
肾癌占成人恶性肿瘤的 2%~3%［1］。根治性或

部分肾切除术是治疗未转移肾癌的主要方法。肾

癌较容易侵犯静脉系统，据统计有 4%~10%的肾癌

患者同时伴有肾静脉或腔静脉癌栓［2］。如果仅仅切

除患肾而不取出癌栓，即便术后继续予以分子靶向

等药物治疗，5年生存率将大幅下降。因此完整取

出癌栓是手术治疗此类患者的关键。Mayor Clinic
分级按静脉癌栓的位置将癌栓分为 0~Ⅳ级。对于

肾静脉癌栓和肝内下腔静脉水平以下癌栓（0~Ⅱ
级）的较低位腔静脉癌栓，处理起来难度不大。但

是如果癌栓位于肝内下腔静脉水平甚至达到横隔

以上胸腔静脉水平（Ⅲ~Ⅳ级），手术难度大大增加，

而且更容易发生术中癌栓脱落导致肺栓塞等致命

并发症。近年来本科开展了改良的肝脏松解移位

以暴露和处理肝内水平腔静脉癌栓、联合胸心外科

在体外循环支持下处理胸腔静脉癌栓，取得不错效

果［3-4］。然而这些方法仍然存在手术步骤复杂、创伤

大、恢复慢等缺点。本研究报道了一种序贯血管阻

断法处理肾癌伴Ⅲ~Ⅳ级的较高位腔静脉癌栓，效

果良好。

1 对象和方法

1.1 对象

本组 2例肾癌伴腔静脉癌栓患者，1例为 57岁

女性左肾癌，1例为62岁男性右肾癌。患者术前CT
及MRI（图 1）显示腔静脉癌栓达Mayo Clinic 5级分

类法的Ⅲ级及以上，但未进入右心房。腹盆腔未见

明确淋巴结转移，胸部CT未见明确转移病灶。术前

常规检查排除手术禁忌证。

1.2 方法

全身麻醉成功后，患者平卧位，患侧腰部垫

高。麻醉医师经食管置入超声探头实时监测癌栓

位置。胸心外科医师取胸部第四或五肋间隙横切

口（图 2），长约 5 cm，进胸腔打开心包，暴露右心房

以下横隔上胸腔静脉，游离后套阻断带，暂不阻

断。泌尿外科医师取患者肋下近L型切口（图3），进
腹腔切开侧腹膜，游离结肠暴露腹膜后患肾。小心
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游离腔静脉及双侧肾动静脉，结扎患肾动脉。将癌

栓下方腔静脉、左右侧肾静脉及肝十二指肠韧带分

别套阻断带备用。

依次收紧阻断带阻断癌栓下方腔静脉、左右侧

肾静脉及肝十二指肠韧带后，通过胸部小切口阻断

右心房下方胸腔静脉，快速切开癌栓侧肾静脉入口

处腔静脉壁，取出癌栓，食管超声及生命监测仪结

合判断无瘤栓脱落。首先松开胸部腔静脉之阻断，

快速连续缝合腔静脉切口。然后松开肝十二指肠

韧带之阻断，加固缝合腔静脉切口。最后松开癌栓

下方腔静脉、健侧肾静脉，切除患肾。

2 结 果

2例手术均顺利完成，术中无需建立体外循环，未

发生癌栓脱落。手术时间分别为150 min和330 min，
术中出血分别为500 mL和4 500 ml。术后患者恢复

顺利，无器官功能不足或衰竭、出血、感染等并发

症。患者分别于术后9 d及12 d出院。围手术期及

术后 1个月的生化指标见表 1。随访至术后 3个月

患者均生活质量佳。

3 讨 论

目前尚无严格的随机对照试验比较手术和保

守治疗对肾癌伴腔静脉癌栓患者的预后。Reese
等［5］利用 SEER数据库分析发现未经治疗的肾癌伴

腔静脉癌栓患者平均存活时间为5个月。已有研究

表明在没有远处转移和淋巴结转移的患者中，接受

根治性肾切除加腔静脉癌栓取出术的患者5年肿瘤

特异性生存率可高达60%［6-7］。即使发生远处转移，

切除原发肿瘤及癌栓也能够减少肿瘤对机体免疫

系统的抑制，有利于后续的综合治疗［8］。因此如无

明确手术禁忌证，根治性肾切除加腔静脉癌栓取出

术是治疗肾癌伴腔静脉癌栓的首选方案。

癌栓位置的高低是决定手术难度的关键。如

果是Ⅱ级及以下癌栓，癌栓近远端的腔静脉较容易

暴露并控制，有利于切开腔静脉取出癌栓。如果是

Ⅲ级以上癌栓，手术难度则明显增加。Ⅲ级癌栓需

要游离并搬动肝脏以暴露肝内水平的腔静脉，手术

步骤复杂，容易损伤周围脏器和血管。在此过程中

操作不慎会导致癌栓脱落，引起急性肺栓塞，危及

患者生命。Ⅳ级癌栓常需建立体外循环，经胸部切

口暴露横膈上的胸腔静脉。体外循环虽然在一定

程度上减少了癌栓脱落带来的风险，但对设备要求

A：CT；B：MRI。（见箭头）

图1 腔静脉癌栓

BA

图2 胸部第四或五肋间隙横切口

BA
A：左肾肿瘤切口；B：右肾肿瘤切口。

图3 肋缘下近L型切口

表1 围手术期及术后1个月患者生化指标

指标

血红蛋白（g/L）

丙氨酸转

氨酶（U/L）
天门冬氨酸

转氨酶（U/L）
尿素（mmol/L）

肌酐（μmmol/L）

血糖（mmol/L）

患者

编号

1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2

术前

140.00
113.00
016.4
027.1
017.6
023.5
004.39
007.28
061.9
115.5
005.36
004.87

术后

7 d
110.00
113.00
042.5
036.6
026.7
018
009.87
007.45
056.1
083.1
006.67
008.08

术后

1 d
124.00
105.00
039.4
106.6
048.3
140.1
018.21
008.51
096.1
096.1
010.38
011.11

术后

1个月

128.00
120.00
037.4
032.5
031.5
021.3
007.66
007.02
078.0
088.9
005.56
006.00
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高，需要有经验的麻醉团队密切配合，对患者的循

环和出凝血系统影响大，增加手术难度和术后恢复

时间［9］。有文献报道其术中死亡率为 2.1%［10］。术

后患者常需进入 ICU治疗，花费巨大。

本科之前在处理Ⅲ级以上癌栓时积累了一些

经验，但是仍然存在上述问题。其中曾发生 1例Ⅲ
级癌栓在游离肝脏过程中脱落，紧急开胸并建立体

外循环抢救，患者才脱离生命危险。本文总结的这

种序贯血管阻断法，具有一些独特的优势。首先，

避免了游离肝脏，明显减少了手术的复杂程度及在

游离肝脏过程中腔静脉癌栓受挤压脱落风险。其

次，通过胸部小切口甚至胸腔镜游离胸腔静脉，对

于有经验的胸心外科医师并不复杂，对患者创伤不

大，但是可以有效控制癌栓上方腔静脉，最大限度

减少癌栓脱落入右心房进而导致肺栓塞这一最紧

急严重的术中并发症发生。迅速取出癌栓后，开放

胸腔静脉改为肝脏下方下腔静脉阻断，可开放肝静

脉通道，增加了部分回心血量，尽可能缩短了机体

处于下腔静脉完全无血液回流的极端低血压低灌

注状态。快速缝合腔静脉切口后，再开放肝十二指

肠韧带，恢复肝脏血供，进一步增加回心血量，改善

机体低血压低灌注状态，此时可较为从容地缝合腔

静脉切口。待腔静脉处理妥当后，开放癌栓下方腔

静脉、健侧肾静脉，恢复腔静脉正常回流，切除患

肾。这种序贯阻断血管法最大限度地减少了机体心

肝肺肾等脏器组织低血压、低灌注和缺血时间，增加

了腔静脉癌栓取出和静脉壁缝合的安全操作时间。

术中无需建立体外循环，患者创伤小、恢复快。

本组在操作过程中总结了以下一些经验。术

中请麻醉医师利用食管超声实时监测癌栓有助于

准确判断癌栓位置、是否脱落和有无残留。切开腔

静脉壁取出癌栓后，必要时可沿血管腔置入膀胱软

镜等内窥镜，检查是否有癌栓残留。术中先请胸心

外科医师游离横膈上胸腔静脉套血管阻断带，暂不

阻断。待经过腹部切口暴露腔静脉后，适当收紧胸

腔静脉阻断带以减小静脉内径，然后继续小心游离

肝下腔静脉，癌栓上方缩小的腔静脉管腔可减少癌

栓在此过程中脱落进入心房的风险，同时并不明显

减少回心血量。

本方法尚存在一些局限之处。首先不是所有

的Ⅲ级以上癌栓均可照此处理。如癌栓接近或进

入右心房，无法完成癌栓上方的腔静脉阻断，则需

要事先建立体外循环。此外，此方法在游离腔静脉

过程中仍存在癌栓脱落风险，因此需要准备好体外

循环的人员和设备，并由经验丰富的麻醉科和胸心

外科医师配合，必要时快速建立体外循环。如果术

前判断癌栓已侵犯腔静脉壁，术中取栓困难甚至需

切除部分腔静脉壁时，仍需按常规建立体外循环，

甚至游离肝脏暴露肝内水平的腔静脉。
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