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后腹腔镜保留肾单位手术治疗肾血管平滑肌脂肪瘤
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　　摘　要：目的　比较后腹腔镜保留肾单位手术与开放性保留肾单位手术治疗肾血管平滑肌脂肪瘤（ＲＡＭＬ）的疗效。方法　

回顾性分析３５例ＲＡＭＬ行保留肾单位手术的临床资料，其中１５例行后腹腔镜保留肾单位手术，作为腔镜组；２０例行开放性保留

肾单位手术，作为开放组。结果　腔镜组：平均热缺血时间１８ｍｉｎ（１５～３０ｍｉｎ），无中转开放手术，无术中输血，无明显术后并发

症；开放组：平均热缺血时间为３５ｍｉｎ（３０～４０ｍｉｎ），１例术后继发出血行右肾切除术，其余患者无明显术后并发症。两组患者年

龄、肿瘤直径、手术时间和术后住院天数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是腔镜组术中出血量和术后肠功能恢复时间明显

少于开放组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后患者随访３～６０个月，未见肿瘤复发。结论　后腹腔镜保留肾单位手术是一种

对部分ＲＡＭＬ患者安全可行、创伤小、恢复快的手术方式，值得推广应用。
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　　肾血管平滑肌脂肪瘤（ｒｅｎａｌａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＲＡＭＬ）多

数公认为良性肿瘤，恶变极其少见，故国内外多数相关文献都

主张肿瘤直径小于４ｃｍ，且无明显临床症状者，可随访。对于

肿瘤直径在２～４ｃｍ者，在以下情况下建议需行手术治疗：（１）

术前诊断不排除恶变可能；（２）术前诊断不明确，难与小肾癌相

鉴别；（３）术前诊断较明确，但患者有明显症状，严重影响生活

质量者。基于以上情况进行了此次研究，本研究收集本院

２００７年７月至２０１２年７月术后病理诊断均为ＲＡＭＬ并行保

留肾单位手术患者３５例，其中有３例（肿瘤直径２～４ｃｍ）误

诊为肾癌，现回顾性分析其临床资料，报道如下。

１　资料与方式

１．１　一般资料　腔镜组：共１５例患者，其中女１３例，男２例；

年龄３０～５８岁，平均４４．１岁；右侧８例，左侧５例，双侧２例，

术前均行彩超和泌尿系统ＣＴ，肿瘤大小直径范围２～８ｃｍ，术

前误诊为肾癌者１例，术后病检结果均为ＲＡＭＬ。开放组：共

２０例患者，其中女１６例，男４例；年龄３０～６０岁，平均年龄

４５．２岁；右侧９例，左侧９例，双侧２例，术前均行彩超检查，行

ＣＴ检查１７例，行 ＭＲＩ检查３例，行肾输尿管膀胱摄影

（ＫＵＢ）联合静脉肾盂造影（ＩＶＰ）检查２例，肿瘤直径大小范围

２～１０ｃｍ，术前误诊为肾癌者 ２ 例，术后病检结果均为

ＲＡＭＬ。

１．２　方式

１．２．１　腔镜组　对患者进行全麻，取健侧卧位，于腋后线１２

肋缘下肋脊角做１．５ｃｍ斜切口（Ａ点），大弯血管钳钝性分开

各肌层及腰背筋膜至后腹膜间隙，伸入手指推开腹膜，置入自

制气囊，注入５００～８００ｍＬ气体，保留３～５ｍｉｎ后取出气囊。

在手指引导下分别于腋中线偏后１～２ｃｍ髂嵴上１ｃｍ（Ｂ点）、

腋前线偏前１～２ｃｍ肋缘下（Ｃ点）和腋前线平脐（Ｄ点）分别

穿刺置入１０、１２ｍｍ及５ｍｍ套管针，Ａ点置入１２ｍｍ套管

针，缝闭切口。建立１２ｍｍＨｇＣＯ２ 气腹，于Ｂ点置入３０度腹

腔镜，另外３个套管针分别置入操作器械。首先游离肿瘤边缘

并以电凝钩标记其边缘，再暴露肾蒂血管，充分游离肾脏动脉，
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表１　　两组手术结果比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） 肿瘤直径（ｃｍ） 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 术后肠功能恢复时间（ｄ） 术后住院天数（ｄ）

腔镜组 １５ ４４．１±８．３ ３．３±１．６ １５４．７±１０４．１ １１９．０±２４．６ ２．４±０．５ １３．７±２．１

开放组 ２０ ４５．２±９．３ ４．６±２．３ ２９２．５±１８１．６ １０９．２±３９．４ ３．２±０．４ １３．５±２．３

狋 ０．３６０ １．８５０ ２．５６０ ０．０５０ ４．６７０ ０．０２０

犘 ０．１４６ ０．０８９ ０．０３２ ０．１３２ ０．０１５ ０．１２５

根据ＲＡＭＬ的体积和位置决定是否阻断肾动脉。超声刀／剪刀

切除ＲＡＭＬ，创面用止血纱填塞或以可吸收线缝扎止血，应用可

吸收线连续缝合肾实质，用带锁塑料夹（Ｈｅｍｏｌｏｋ）加固缝合

处。于Ｂ点置引流管至肾窝，缝合各个腹壁切口。

１．２．２　开放组　对患者进行全身麻醉，取健侧卧位或平卧位，

腰部斜切口，首先充分暴露肾蒂血管。根据错构瘤的体积和位

置决定是否阻断肾动脉，充分清除错构瘤组织，创面用止血纱填

塞，应用可吸收线间断缝合肾实质，留置引流管１根，关闭切口。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行数据分析，计量资料

用狓±狊表示，对年龄、肿瘤直径、术中出血量、手术时间等因素

进行狋检验；计数资料采用率表示，主要进行平均数差异的显

著性检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

腔镜组：平均热缺血时间１８ｍｉｎ（１５～３０ｍｉｎ），无中转开

放手术，无术中输血，无明显术后并发症；开放组：平均热缺血

时间为３５ｍｉｎ（３０～４０ｍｉｎ），１例术后继发出血行右肾切除

术，其余患者无明显术后并发症。两组患者年龄、肿瘤直径、手

术时间和术后住院天数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但

是腔镜组术中出血量和术后肠功能恢复时间明显少于开放组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。术后患者随访３～６０

个月，未见肿瘤复发。

３　讨　　论

ＲＡＭＬ在临床上称为肾错构瘤，是一种由不同数量的成

熟脂肪组织、平滑肌以及厚壁血管组成的肾良性肿瘤［１］。依据

ＲＡＭＬ组织学特征分为经典型、少脂肪型、合并结节性硬化型

以及上皮样增生型［２］。ＲＡＭＬ以中年女性多见，临床表现无

特异性，通过彩超及ＣＴ等检查，大部分ＲＡＭＬ患者均可明确

诊断，ＲＡＭＬ恶变极其少见，其恶变可能与表皮生长因子受体

蛋白和基因突变有关，是一种上皮样变异［３５］。

ＲＡＭＬ多数为良性肿瘤，治疗应尽可能选择保留肾单位，

其方式有选择性动脉栓塞、冷冻治疗、ＣＴ介导射频消融及手术

治疗［６８］。随着腹腔镜的微创优势及技术的不断成熟，腹腔镜保

留肾单位手术越来越广泛被采用。国内文献主要报道单纯后腹

腔镜肾错构瘤剜除术及后腹腔镜肾部分切除术的效果，也有少

数使用后腹腔镜微波消融［９１０］。国外文献报道的手术方式主要

为单通道腹腔镜肾部分切除术以及机器人腹腔镜手术［１１１２］。

腹腔镜保留肾单位手术发展迅速，对传统开放性手术冲击

巨大，为了比较两种手术方式的疗效及探讨腹腔镜保留肾单位

手术的手术适应证，本研究收集了３５例行ＲＡＭＬ患者分为开

放组和腔镜组，进行回顾性分析。两组在年龄及肿瘤直径比较

差异无统计学意义异（犘＞０．０５），腔镜组术中出血量和术后肠

功能恢复时间明显短于开放组（犘＜０．０５），故认为后腹腔镜保

留肾单位手术治疗ＲＡＭＬ与开放性保留肾单位手术相比较具

有术中出血少、恢复快的优点；两组在手术时间和术后住院天

数比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。为防止继发术后出血，

本组病例要求术后患者绝对卧床１２～１４ｄ，因此，在术后住院

天数上两组无明显差异。开放组１例因术后出血行右肾切除

术，主要原因可能为患者术后过早剧烈活动导致继发出血。

ＲＡＭＬ手术适应证是多年来一直探讨的问题，有人认为

肿瘤直径小于４ｃｍ患者若无明显临床症状，可随访；直径大于

４ｃｍ应手术治疗
［１３］；也有人认为只要肿瘤直径大于２ｃｍ就建

议手术治疗［１４］。本研究亦主张直径小于４ｃｍ的ＲＡＭＬ且无

症状者应随访，但是对于术前不能排除恶变者，建议可优先选

择后腹腔镜开放性保留肾单位手术治疗；对于肿瘤直径在４～

８ｃｍ，一般状况良好者，应当优先选择该手术方式；对于肿瘤直

径大于８ｃｍ，手术难度较大，出血风险较高，应优先选择开放

性保留肾单位手术，但对于外生型体积较大的肿瘤，腹腔镜技

术熟练者，也可考虑后腹腔镜手术治疗［１５］。
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表１　　ＮＴｐｒｏＢＮＰ在对照组和ＡＭＩ、非ＡＭＩ患者

　　中不同心功能级别的比较

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ，狓±狊）

ＡＭＩ组心功能 ９０

　Ⅱ级 ２８ １３２８．０±８４７．０ａ

　Ⅲ级 ３８ ４８８７．０±１１９１．０ａｂ

　Ⅳ级 ２４ ２６６０５．０±５６３６．０ａｂ

对照组 １０９ ５９．０±２５．７

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０１，与Ⅱ级比较。

２．２　ＡＭＩ心功能Ⅲ级患者 ＮＴｐｒｏＢＮ在治疗后的变化比较

　观察３８例Ⅲ级心力衰竭患者治疗后 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的变

化，治疗前其水平为（４２３７±９９７）ｐｇ／ｍＬ，治疗后心力衰竭体

征基本消失，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平为（７６２．３±２４１．５）ｐｇ／ｍＬ，表明

ＮＴｐｒｏＢＮＰ随着心功能改善其水平下降明显（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

脑钠肽是主要由心室肌细胞分泌的一种神经激素，最初合

成脑钠肽前体，随后裂解为具有生物活性的Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）

和无生物活性的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ。两者具有相同的临床意义，但

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的半衰期为６０～１２０ｍｉｎ，较ＢＮＰ的２０ｍｉｎ长，

因此具有更高的检验价值。在 ＡＭＩ患者中，由于心肌缺氧坏

死，收缩功能障碍，导致收缩期排血量下降，出现心室容量负荷

或压力负荷增加，以及在炎性因子和神经体液因子的共同作用

下心肌合成和释放ＢＮＰ／ＮＴｐｒｏＢＮＰ增多
［３５］。欧洲心脏协会

和美国临床生化科学院已将ＢＮＰ／ＮＴｐｒｏＢＮＰ列入了其起草

的“心力衰竭诊断及治疗指南”和“心肌标志物的应用指南”中。

Ｇａｌａｓｋｏ等
［５］也证实心力衰竭患者住院期间 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

的变化是６个月再住院率和因失代偿性心力衰竭死亡的独立

预测因素。在住院期间监测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ可以了解患者心功

能状况，并且根据其水平判断病情发展趋势。

本研究发现 ＡＭＩ患者 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于对照组

（犘＜０．０５），超出正常上线的几十甚至上百倍。ＡＭＩ按心功能

Ｋｉｌｌｉｐ分级的Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级中，不同分级之间 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｋｉｌｌｉｐ分级越高，其水平

越高。其中在心力衰竭Ⅲ级的３８例患者中，治疗前ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平明显升高，在治疗后其水平明显降低，两者比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），由此可见ＡＭＩ患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平与病情严重程度呈正相关，其水平的高低能够提示 ＡＭＩ的

严重程度，并且随着心功能的改善而显著降低，其水平的持续

升高，通常提示 ＡＭＩ患者的病情未得到纠正或有进一步加重

的趋势。由此可见，监测 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平对患者心功能评

价、疗效监测以及远期死亡率评估有非常重要的意义。与文献

报道的基本一致［７８］。对于ＡＭＩ患者，再灌注后心肌细胞没有

再继续坏死，但患者心功能呈进行性发展时，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

也呈进行性升高，因此，本文认为，ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心肌细

胞坏死关系不大，而是与心肌收缩功能关系密切。这点与何卫

华等［９］报道的基本一致。

综上所述，对于ＡＭＩ患者，在入院后测定 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平，可用于ＡＭＩ患者心功能状态评估，从而对病情进展、疗效

和预后进行评估。
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［１１］ＳｃｈｉｐｓＬ，ＢｅｒａｒｄｉｎｅｌｌｉＦ，ＮｅｒｉＦ，ｅｔａｌ．ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｏｕｔｉｓｃｈｅｍｉａｆｏｒｖｅｒｙ

ｓｍａｌｌ，ｅｘｏｐｈｙｔｉｃｒｅｎａｌｍａｓｓｅｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｔａｉｌｓａｎｄｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１２，３６（２）：１２８１３５．

［１２］ＳｔｅｉｎＲＪ，ＷｈｉｔｅＷＭ，ＧｏｅｌＲＫ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔｉｃｌａｐａｒｏｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙｕｓｉｎｇｇｅｌｐｏｒｔａｓｔｈｅａｃｃｅｓｓｐｌａｔ

ｆｏｒｍ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１０，５７（１）：１３２１３６．

［１３］辛宇鹏，高锐，卢一平，等．不同直径肾错构瘤的手术方法

选择［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２００６，２１（２）：１１５１１８．

［１４］王丽娜，宋稀双，杨得勇，等．肾错构瘤１１７例的诊断与治

疗［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１２，１７（３）：２５２２５５．

［１５］李宏召，张旭，马鑫，等．后腹腔镜保留肾单位手术切除较

大肾错构瘤［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１０，２５（５）：３４８

３５０．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１２２）
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