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超声内镜在后腹腔镜下内生性肾脏肿瘤保留肾单位手术中的初步应用
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　　［摘要］　目的　尝试应用超声内镜指导后腹腔镜下内生性肾脏肿瘤保留肾单位手术，总结临床实践经验，探讨其可行性
及临床价值。方法　对１例２８岁女性右肾占位患者（肿瘤大小１．４ｃｍ×１．０ｃｍ，临床分期为Ｔ１ａＮ０Ｍ０）行后腹腔镜下保留
肾单位手术；术中因肾脏表面光滑，无明显突起，无法准确定位肿瘤，以超声支气管镜探头定位肿瘤，观察肿瘤血供及其与周围

肾脏组织的关系；按超声内镜定位标志行保留肾单位手术。观察切除肿瘤的完整性及切缘情况。结果　超声内镜下肿瘤范
围、血供清晰可辨，阻断肾动脉后未见肿瘤周围有明显血流声像，沿肿瘤边缘约０．５～１．０ｃｍ完整切除肿瘤，术中未中转开放

手术。超声内镜操作时间为５ｍｉｎ。术后病理提示血管平滑肌脂肪瘤，切缘阴性。结论　在１例后腹腔镜下内生性肾脏肿瘤
保留肾单位手术中应用超声内镜成功进行了肿瘤定位、肿瘤血供评判，为彻底切除肿瘤提供了依据，值得进一步研究以利于临

床推广。

　　［关键词］　肾肿瘤；腹腔镜检查；保留肾单位手术；超声内镜
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　　保留肾单位手术（ＮＳＳ）是目前肾脏肿瘤手术治 疗的主要趋势，术中超声对 ＮＳＳ的价值已得到肯
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定［１５］。随着腹腔镜技术的快速发展，腹腔镜下保留

肾单位手术（ＬＮＳＳ）逐渐成为肾脏小肿瘤的标准术

式之一［５７］。但腹腔镜下术中超声发展相对滞后，内

生性肾脏肿瘤的ＬＮＳＳ仍有一定的盲目性。因此，

２０１１年３月我们尝试在超声支气管镜辅助下对１例

内生性肾脏占位女性患者行腹腔镜下保留肾单位手

术，初步探讨其可行性和有效性，总结临床经验，为

后续的临床实践奠定基础。

１　材料和方法

１．１　一般资料 　２０１１年３月我院泌尿外科收治的女

性患者１例，年龄２８岁。术前Ｂ超、ＣＴ、ＣＴＡ等影像学

检查 均 提 示 右 肾 占 位 （肾 癌 可 能）；肿 瘤 大 小

１．４ｃｍ×１．０ｃｍ（图１），临床分期为Ｔ１ａＮ０Ｍ０。术前肾

功能正常，未接受放化疗。患者术前知情同意并签署知

情同意书。本研究经医院医学伦理委员会审核通过。

图１　患者术前ＣＴ检查结果

Ｆｉｇ１　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＴｓｃａｎｒｅｓｕｌｔ
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１．２　超声内镜器械及消毒条件　目前临床上缺乏泌

尿外科专用超声内镜，因此，本研究以超声支气管镜

代替。超声支气管镜（ＯｌｙｍｐｕｓＢＦＵＣ２６０ＦＯＬ８），外

周径为１９Ｆｒ，操作腔道６Ｆｒ，工作长度７００ｍｍ，前段弯

曲角度（ｕｐ／ｄｏｗｎ）１３０°／９０°，电子凸面扫描式超声波观

测装置（ＯｌｙｍｐｕｓＥＵＣ２０００），探头超声频率７．５～２０

ＭＨｚ。彩色显示屏（ＯｌｙｍｐｕｓＯＥＶ１９１Ｈ）。消毒条

件：采用汇日医用灭菌器（ＷＡＹＷＩＮ２０００），以即时制

备的碱性过氧乙酸（过氧乙酸０．７５ｇ／Ｌ，过氧化氢

０．４０ｇ／Ｌ），在４５～５３℃的灭菌温度下，对放置于灭菌

盘内的超声支气管镜进行３０ｍｉｎ的循环浸泡灭菌。

１．３　手术方法　全麻下采用常规自制气囊形成后腹

腔间隙，在髂前上棘２横指、腋前线与肋弓下缘交点、

腰肋三角处置入Ｔｒｏｃａｒ。剔除Ｇｅｒｏｔａ筋膜外脂肪后

打开Ｇｅｒｏｔａ筋膜，于肾门处寻及肾动脉。充分游离肾

脏并剔除肾脏表面脂肪，见肾脏上极表面平整，参照

ＣＴ等影像学资料仍无法准确定位肿瘤，遂沿腰肋三

角处Ｔｒｏｃａｒ置入超声内镜，贴近肾脏表面探查肿瘤位

置、大小、边界和深度以及肿瘤周围是否存在卫星灶

等，于中上极定位到肿瘤后打开彩超模式观察肿瘤血

供情况。定位肿瘤后于瘤体边缘外５ｍｍ处肾实质表

面用电钩凝出切除标志线，再次置入超声内镜确认定

位无误（图２），用肾蒂阻断钳夹闭肾动脉，用剪刀沿预

切线完整切除肿瘤，３０可吸收线连续缝合切开集合

系统，２０可吸收线配合ｈｅｍｏｌｏｋ连续缝合肾实质。

开放肾动脉，观察创面无出血（图３）。标本袋取出肿

瘤组织，放置引流管，关闭切口。

图２　超声内镜术中所见
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Ａ：Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｎｄｏｓｃｏｐｙｔｏｔｈｅｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｖｉｔｙ（ａｒｒｏｗ）；Ｂ：Ｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌｄｉａｍｅｔｅｒｗａｓｓｈｏｗｎｉｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｍａｇｉｎｇ（ａｒ

ｒｏｗ）；Ｃ：Ｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｗａｓｓｈｏｗｎｉｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｍａｇｉｎｇ（ａｒｒｏｗ）；Ｄ：Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｇａｉｎｔｏｃｏｎｆｉｒｍｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒ

ａｆｔｅｒｍａｒｋｉｎｇａｃｉｒｃｌｅｂｙｃａｕｔｅｒｙｈｏｏｋ（ａｒｒｏｗ）
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２　结　果

　　顺利完成手术，超声内镜可于术中精确定位肿瘤
的位置、大小、边界及血供情况。患者术中超声表现为
皮质下强回声及低回声组织相间，与肾脏周围组织界

限清楚，但无明显“假包膜”征，且血供不丰富，术中考
虑为肾脏错构瘤可能性大，但仍以肾癌的标准沿肿瘤
边界０．５ｃｍ进行切除，切除标本完整，剖开见肿瘤呈
实性，色灰白。术后病理诊断：肾血管平滑肌脂肪瘤
（图３Ｄ）。

图３　腹腔镜术中所见及术后病理

Ｆｉｇ３　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｉｅｗｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ａ：Ｉｎｔｅｇｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒ；Ｂ：Ｔｕｍｏｒｗａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙａｒｒｏｗ；Ｃ：Ｎｏｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｏｐｅｎｉｎｇｔｈｅｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；Ｄ：Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ａｎｇｉｏｍｙ

ｏｌｉｐｏｍａ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ｄ）

３　讨　论

３．１　ＬＮＳＳ的难题及解决手段　根治性肾切除术在

肾脏肿瘤外科治疗中的作用已获广泛认可，但对于

Ｔ１ａ肾癌等符合保留肾单位手术（ＮＳＳ）可选适应证的

患者，行ＮＳＳ的疗效与根治性肾切除等同［８９］。随着

腹腔镜技术的发展，ＬＮＳＳ逐渐普及，其疗效与 ＮＳＳ
相当，且具有微创的显著优势［１０］。平衡完整切除肿瘤

和尽可能保护有功能的肾脏组织是ＬＮＳＳ的一大难

点。有研究表明，肿瘤切缘阳性是行ＮＳＳ的肾癌患者

预后的影响因素［１１１６］。因此肿瘤切除的彻底性对肾

癌患者具有非常重要意义。但对内生性肾癌，准确定

位肿瘤并将其彻底切除，保证切缘阴性具有较大难

度；而盲目地扩大切除范围固然可增加彻底切除肿瘤

的机会，但同时也切除了较多有功能的肾组织。

　　传统开放手术下ＮＳＳ可通过术者触觉反馈、术中

超声并借助较大的操作空间尽可能达到无瘤原则，

ＬＮＳＳ则需专门的腹腔镜下超声探头辅助定位。腹腔

镜下超声定位对ＬＮＳＳ具有重要价值［５６］。但腹腔镜

下超声探头设备昂贵，目前尚无法广泛开展，而超声

内镜目前已在我国普及。因此，本研究尝试将现有的

超声支气管镜用于ＬＮＳＳ术中辅助并取得了较好的

效果。

３．２　超声内镜在ＬＮＳＳ应用中的优点　（１）定位准

确：ＬＮＳＳ准确定位肿瘤并将其彻底切除，保证切缘阴

性具有一定难度，超声内镜下可用电钩画出切除标志

线，避免了肿瘤残留，更加符合肿瘤外科的无瘤原则。

本例患者虽然最终病理证实为错构瘤，但术中是按内

生性肾癌的标准予以完整切除的，对内生性肾癌

ＬＮＳＳ具有参照价值。（２）辅助定性：超声内镜的优点

还表现在可于术中进一步对肾脏占位进行定性，由于

零距离接触肾脏表面，通过高频探头更清晰地辨认占

位的声像特征和血流信号。本例患者由于肿瘤血供

并不丰富，因此未对阻断肾动脉前后肿瘤的血流信号

进行对比，但对于血供丰富的肿瘤可在肾动脉阻断后

采用超声内镜检查肿瘤血流信号，如阻断后仍有丰富

的血流信号则高度提示阻断不全、肾脏存在分支血

管。同时还有可能发现术前常规影像学检查无法发

现的肿瘤周围卫星灶。（３）应用前景广阔：目前已有

多家医疗中心报道了单孔腹腔镜下的ＬＮＳＳ，由于超

声内镜采用镜体渐软式和镜头可弯式设计，能更灵活

地调整探头的位置和方向，而且超声内镜能同步显示

内镜图像和超声图像。因此，超声内镜在单孔腹腔镜

下ＬＮＳＳ的应用将比传统腹腔镜下超声探头更具有

独特的优势。

３．３　ＬＮＳＳ中应用超声内镜的技巧　超声内镜包括

超声胃镜、超声支气管镜，本研究采用了外径较小（６．

４ｍｍ）的超声支气管镜。操作中应注意：（１）超声支气

管镜的超声探头采用电子凸面扫描模式，虽然无需在

后腹膜腔注水或使用超声检查耦合剂，但操作中应尽

可能将探头贴近肾脏表面进行扫描以减少超声伪影；

（２）虽然超声内镜前端是可弯的，具有操作灵活的特

点，但对术者的操控性要求较高，因此在实际操作中，

应尽量选择使镜体长轴与肾脏长轴在同一平面的
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Ｔｒｏｃａｒ置入超声内镜，以便同向操作；（３）虽然超声内

镜可同时显示内镜图像和超声图像，但仍建议在操作

中置入腹腔镜作为观察镜来协调和调整超声内镜的

操作，以获得更清晰的视野并有效防止超声内镜对脏

器和血管的误伤。

　　综上所述，本研究在１例后腹腔镜下内生性肾脏

肿瘤保留肾单位手术中应用超声内镜成功进行了肿

瘤定位、肿瘤血供评判，为彻底切除肿瘤提供了依据，

可有效节约医疗资源，值得进一步研究以利于临床推

广。
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贾泽军

·书　讯·

《中国腔道泌尿外科手术视频图谱》已出版

　　本书由孙颖浩主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７５４８１００５７７，１６开，精装，定价２６０．００元。

　　本书由国内泌尿外科微创领域有较深造诣和丰富经验的学者撰写而成，除了对各种腔道泌尿外科手术进行了简洁而实用的

文字说明以外，更创新性地结合电子出版物的优势，为临床广泛开展的各类微创泌尿外科手术配以规范、清晰的手术视频，从而

更加清晰地展示出著者的手术思路和精湛的技艺。

　　本书对腔道泌尿外科手术的初学者和具有一定操作经验的微创泌尿外科医生均有很高的参考价值，可供各大专院校作为教

材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用书使用。

　　本书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。

　　通信地址：上海市翔殷路８００号，邮编：２００４３３

　　邮购电话：０２１６５３４４５９５，６５４９３０９３

　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｍｍｕｐ．ｃｏｍ


