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摘要!在
MD

+

(6

级的下腔静脉癌栓取出术中%下腔静脉阻断平面的高低决定了手术操作的难度)对此%上海长海医院泌尿外科

提出针对于
MD

+

(6

级静脉癌栓的下腔静脉延迟阻断法%通过合理降低下腔静脉阻断平面从而降低手术难度)本文结合国内外

文献%通过
6

例手术病例对该方法的手术步骤及技术要点进行阐述)

关键词!肾癌#下腔静脉癌栓#癌栓取出术#下腔静脉延迟阻断法

中图分类号!

97<7,55
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5=7;A

&%男$汉族&%医学博士%副教授%副主任医师
,

研

究方向!腹膜后肿瘤
,LA%D?)

!

5<>65=C5<>B

'

5><,0(%

!!

肾癌是常见的泌尿系统恶性肿瘤%发病率居泌尿

系恶性肿瘤的第
<

位)

6;5C

中国肿瘤登记年报显

示%肾癌占我国全年新发恶性肿瘤的
6S

&

<S

%其发

病率呈逐年上升趋势-

5

.

)肾癌倾向于侵袭肾静脉系

统%形成累及下腔静脉甚至右心房的癌栓)初诊的肾

癌中有
:S

&

5;S

合并下腔静脉癌栓%静脉癌栓的形

成与肿瘤大小(分期以及
T&!'%D1

分级密切相关-

6

.

)

关于局部进展性肾癌的自然史研究显示%肾癌合并静

脉癌栓的患者如果不进行任何干预%其中位生存时间

为
C

个月%

5

年肿瘤特异性生存率仅为
<;S

%极少有

患者的生存时间能够超过
6

年-

<

.

)关于局部进展性

肾癌的手术患者预后研究显示%下腔静脉癌栓的分级

并不影响术后的淋巴结转移(肾窦脂肪侵犯及远处转

移%因此对于非转移性肾癌合并静脉癌栓的患者%无

论其就诊时的癌栓分级如何%均应考虑予以手术干

预-

:

.

)通过根治性肾切除术
[

静脉癌栓取出术能明

显改善该类患者的预后%术后
C

年生存率可以到达

:;S

&

>;S

-

6

%

C

.

)

5=76

年
J\PEEL9

-

>

.首次报道了开放下腔静脉

癌栓取出术%随后静脉癌栓取出术逐步进入微创时

代%腹腔镜下和机器人下的静脉瘤栓取出术的手术经

验被不断报道%并取得了与开放手术相当的治疗结

果-

7A5;

.

)

6;;:

年
M

+

D(K)?1?0

提出了经典的肾癌静

脉癌栓分级标准%该标准成为制定静脉癌栓取出术手

术策略的重要依据-

55

.

)通常认为是静脉癌栓的高度

决定了具体的手术策略!对于
MD

+

(6

级的下腔静脉

癌栓取出术%需要进行第
<

肝门的尾状叶静脉(肝右

后下静脉的分支以及下腔静脉后方的腰静脉进行逐

步结扎处理%充分游离肝后的下腔静脉直至癌栓近心

端以上水平%才能完全暴露和控制下腔静脉的阻断平

面并进行癌栓取出)因此在该手术过程中%实际是下

腔静脉阻断平面的高低决定了肝后下腔静脉的游离

距离%并决定了手术操作的难度)对此%上海长海医

院泌尿外科提出针对于
MD

+

(6

级静脉癌栓的下腔

静脉延迟阻断法%通过合理降低下腔静脉阻断平面从

而降低手术难度%并将该方法应用于
6

例患者的

MD

+

(6

级静脉癌栓取出术)

$

!

手术情况

$,$

!

病例
$

!

患者男性%

C6

岁%肾脏动静脉增强
K]

诊断左肾癌伴
MD

+

(6

级癌栓%癌栓近心端接近第
6

肝门水平)

6;5B

年
=

月行左肾根治性切除术
[

下腔

静脉癌栓取出术)手术关键步骤!

!

游离癌栓远心端

以下的下腔静脉#

"

游离肾静脉水平与第
<

肝门水平

6<<

8M(/N'()

%

O(),6:E(,CMD

+

6;5=
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之间的下腔静脉#

#

游离并使用血管吊带悬吊左肾静

脉#

$

游离并切断左肾动脉#

%

游离右肾静脉#

(

阻断

癌栓远心端下方的下腔静脉#

)

阻断右肾静脉#

*

使

用血管吊带于第
<

肝门水平下方悬吊下腔静脉进行

预阻断#

+

沿癌栓表面切开下腔静脉%经切口置入

T().

+

导尿管至癌栓近心端以上水平#

,

向
T().

+

导

尿管球囊内注水并牵拉球囊%将癌栓自下腔静脉切口

内取出#

-./

确认癌栓近心端降低至第
<

肝门以下平面

后阻断近心端下腔静脉#

-.0

取出左肾静脉内瘤栓并阻

断左肾静脉#

-.1

关闭下腔静脉切口%并依次开放右肾

静脉(远心端下腔静脉及近心端下腔静脉#

-.2

离断左

静脉并切除左肾)手术时间
5B;%?1

%术中失血量

6<;;%R

%患者术后住院时间
7/

%围手术期无并发

症发生)

图
$

!

病例
$

下腔静脉癌栓取出术示意图

Q

!依次游离并控制癌栓远心端下方的下腔静脉(第
<

肝门水平下方的下腔静脉(左肾静脉及右肾静脉#

^

!依次

阻断癌栓远心端下方的下腔静脉(右肾静脉及左肾静脉%切开癌栓表面下腔静脉%经切口置入
T().

+

导尿管#

K

!

使用
T().

+

导尿管球囊将癌栓自下腔静脉切口内取出#

Y

!确认癌栓近心端降低至第
<

肝门以下平面后阻断近

心端下腔静脉)

$,%

!

病例
%

!

患者男性%

>:

岁%肾脏增强
M9P

诊断

右肾癌伴淋巴结转移%

MD

+

(6

级癌栓%远端下腔静脉

内血栓)

6;5B

年
55

月行右肾根治性切除术
[

下腔

静脉癌栓血栓取出术)手术关键步骤!

!

游离癌栓远

心端以下的下腔静脉#

"

游离肾静脉水平与第
<

肝门

水平之间的下腔静脉#

#

游离并使用血管吊带悬吊右

肾静脉#

$

于腹主动脉和下腔静脉之间游离并切断右

肾动脉#

%

游离左肾静脉#

(

阻断癌栓远心端下方的

下腔静脉#

)

阻断左肾静脉#

*

使用血管吊带于第
<

肝门水平下方悬吊下腔静脉进行预阻断#

+

沿癌栓表

面切开下腔静脉%将癌栓自下腔静脉切口内取出#

,

确认癌栓近心端降低至第
<

肝门以下平面后阻断近

心端下腔静脉#

-./

取出右肾静脉内瘤栓并阻断右肾静

脉#

-.0

经切口置入
T().

+

导尿管至血栓远心端以下水

平#

-.1

向
T().

+

导尿管球囊内注水并牵拉球囊%将血

栓自下腔静脉切口内取出#

-.2

关闭下腔静脉切口%并

依次开放左肾静脉(远心端下腔静脉及近心端下腔静

脉#

-.3

离断右肾静脉并切除右肾)手术时间
5B;

%?1

%术中失血量
6;;;%R

%患者术后住院时间
5;/

%

围手术期无并发症发生)

图
%

!

病例
%

下腔静脉癌栓
H

血栓取出术示意图

Q

!依次游离并控制血栓远心端下方的下腔静脉(第
<

肝门水平下方的下腔静脉(左肾静脉及右肾静脉#

^

!依次阻断血

栓远心端下方的下腔静脉(左肾静脉及右肾静脉%切开癌栓表面下腔静脉%取出癌栓#

K

!确认癌栓完整取出后阻断近心

端下腔静脉#

Y

!松开血栓远心端下方血管吊带%经切口置入
T().

+

导尿管至血栓远端#

L

!使用
T().

+

导尿管球囊将血栓

自远端静脉内取出%确认血栓完整取出后阻断远心端下腔静脉)

<<<

现代泌尿外科杂志
!!

6;5=

年
C

月第
6:

卷第
C

期
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下腔静脉延迟阻断法在上述
6

例合并
MD

+

(6

级静脉癌栓的肾癌患者中均取得良好的治疗效果%患

者的手术时间及术中失血量均在可接受范围%术后恢

复满意)该方法及相关手术经验总结如下)

%,$

!

下腔静脉延迟阻断法的本质在于将下腔静脉内

的部分或全部癌栓牵出下腔静脉切口之外%从而实现

阻断平面的降低)在通常的静脉癌栓取出术中%对于

MD

+

(5

级癌栓可以通过*

M?)4Y(31

+手法将下腔静

脉内癌栓挤回肾静脉-

55

.

%但是对于
MD

+

(6

级癌栓%

特别是过于广泛(体积较大的癌栓%则很难通过类似

的手法进行降级)下腔静脉延迟阻断法则通过*先切

开下腔静脉获取空间(后进行阻断控制血流+的思路

实现对阻断平面的降级)

%,%

!

使用下腔静脉延迟阻断法取栓时%在切开下腔

静脉之前%需要使用血管吊带
Y(&G).R((

#

悬吊近心

端下腔静脉进行预阻断)预阻断的平面为癌栓的中

上极)通过手法触摸探查下腔静脉内癌栓质地及大

小后%适当牵拉血管吊带维持张力%保证切开下腔静

脉后!

!

阻止癌栓向近心端移动#

"

使下腔静脉的出

血速度及出血量维持在可控的范围内)

%,&

!

下腔静脉延迟阻断法主要适用开放手术下的下

腔静脉癌栓取出术)在腹腔镜或机器人手术状态%

5:

%%W

*

的气腹压力高于下腔静脉内压%在近心端未

阻断的条件下进行取栓%则存在癌栓脱落回流进入心

房导致栓塞的风险#而在开放手术状态下%下腔静脉

内压高于大气压力%在切开下腔静脉后%血管内的血

流会逆向往切口外涌出并冲出血管内容物%因此在取

栓过程中%即使近心端下腔静脉未阻断%也能够避免

癌栓脱落导致栓塞)这种下腔静脉内外的压力差异

是开放癌栓取出术的优势%因此在目前这个以手术微

创化为主流趋势的时代%开放癌栓取出术仍有其存在

的价值和意义)

%,'

!

术中癌栓脱落导致大面积的心肺栓塞是下腔静

脉癌栓取出术最严重的并发症%发生率为
6S

&

:S

%

死亡率高达
7CS

-

56A5:

.

)有研究认为在下腔静脉癌栓

取出术前使用下腔静脉滤器能够降低术中肺栓塞的

风险-

5CA5>

.

%但是这些研究结果不具备明确的临床及

统计学意义%因此目前下腔静脉滤器的术前使用尚缺

乏有力的证据支持-

57

.

#另一方面%考虑到下腔静脉滤

器可能与癌栓混杂在一起%会增加癌栓近心端手术控

制的复杂程度及阻碍癌栓切除%也有研究者提出术前

应避免使用下腔静脉滤器-

5B

.

)同时%从解剖结构上

看%肾静脉水平以上的下腔静脉段%与肾静脉水平以

下的下腔静脉段相比%具有更大的直径但是更短的长

度%并且其直径变化会受到心脏搏动及右心室压力的

影响%所以随着下腔静脉癌栓分级水平的升高%能够

放置滤器的空间位置也愈加有限%并且出现滤器移

位(腔静脉穿孔(滤器断裂以及不完全保护的风险也

进一步增加-

5=

%

6;

.

)此外%关于下腔静脉癌栓的其他

相关因素研究显示%与致密型$

@()?/

&癌栓相比%疏松

型$

Z'?DG).

&更容易发生脱落而形成种植性转移%并具

有更强的侵袭能力%其原因在于疏松型癌栓通常是由

癌栓和非癌血栓共同构成-

65

.

)疏松型癌栓的这种混

合性结构特征通过术前增强
K]

及
M9P

进行有效识

别)因此%基于上述原因%我们在使用下腔静脉延迟

阻断法进行
MD

+

(6

级静脉癌栓开放取出术时%不常

规进行术前下腔静脉滤器的放置%但对于合并非癌血

栓的混合性癌栓%术前仍需考虑使用包括滤器置入在

内的各种预防静脉癌栓脱落的处理措施)

%,(

!

作为下腔静脉延迟阻断法的补充%在上述
6

例

患者的取栓过程中%我们使用了
T().

+

导尿管球囊牵

引法对近心端过高的癌栓$病例
5

&及远心端过低的

血栓$病例
6

&进行了取栓操作)该方法曾在许多静

脉癌栓取出术的报道中被采用%能够协助取栓并降低

术中癌栓脱落的风险)在使用
T().

+

导尿管球囊牵

引法取栓时%需要根据术前影像和术中观察对癌栓区

域的下腔静脉通畅程度进行判断%术前增强
K]

或

M9P

观察到静脉癌栓周围的充盈缺损或者术中透过

静脉壁直接观察到下腔静脉内的血流从癌栓表面流

过%则提示
T().

+

导尿管能够从癌栓旁通过并到达癌

栓近心端以上平面)同时选择下腔静脉切口时%也需

要选择有血流通过的静脉癌栓节段%从而保证
T().

+

导尿管能够顺利置入)如果术中判断癌栓组织与下

腔静脉壁完全粘连(

T().

+

导尿管无法经癌栓旁到达

近心端时%则需参考病例
6

的癌栓取出方法切开下腔

静脉直接进行取栓)在置入
T().

+

导尿管取栓前%需

在体外对
T().

+

导尿管球囊注水进行检查%并确保其

符合以下条件!

!

注水后的球囊直径能够达到阻断平

面的下腔静脉直径%通常约为
6;%%

#

"

T().

+

导尿

管长轴需位于注水后球囊的中心位置#如发现其偏离

球囊中心%需更换新的
T().

+

导尿管#

#

用于取栓的

T().

+

导尿管需具有一定的硬度%并且球囊能够容纳

足够的注水量以达到阻断直径%因此通常选择
T5>

双腔
T().

+

导尿管进行取栓操作)

JÎ KX_ J\P

等-

66

.报道
T().

+

导尿管球囊牵引法在
MD

+

(:

级癌

栓取出术中的应用%但是该方法的取栓过程需在经食

道心脏超声的持续引导下完成)

:<<

8M(/N'()

%

O(),6:E(,CMD

+

6;5=
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#

!""

$

%&'()(

*+

,-

$

"&,./&,01

#

2

*

%134,0&

*

,"(

#

&

!

结
!

论

综上%我们认为通过合理方法降低下腔静脉阻断

平面%能够适当降低下腔静脉癌栓取出术的难度并保

证该手术安全有效地完成)下腔静脉延迟阻断法是

符合上述要求的方案设计%其适用于
MD

+

(6

级静脉

癌栓的开放癌栓取出术%并且在我们的初步治疗经验

中取得了满意的手术结果)
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