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"摘要#

!

目的
!

探讨不同栓塞方法对肾癌外科根治性切除术前经动脉插管栓塞的临床价值$方法
!

回顾性分析经手术病理

证实的肾癌患者
0'

例!分为
F

组"同时成功栓塞患侧肾动脉及肾包膜动脉%肾上腺动脉#%

X

组"仅栓塞患侧肾动脉#%

=

组"直接行

外科根治性切除#$比较
'

组患者的手术时间%手术难易程度%术中出血量%病灶切除成功率%术后生存率$结果
!

F

%

X

组与
=

组

比较其手术时间%手术难易程度%术中出血量度%病灶切除成功率及术后生存率差异均有统计学意义"

!

$

%&%$

#!

F

%

X

两组间比较

除病灶切除成功率外其余指标差异有统计学意义"

!

$

%&%$

#$结论
!

肾癌外科根治性切除术前辅助性动脉栓塞治疗效果好!尤

其以彻底栓塞病变侧肾动脉%包膜动脉等血供者效果更佳$
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肾癌是泌尿系统常见恶性肿瘤#临床治疗首选外科根治性

切除)但中*晚期肾癌常突破肾包膜而侵犯邻近脏器进而导致

外科手术分离*切除难度大#手术时间长#出血多甚至无法切

除#同时术中挤压易导致癌细胞种植和播散&

$

'

)目前对中晚期

肾癌#尤其是体积大*突破肾包膜者#常采用术前辅助性栓塞或

经动脉插管化疗栓塞后行
*

期外科切除)既往多数文献报道

的肾癌术前栓塞仅限于患侧肾动脉栓塞方法的改进#完全性栓

塞患侧肾动脉*肾包膜动脉及肾上腺动脉的技术方法未见相关

报道#现将本院
1%%)

年
$

月至
1%$%

年
$

月采用不同技术方法

治疗的中晚期肾癌
0'

例报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本组
0'

例患者临床症状主要是腹部包块*腰

痛*血尿或无症状#术前均经
=G

平扫及增强检查#病理标本诊

断为肾癌)

0'

例中
1/

例行术前栓塞#栓塞后
0/

!

-1L

行外科

根治性切除#其中男
$2

例#女
$'

例#年龄
'2

!

-/

岁#平均
2$&2

岁(肿瘤最大径
2ND

以下
0

例#

2

!

$%ND$/

例#

$%ND

以上者

)

例#平均最大径
/&-ND

)将介入术中同时成功栓塞患侧肾动

脉及肾包膜动脉*肾上腺动脉者
$2

例作为
F

组#仅栓塞患侧

肾动脉者
$'

例作为
X

组)直接行外科根治性切除者
$2

例作

为
=

组#其中男
/

例#女
-

例#年龄
''

!

-)

岁#平均
2'&1

岁(肿

瘤最大径
2ND

以下
0

例#

2

!

$%ND-

例#

$%ND

以上者
0

例#平

均最大径
/&2ND

)

'

组年龄*肿瘤大小等差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

%#具有可比性)患者及家属均知情同意本研究)

A&B

!

方法

A&B&A

!

设备与器材
!

日本东芝
SE5SESYg=/%%%g

数字血管

机(

=aa3

公司
25="A8H

导管*日本
GQ8;D"

公司
05dH+L#8"

超滑导管*

1&-5

微导管(法国嘉博公司超液态碘化油
$%

D4

"支#明胶海绵微粒栓塞剂$

$2%

!

'2%

&

D

#杭州艾力康医药

科技有限公司%(医用止血明胶海绵块$桂林天和药业伊维有限

公司%)

A&B&B

!

术前栓塞方法

A&B&B&A

!

F

组栓塞方法
!

采用
_;<!#,

K

;8

方法经右股动脉穿

刺*插管#用
05dH+L#8"

或
25="A8H

导管分别行双侧肾动脉造

影#观察双侧肾动脉主干*分支及肾实质染色情况#重点观察患

侧肾动脉主干*分支及病灶大小*血供及染色(再用
1&-5

微导

管分别超选择插管至各支肿瘤滋养动脉并造影证实#在透视监

视下依次缓慢推注超液态碘油
$%

!

12D4

$平均
$)&2D4

%*明

胶海绵微粒
]

对比剂*明胶海绵颗粒$剪碎至约
$ DDc

1-%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期



$DDc$DD

%

]

对比剂#直至靶动脉及患侧肾动脉主干血流

停滞*肿瘤染色消失)再将导管于患侧肾动脉开口附近寻找患

侧肾上腺动脉*肾包膜动脉并造影#于腹腔干动脉及其邻近区

至肾动脉开口邻近区寻找膈下动脉并造影#若上述动脉分支参

与肾肿瘤供血#则用
1&-5

微导管分别超选择性插管并实施完

全性栓塞#栓塞后经血管造影$

Z_F

%评估栓塞效果)

A&B&B&B

!

X

组技术方法
!

因主动脉迂曲或其他原因未找到肾

动脉以外肿瘤滋养动脉分支#仅对起源于肾动脉的肿瘤滋养动

脉栓塞#方法与
F

组相同)

A&B&C

!

根治性切除术方法
!

F

*

X

组患者均于栓塞术后
0/

!

-1L

进行外科肾癌根治性切除手术#

=

组择期直接进行外科根

治切除#所有能切除的患者均经后腹膜患侧肾切除
]

淋巴结清

扫#所得标本用
2̂

福尔马林溶液固定后送病检(无法实施根

治性切除者#则取得病理标本(疑难患者送重庆医科大学病理

学教研室会诊)

A&B&D

!

病理学检查方法
!

所得标本首先进行剖面观察#再多

点$多为病灶与肾组织交界区%采集样本以石蜡包裹*病理切

片*苏木素
.

伊红染色#在
B70%

!

$%%

倍显微镜下观察)

A&C

!

统计学处理
!

采用
_7__$(&%

统计软件进行分析#计量

资料用
GW5

表示#组间比较采用
;

检验#计数资料用率表示#

组间采用
!

1 检验#检验水准
#

i%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

F

*

X

组
Z_F

表现及栓塞后表现
!

F

组有肾动脉分支滋

养肿瘤
'

!

2

支*平均$

'&2W$&1

%支#

X

组有
1

!

2

支*平均

$

'&0W$&'

%支#两组差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#

Z_F

表现

为肿瘤滋养动脉增粗*迂曲#见明显粗细不均#扭曲杂乱的肿瘤

血管及血池*血湖等肿瘤染色$图
$=

*

Z

*

5

*

C

#图
1X

%)

F

组
$2

例共发现肾动脉外侧支肿瘤滋养动脉
0)

支#发现侧支动脉数

目
1

!

2

支#平均$

'&$W$&1

%支#分别包括肾包膜上动脉
1/&'̂

$

$'

"

0)

#图
$=

%*肾包膜中动脉
1$&-̂

$

$%

"

0)

#图
$Z

%*肾包膜

下动脉
$-&0̂

$

/

"

0)

%*肾上腺上动脉
$'&%̂

$

)

"

0)

#图
$5

*

C

%*

肾上腺下动脉
$-&0̂

$

/

"

0)

%*性腺动脉
1&1̂

$

$

"

0)

%#其中肾

外侧支动脉大量*部分*少量滋养肿瘤组织血供分别为
0

*

2

*

)

例)

F

*

X

组行完全性充填栓塞后均即刻行
Z_F

复查#

1/

例表

现为肿瘤滋养动脉完全阻塞#肿瘤染色消失$图
$V

*

B

#图
1=

%)

B&B

!

F

*

X

组栓塞后血尿改变情况
!

F

*

X

组中有
12

例患者栓

塞前伴肉眼血尿#其中
F

组
$0

例于栓塞后
1L

尿色逐渐变浅#

10L

后未见肉眼血尿(

X

组
$$

例中栓塞后肉眼血尿消失
-

例#

0

例肉眼血尿显著减少)

B&C

!

'

组手术情况
!

F

*

X

组患者术中肾脏缺血状态#

'

组的手

术时间*手术难易程度*术中出血量*病灶切除成功率比较差异

有统计学意义$

!

$

%&%$

%(

F

*

X

两组间手术时间*手术难易程度*

术中出血量比较差异也有统计学意义$

!

$

%&%$

%#见表
$

)

!!

F

*

X

!

=G

增强右肾中上部不规则肿块#与胰头$白箭%*右肝下部$黑箭%紧密相连*分界不清(

=

!右肾肿块有典型肿瘤染色及肿瘤血管)黑箭为

肾包膜上动脉#长白箭为肾包膜中动脉#短白箭为肾包膜上动脉分支(

Z

!微导管超选择性插管至肾包膜中动脉$白箭%(

V

!栓塞后见肾动脉分支及肾

包膜动脉均呈残根状改变(

5

*

C

!白箭为右侧肾上腺上动脉#黑箭为其分支(

B

!栓塞后造影见肾上腺上动脉$白箭%呈残根状改变#膈下动脉其余分

支完好(

S

!栓塞后肿瘤区大量碘油沉积并勾画出肿瘤轮廓)

图
$

!!

F

组典型患者

'-%'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
11

期



!!

F

!

=G

增强示右肾中上部不规则肿块$白箭%(

X

!右肾肿瘤染色$白箭%(

=

!肾动脉各分支呈残根状改变$白箭%)

图
1

!!

X

组典型患者

表
$

!!

'

组手术情况"

$

%

^

&#

项目
F

组$

$i$2

%

X

组$

$i$'

%

=

组$

$i$2

%

肾状态

!

严重缺血坏死
$1

$

/%&%

%

-

$

2'&/

%

\

!

显著缺血
'

$

1%&%

%

'

$

1'&$

%

\

!

轻度缺血
%

$

%

%

'

$

1'&$

%

\

手术时间$

D#,

%

)%

!

$$% -2

!

$1% $1%

!

$/%

手术难易程度

!

容易
$1

$

/%&%

%

-

$

2'&/

%

\

!

较容易
'

$

1%&%

%

'

$

1'&$

%

1

$

$'&0

%

!

较困难
\ '

$

1'&$

%

2

$

''&'

%

!

困难
\ \ '

$

1%&%

%

!

切除失败
\ \ 2

$

''&'

%

术中出血量$

D4

%

2%

!

$2% (%

!

1%% 2%%

!

$2%%

病灶切除成功率
$2

$

$%%

%

$'

$

$%%

%

$%

$

))&-

%

!!

\

!无数据)

B&D

!

'

组病理结果
!

$

$

%

F

组
$2

例中
1

例肿瘤细胞大部分坏

死#仅找到少量残存细胞诊断为细胞透明细胞癌*乳头状细胞

癌各
$

例(

/

例因组织严重坏死#细胞肿胀*破裂#细胞核碎裂#

小血管坏死#多数区域未见完整细胞而判断病理类型困难(

2

例坏死较严重者#见部分碎裂细胞核呈双核或多核#判定为恶

性肿瘤但不能区分细胞类型)$

1

%

X

组
$'

例中严重坏死而不

能判断细胞类型
$

例#可判定为恶性肿瘤
'

例#肾透明细胞癌

-

例#颗粒细胞癌
$

例#乳头状细胞癌
$

例)$

'

%

=

组
$2

例病理

结果为肾透明细胞癌
$%

例#颗粒细胞癌
'

例#乳头状细胞癌

1

例)

B&E

!

'

组术后生存率
!

F

*

X

*

=

组术后
$

*

'

*

2

年生存率比较#

差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%(

F

*

X

两组间比较差异有统计学

意义$

!

$

%&%$
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C

!

讨
!!

论

肾癌早期多无症状#病变侵犯肾盂*肾盏时可表现为无痛

性肉眼血尿#病变较大时伴腰痛等表现)早中期肾癌临床主要

采用开放式或腹腔镜下根治性肾切除&

$

'

#而多数患者发现时常

为中晚期#病变常突破肾包膜与周围脏器粘连而致肿瘤分离困

难*术中出血多且手术视野不清晰#病灶切除难度大甚至无法

切除&

1

'

)同时手术分离*挤压易引起肿瘤细胞脱落并随静脉回

流形成远处转移的可能&

$

#

'

'

)肾动脉栓塞治疗肾癌自
$()(

年

报道以来#目前已被临床广泛应用#被作为肾癌外科根治术前

不可或缺的技术方法&

0.2

'

)

正常肾组织的唯一血供来源于肾动脉#肾包膜动脉*肾上

腺动脉作为相应组织的滋养动脉并不供应肾脏#但中晚期肾癌

常累及*突破肾包膜$图
$F

*

X

#图
1F

%#并由邻近组织的滋养动

脉提供肿瘤血供$图
$=

*

Z

*

5

*

C

%)本研究发现肾癌除肾动脉

外#还可由肾包膜上*中*下动脉#肾上腺上*中*下动脉供血)

在一些患者中肾动脉外的侧支动脉甚至可成为肾癌组织的主

要滋养血供#且这些动脉常常并不起源于肾动脉主干#如肾包

膜上*中*下动脉共干起源于肾动脉开口上方邻近腹主动脉侧

壁或前壁#肾上腺下动脉常与肾包膜动脉共干或起源于其邻近

上方腹主动脉#肾上腺上动脉常起源于膈下动脉近端$图
$5

*

C

*

B

%)因此#若只行肾动脉主干栓塞#不管在栓塞方法上如何

改进都将遗漏部分甚至大部分肿瘤滋养血供而给外科手术切

除带来困难#这可能是本研究
F

*

X

组患者在失血量*手术时

间*切除成功率差异存在统计学意义的主要原因#同时也是
F

组肿瘤组织坏死率明显高于
X

组的重要原因所在)既往多数

研究报道仅局限于肾动脉途径的栓塞&

2.-

'

#少有或未涉及肾动

脉以外侧支动脉栓塞研究&

/

'

)

对栓塞物质的选择#既往研究报道各有不同#孙业全等&

2

'

以超液态碘油
]

丝裂霉素*阿霉素*

2.5U

及明胶海绵颗粒栓

塞(于淼等&

(

'以超液态碘油
]

无水乙醇栓塞后以明胶海绵条栓

塞)本研究采用超液态碘油
]

明胶海绵微粒
]

明胶海绵颗粒

栓塞#与既往研究所用材料不同#其理论依据如下!$

$

%超液态

碘油可停留于
2%

!

$%%

&

D

大小的毛细血管内而阻塞肿瘤微

循环#但不能达到完全阻塞血流作用(作为可显影的脂质#可判

断被栓塞区域是否与
=G

*磁共振成像$

6>S

%所见形态大小*边

缘相吻合)$

1

%

$2%

!

'2%

&

D

明胶海绵微粒可栓塞相应大小微

血管)$

'

%

$DD

大小明胶海绵颗粒可栓塞相应大小动脉及非

癌残余肾动脉)本研究结果证实通过上述三重栓塞可使靶血

管区组织完全缺血坏死#甚至肿瘤细胞坏死破裂#而不能判断

病理类型#从而可避免因无水乙醇等液态栓塞剂注入血管内引

起剧烈疼痛*也可避免化疗药物的不良反应及免疫抑制#利于

术后恢复)

关于栓塞方法既往研究报道亦各不相同)叶宁等&

$%

'用
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导管插管于肾动脉主干实施完全性栓塞取得良好栓塞效

果#李玉亮等&

$$

'主张超选择性插管栓塞更利于保证栓塞效果)

本研究发现#在肾动脉主干注入栓塞物质时#易引起靶血管的

痉挛*明显疼痛#进而影响栓塞物质的注入及栓塞效果)因此#

对于同时具有多支肿瘤滋养动脉者#应尽可能使用微导管逐一

插管栓塞#如此既可充分保证栓塞物质的准确*充分注入#又可

避免栓塞物质反流所致的误栓塞)

超选择性动脉插管并完全性栓塞对肾癌根治术的作用!

$

$

%肾癌滋养动脉栓塞后#肿瘤表面血管萎缩#肾血流显著减少

甚至停止#使外科手术时出血量明显减少#手术视野清晰(因栓

塞后肾周围组织明显水肿*界面清楚而易剥离#明显提高手术

成功率#同时也减少了术中肿瘤转移的可能#尤以超选择性完

全栓塞者效果更佳)本研究各组出血量*平均手术时间*手术

难易程度*病灶切除率及术后生存率比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

%#其中#以
F

组最佳)同时本研究
F

组结果亦明显

优于既往报道&

2

#

)

#

$1

'

#这可能与本研究
F

组栓塞方法与既往研

究不同密切相关)$

1

%本研究
F

*

X

组中
12

例栓塞术前伴血

尿#栓塞后均有明显血尿减少或消失)其中#

F

组
$0

例均于术

后
1L

血尿逐渐消失)

F

组明显优于
X

组)$

'

%对于不易切除

的巨大肿瘤#栓塞可使肿瘤坏死*缩小&

0

'

#创造
*

期手术切除的

机会$如图
$

患者即为未实施动脉栓塞外科手术切除失败#而

栓塞后再次手术切除成功%)

外科手术时机选择#既往研究各不相同#多数研究者主张

在栓塞后
'

!

$2!

实施&

$

#

0.)

#

$1

'

)本研究
F

*

X

组手术时机选择

在栓塞后
0/

!

-1L

#原因如下!$

$

%尽量减少*缩短栓塞反应时

间)经动脉栓塞后即刻至
2!

患者均有不同程度的栓塞反应#

包括疼痛*发热*胃肠道反应等)$

1

%肾周水肿高峰时段#利于

外科切除)通过临床实践发现#栓塞后
0/

!

-1L

为栓塞后肾

周水肿高峰期#少于该时间段则水肿较轻#长于该时间段#则易

发生肾周肉芽增生*粘连而不利于手术剥离)

肾癌的治疗遵循以手术为主的多学科综合治疗原则&

$'

'

#

根治性肾切除术在中晚期肾癌中的治疗作用已得到业界的广

泛认同)本文对其进行研究#但尚存在患者数相对偏少*术后

远期生存率统计资料不足等缺陷#有待后期累积较多患者及更

深入研究)
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