游

离。肾上极前面的腹膜较薄，同时缺少脂肪组织，较容易找到

正确的游离平面，但也容易造成腹膜损伤。保留肾上腺时，在

肾上极确认肾上腺的相应位置，切开其与肾脏间的肾筋膜、肾

周脂肪。肾上腺和肾上极之间的脂肪组织可用超声刀切断。

将肾脏牵向下方，超声刀切断肾和下腔静脉间的淋巴和脂肪组

织。肾上极和肾门游离后，将肾脏向头侧牵引，游离输尿管并

切断。将肾下极牵向上外侧，游离肾下极，完整切除肾脏。

２　结　　果

２．１　ＣＴＡ检查组发现　６３例患者出现各种情况肾血管异

常，其中双肾动脉２６例；３支肾动脉５例，均为２支肾动脉，第

３支为副肾动脉（其中１例患者ＣＴＡ仅发现２支肾动脉，手术

过程中又发现一下级副肾动脉，该副肾动脉未在ＣＴＡ上显

示，该病例转开放手术）；肾动脉分支较早２１例；多支肾静脉９

例；肾动静脉易位（动脉在背侧，静脉在腹侧）２例。所有患者

除１例３支肾动脉患者其副肾动脉在肾下级腹侧，离断肾静脉

主干后肾脏迅速胀大充盈，转开放手术，其余均在内镜下完成。

ＣＴＡ组术前血管评价与术中实际情况吻合率９９．０１％（１００／

１０１）。

２．２　Ａ、Ｂ组手术转开放的比较　Ａ组转开放１例，比例为

０．９９％，Ｂ组转开放５例，比例为１０．６４％。两组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。术前行ＣＴＡ检查组手术时间显著低于

对照组。

２．３　Ａ、Ｂ组手术完成时间的比较　Ａ组平均手术时间为（７４

±２７）ｍｉｎ。Ｂ组平均手术时间为（１１７±４５）ｍｉｎ，两组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０１），术前行ＣＴＡ检查组手术时间低于

对照组。

２．４　Ａ、Ｂ组患者术中出血量的比较　Ａ组患者术中出血量

为（１０４±３９）ｍＬ，Ｂ组出血量为（１８２±６２）ｍＬ，两组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。术前行ＣＴＡ检查组手术时间低于

对照组。

２．５　Ａ、Ｂ组患者术后并发症比较　术后发生呼吸系统、心血

管系统、皮下气肿等并发症两组比较差异无统计学意义。

２．６　平均术后住院日比较　Ａ组术后平均住院日７．６ｄ，Ｂ组

术后平均住院日９．２ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。术前行ＣＴＡ检查组手术时间显著低于对照组。

３　讨　　论

ＣＴＡ作为一种微创血管造影检查方法在全身各部位血管

疾病诊断中已经得到广泛应用［２３］。利用ＣＴＡ进行腹部血管

成像可以得到清晰的腹部血管任意方向上的二维和三维血管

信息，相比之下数字减影（ＤＳＡ）血管成像只能得到固定平面二

维血管信息［４］。利用这一优点作者对部分肾占位患者术前行

ＣＴＡ腹部血管三维成像，通过单次静脉注射可以得到多期图

像，利用ＣＴＡ强大的图像后处理功能能够获得腹部血管特别

是肾血管的解剖及变异大量和完整的信息［５］。

由于既往增强ＣＴ对血管的显示均为二维，如果发现变异

的血管，放射影像科难以准确地描述该信息并将该信息反馈给

临床手术医师。由于进行腹腔镜下根治性肾切除需要对肾血

管进行解剖性的分离，如果肾血管变异将会给手术带来较大的

困惑和难度。如果术前能够明确肾血管的变异情况，术前制定

血管处理预案，能够较显著的提高血管处理效率和安全性，减

少误操作的概率［６］。本组结果也显示，ＣＴＡ检查组的中转开

放比例、平均手术时间、术中出血量、术后平均住院日均优于对

照组。据此作者认为腹腔镜行根治性肾切除术前常规行ＣＴＡ

腹部血管三维成像能够为临床手术医师提供比较详细和完整

的肾血管信息，特别是在肾脏血管出现变异的情况时更具有指

导意义。

本院放射影像科初期行ＣＴＡ腹部血管三维成像时，难以

捕获静脉像信息，最后报告中就难以对静脉变异情况予以评

价。通过和放射影像科医师讨论后，通过延长ＣＴ扫描时相等

措施，后期均能获得较好的静脉显影信息。

但是ＣＴＡ在该项应用中仍有不足。表现在，ＣＴＡ难以对

腰静脉进行有效显影，但是腰静脉，特别是变异的腰静脉，是腹

腔镜下根治性肾切除中处理肾血管是经常遇到的血管处理难

题。与放射科医师共同讨论分析后认为，腰静脉主要汇集回流

腰部肌肉的血流，在ＣＴＡ过程中难以获得造影剂的浓聚，从

而难以获得有效地显影，但肾静脉显像能够通过技术手段的改

进而获得有效地显影。ＣＴＡ组仍有１例较小的副肾动脉在检

查中未被发现，术后通过回顾放射影像原始资料分析发现，该

支副肾动脉在进入肾实质过程中显影有中断，导致重建失败。

通过该病例经验，后期所有病例在肾静脉上血管夹之前均用无

损伤腹腔镜血管钳试夹肾静脉，观察有无肾静脉怒张的情况，

确定无其他肾脏血管供血之后再行肾静脉离断。
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