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!摘要"

!

目的
!

探讨$蛙跳式%选择性肾动脉阻断法在腹腔镜保留肾单位手术中的临床应用*

方法
!

!"#S

年
D

月至

!"#F

年
D

月#对
F

对尸体肾脏和
!"

个行肾切除术的肾脏进行肾动脉血管解剖#观察动脉的分支走行及其与肾门的位置关系#

研究选择性肾动脉阻断法的解剖学基础*回顾性分析
#"

例腹腔镜保留肾单位手术#其中
F

例采用$蛙跳式%选择性分支动脉

阻断法#另外
F

例随机选取同期行传统选择性分支动脉阻断法的病例#分别记录游离肾脏肿瘤后至阻断分支动脉的时间和热

缺血时间#初步研究$蛙跳式%选择性分支动脉阻断法的临床应用效果*

结果
!

F

对尸体肾脏和
!"

个肾切除术后的肾脏中分

别有
&!>!T

&

%H

"

FS

'和
&">DT

&

$D

"

H$

'的分支动脉沿着肾门$门框%处进入肾脏*临床应用方面#

#"

例腹腔镜保留肾单位手术

均安全顺利完成*

F

例行$蛙跳式%肾动脉阻断的患者中有
#

例因分支动脉阻断效果不理想#更改为阻断肾动脉主干*传统和

$蛙跳式%选择性分支动脉阻断法游离肾脏肿瘤后至阻断分支动脉的时间分别为
#"

"

#D,-2

和
$

"

##,-2

#热缺血时间分别为

#F

"

!F,-2

和
#S

"

!$,-2

*

结论
!

$蛙跳式%选择性分支动脉阻断法不仅可减少肾功能的损伤#且操作更简单)具有可重复

性#危险性更低#对术者的操作技术要求较传统分支动脉阻断法的要求更低#更利于推广*

!关键词"
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近年来#肾肿瘤的发病率逐年升高#其中大多数

为
R

#

期肿瘤+

#

,

*保留肾单位手术现已成为治疗
R

#)

期肾肿瘤的金标准+

!

,

*在保留肾功能方面#保留肾

单位手术明显优于肾切除术#这也是推动保留肾单

位手术持续开展的重要原因+

%

,

*患者术后肾功能的

保留主要取决于
S

个因素#即缺血的时间和类型)患

者术前的肾功能)术中肾实质的保留量以及手术方

式的选择+

S

,

*术中降温和缩短肾缺血时间被认为是

有效保护肾功能的方式+

F

,

*然而在腹腔镜和机器人

手术中#术中降温却开展困难+

F

,

#不能良好地达到有

效的冷缺血温度(另一方面#腹腔镜手术操作难度较

高#在缩短肾缺血时间方面也存在一定阻碍+

$

,

*因

此在微创保留肾单位手术中#缩小肾缺血范围是保

护肾功能的另一有效方案*

!"##

年#

W-33

等+

&

,提出

了可行的选择性肾动脉阻断法#特异性阻断支配肿

瘤的分支动脉#从而可使所保留的肾脏$零缺血%#但

该方法操作难度及危险系数高#对术者操作能力要

求高#不能有效地大规模开展*为了简化选择性肾

动脉阻断技术#我们通过对尸体肾脏和肾切除术后

的肾脏的肾门动脉进行解剖#发现肾动脉逐级分支

为肾段动脉后#多数都紧贴肾门$门框%处进入肾脏#

遂提出了 $蛙跳式%选择性分支动脉阻断法#并初步

探讨了该方法在保留肾单位手术中的可行性及安

全性*

>

!

材料和方法

#>#

!

"蛙跳式#选择性肾动脉阻断法的解剖基

础
!

!"#S

年
D

月至
!"#F

年
D

月#对
F

对尸体肾脏和

!"

个行肾切除术的肾脏行肾动脉血管解剖*对
F

对尸体肾脏的动静脉给予注胶#分别以红色和蓝色

来标注动脉和静脉*观察肾门处分支动脉和分支静

脉的走行及其与肾门的位置关系*对
!"

个肾切除

术的肾脏的肾门动脉进行解剖#观察动脉的分支走

行及与肾门的位置关系*

#>!

!

"蛙跳式#选择性肾动脉阻断法的临床探

索
!

!"#S

年
D

月至
!"#F

年
D

月#回顾性研究
#"

例

腹腔镜保留肾单位手术#其中
F

例采用$蛙跳式%选

择性分支动脉阻断法#另外
F

例随机选取同期行传

统选择性分支动脉阻断法的病例*分别记录游离肾

脏肿瘤后至阻断肿瘤靶向分支动脉的时间和热缺血

时间*

#>!>#

!

术前检查
!

术前对患者行双肾
JR'

检查#

仔细寻找支配肿瘤的靶向分支动脉#观察靶向分支

动脉与肿瘤及肾动脉主干之间的位置关系以及是否

存在明确的多支动脉支配#从而辅助制定手术方案*

#>!>!

!

传统选择性分支动脉阻断法
!

先分离肾动

脉主干#根据$从主到次%的顺序依次分离次级动脉#

直至寻找出支配肿瘤的分支动脉&图
#'

'*

#>!>%

!

!蛙跳式"选择性分支动脉阻断法
!

首先分

离肾动脉主干#随后跨越肾门#直接寻找肿瘤所在位

置#并紧贴肾实质表面剔除肾脏表面脂肪#沿着肿瘤

朝肾门的方向逐步分离至肾门$门框%处#直接寻找

支配肿瘤的分支动脉#给予阻断并行肿瘤切除及创

面缝合&图
#Y

'*

图
>

!

传统选择性分支动脉阻断法%

!

&红色箭头'和#蛙跳式$

选择性分支动脉阻断法%

?

&红色箭头'示意图
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B

!

结
!

果

!>#

!

解剖学基础
!

通过对尸体肾脏及肾切除术中被

切除肾脏肾门部的血管进行解剖#并结合理论解剖知

识#我们发现肾动脉逐级分支为肾段动脉后#多数都

紧贴肾门$门框%处进入肾脏&图
!

)

%

'*

F

对尸体肾脏

共见
FS

根分支动脉进入肾脏#其中
%H

根&

&!>!T

'分

支动脉紧贴$门框%进入肾脏*

!"

例肾切除术后的肾

脏中共见
H$

根分支动脉进入肾脏#其中有
$D

根

&

&">DT

'动脉沿着肾门$门框%处进入肾脏*

!>!

!

临床应用
!

#"

例患者手术均安全顺利完成#

-

S%#

-
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期
>

过
!

菲#等
>

$蛙跳式%选择性肾动脉阻断法在腹腔镜保留肾单位手术中的应用

肿瘤切缘均阴性#无中转肾切除术#无中转开放&图

S

)

F

'*

F

例$蛙跳式%肾动脉阻断组的患者中有
#

例

因分支动脉阻断效果不理想#更改为阻断肾动脉主

干*行传统选择性分支动脉阻断法的游离肿瘤后至

阻断分支动脉的时间为
#"

"

#D,-2

#热缺血时间为

#F

"

!F,-2

(行$蛙跳式%选择性分支动脉阻断法的

游离肿瘤后至阻断分支动脉时间为
$

"

##,-2

#热缺

血时间为
#S

"

!$,-2

*

图
B

!

尸体肾脏解剖标本

@$

.

B

!

!)&'(1$%8$0=+(*%&,&80/$%C$,)0

2

+
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图
D

!

B

例%
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(

?

'肾脏切除术后肾脏肾门分支动脉解剖图
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图
E
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传统分支动脉阻断法实际操作图
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F
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#蛙跳式$选择性分支动脉阻断法实际操作图
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保留肾单位手术是治疗
R

#)

期肾肿瘤的金标

准+

!

,

*随着微创时代的到来#微创保留肾单位手术

&腹腔镜保留肾单位手术和机器人辅助腹腔镜保留

肾单位手术'逐渐推广盛行#并逐渐成为首选的手术

方式+

D

,

*为了将肿瘤完整切除#降低切缘阳性率#清

晰的手术视野对微创保留肾单位手术尤为重要#而

肾动脉阻断是提供清晰手术视野的必要条件+

D

,

*肾

-

F%#

-
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门阻断既往被认为是保留肾单位手术中提供无血视

野的标准步骤#然而肾脏血流的阻断会导致肾缺血

损伤#热缺血损伤被认为是影响术后肾功能恢复的

最重要的手术因素+

H

,

*由于微创手术技术难度高#

导致微创保留肾单位手术对肾缺血时间需求更长#

因此降低术后肾功能损害是该术式的难点和热点*

尽管冷缺血较热缺血而言能更好地保护肾脏功能#

但在微创保留肾单位手术中却难以开展且很难达到

有效的冷却温度+

F

,

*因此#缩小肾缺血体积是微创

保留肾单位手术减少肾功能损伤的另一突破点*

!""D

年#

@/M)1)

等+

#"

,首次提出了选择性肾动

脉阻断的概念*随后#

Y+2̂ )

8

等+

##

,证实了该方法

可有效地改善肾功能*

!"##

年#

W-33

等+

&

,提出了可

行的选择性分支动脉阻断的方法#使得该技术得以

采纳*

!"#S

年#

A+;)-

等+

#!

,比较了机器人保留肾单

位手术中选择性肾动脉阻断法和肾门阻断法对术后

肾功能的影响#发现选择性肾动脉阻断可以减少术

后肾小球滤过率&

W<U

'的降低#进一步证实选择性

肾动脉阻断是保护术后肾功能的有效方法*然而#

W-33

等+

&

,所提出的分支动脉阻断法也存在局限性*

由于肾门部血管分支较多#动脉与静脉常有伴行#在

分离分支动脉时易出现周围静脉的损伤*另外#该

方法对术者及整个手术团队的技术要求较高#难以

得到广泛开展*

!"#%

年#殷长军等+

#%G#S

,提出了选择性肾段动脉

阻断技术#该方法能将组织缺血较精确地局限在肿

瘤区域#保证肿瘤完整切除的基础上最大限度保留

有功能的肾单位#进而推动了该方法在保留肾单位

手术中的应用*该方法首先在术前行双源
JR

血管

造影术&

A5JR'

'并进行三维肾动脉重建#系统地分

析评估肿瘤的放射学特点#包括肿瘤大小)位置)生

长类型)肾动脉分支与肿瘤的解剖学关系等#进而寻

找出供应肿瘤的肾段动脉*该手术采用腹膜后路

径#不常规分离肾动脉主干*术中若采用肾门后入

路#则在距离肾门
#>"

"

!>"(,

处直接寻找和分离

肾段动脉#若采用肾门前入路#则在距离肾门
">F

"

#>"(,

处分离肾段动脉#最后给予阻断并行肿瘤切

除及创面缝合*然而#该方法也存在一定的局限性*

首先#该方法在术前需要对影像学资料进行重新加

工#需要精尖的影像学技术和后期制作辅助完成#一

般单位难以完成(其次#该方法对术者的操作技能要

求极高*该方法在距离肾门
">F

"

!>"(,

处直接寻

找分离分支动脉#不分离肾动脉主干#在无法保证目

标血管能完全覆盖肿瘤区域的情况下#术中可能存

在阻断不完全)出血过多)手术视野模糊等情况#进

而手术存在一定的风险(另外#在肾门后
#>"

"

!>"

(,

及肾门前
">F

"

#>"(,

的范围内分离肾动脉分

支#定位不够精确#初学者不易掌握*

由于肾门处血管密集#动静脉交错#直接打开血

管鞘分离分支动脉仍存在较高的风险性#若采用从

主到次的顺序依次分离#操作不当也极易损伤伴行

的分支静脉#风险较大#尤其针对手术能力欠佳的术

者*所以#进一步简化选择性分支动脉阻断的技术

方法是本课题的研究核心*结合解剖学基础+

#FG#$

,

)

尸体肾脏和肾切除术后肾脏的肾门血管解剖及
JR

三维重建影像#我们发现多数肾段动脉于肾门的$门

框%处进入肾脏#为$蛙跳式%选择性肾动脉阻断法奠

定了理论基础*

$蛙跳式%选择性肾动脉阻断法在术前仅需行传

统的双肾
JR'

检查#结合横断面及肾动脉三维重建

影像#明确肿瘤位置#并在肿瘤附近寻找支配肿瘤且

贴近肾脏实质旁进入肾脏的分支动脉*术中常规方

法分离肾动脉主干#随后打开肾周脂肪#显露肿瘤#

贴着肾实质表面#向肾窦分离#凭借动脉搏动#找到

目标血管#并用小型阻断夹给予阻断*阻断分支动

脉后#观察肿瘤周围肾实质的颜色变化#如果缺血范

围覆盖整个瘤体#则直接行肿瘤切除及创面缝合*

若不能完全覆盖#或者术中创面出血较多#手术视野

较差#则需阻断肾动脉主干#保证视野清楚#利于手

术顺利进行*经临床初步应用发现#与顺行寻找分

支动脉相比#本课题组通过$蛙跳%的方式#缩短了游

离肾脏肿瘤后至阻断分支动脉的时间&分别为
#"

"

#D,-2

和
$

"

##,-2

'#使手术更加快捷*

与殷长军等+

#%G#S

,的肾段动脉阻断法相比#$蛙跳

式%选择性分支动脉阻断法具有以下几个优势!&

#

'

术前不需精尖的影像学技术支持#仅需给予传统的

双肾
JR'

检查辅助寻找肿瘤靶向动脉(&

!

'该方法

避开了操作危险区即肾门分支动脉静脉伴行区#操

作难度及危险程度均有所降低#对术者操作技能要

求降低#一定程度上可增加操作的安全性和可重复

性(&

%

'在采用$蛙跳式%选择性分支动脉阻断法时#

首先需分离肾动脉主干#以备在分支动脉阻断不理

想)无法寻找特异支配的分支动脉或者在寻找分支

动脉时出现损伤等情况下可及时地阻断肾动脉主

干#进而保证手术的顺利进行#安全系数高*总而言

之#该方法尤其适用于刚开始开展该类手术#手术技

-

$%#

-
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!

菲#等
>

$蛙跳式%选择性肾动脉阻断法在腹腔镜保留肾单位手术中的应用

能不足够熟练的术者*

然而#$蛙跳式%选择性分支动脉阻断法和传统

的选择性分支动脉阻断法一样也存在局限性*并非

所有类型的肿瘤均能采用该方法准确找出分支动脉

并完成保留肾单位手术*对于肾门部)中央型肾肿

瘤及瘤体较多位于肾实质内的肾肿瘤#只有阻断上

一级的动脉才能获得有效的$无血%视野#从而利于

肿瘤的切除及创面的缝合*对于大体积的肿瘤#若

存在非单支动脉支配#也需阻断更上一级的动脉才

能达到理想的阻断效果*

总之#$蛙跳式%选择性分支动脉阻断法一方面

具有可减少损伤肾功能的优点#另一方面较传统的

选择性分支动脉阻断法操作更简单)更具可重复性#

危险性更低#对术者的操作技术要求较传统的分支

动脉阻断法更低#更利于推广*本研究收集病例数

较少#后期将进一步扩大样本量#开展该项技术*
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