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不同组织来源肿瘤累及肾上段下腔静脉手术方式异同分析
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［摘要］ 目的 探讨不同组织学来源的肿瘤侵犯肾上段下腔静脉的手术治疗策略。方法 收集海军军医大学

（第二军医大学）长海医院 2008 年 1 月至 2018 年 4 月收治的 32 例肾癌下腔静脉癌栓、11 例原发性下腔静脉平滑

肌肉瘤、8 例下腔静脉平滑肌瘤病患者的临床资料，其中男 20 例、女 31 例，年龄 26～76（50.1±12.8）岁，患者均

得到病理确诊，并接受开放或腹腔镜手术治疗。结果 50 例患者完成手术切除，1 例患者术中中止手术。32 例肾癌

下腔静脉癌栓患者中，单纯取栓 30 例，切除下腔静脉 2 例（1 例右侧肾癌合并下腔静脉癌栓患者未行下腔静脉重建，

1 例左侧肾癌合并下腔静脉癌栓患者行下腔静脉重建）；11 例原发性下腔静脉平滑肌肉瘤患者中，6 例因肿瘤侵犯静

脉壁而切除下腔静脉并行人工血管置换，4 例切除肿瘤侵犯的部分下腔静脉壁并缝合重建，1 例术中探查后无法切除

肿瘤而中止手术；8 例下腔静脉平滑肌瘤病患者均未行下腔静脉切除及重建。随访 1～36 个月（中位随访时间 17 个

月），肾癌下腔静脉癌栓、原发性下腔静脉平滑肌肉瘤、下腔静脉平滑肌瘤病患者的总生存率分别为 84.4%（27/32）、

63.6%（7/11）和 100.0%（8/8）。围手术期死亡 4 例，其中术中肾癌下腔静脉癌栓脱落并在围手术期死亡 2 例，肾癌

下腔静脉癌栓及下腔静脉平滑肌肉瘤肝淤血导致术后弥散性血管内凝血死亡各 1 例；随访期间死亡 5 例，均死于肿

瘤转移。结论 肾癌下腔静脉癌栓、原发性下腔静脉平滑肌肉瘤和下腔静脉平滑肌瘤病患者在人口学、侵犯血管情

况、癌栓 / 瘤栓脱落风险、疾病预后方面存在明显差异，术前全面评估患者病情有助于更好地完成手术，但目前尚无

在术前评估手术难度、避免癌栓 / 瘤栓脱落及避免术后严重并发症的有效方法。
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Surgical management of tumors involving upper renal segment of inferior vena cava from different histological 
origins: similarities and differences
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［ Abstract ］ Objective To explore the surgical treatment strategies of tumors involving the upper renal segment 
of inferior vena cava from different histological origins. Methods The clinical data of 32 renal cell carcinoma patients 
with inferior vena cava tumor thrombus, 11 patients with primary leiomyosarcoma of inferior vena cava and 8 patients with 
inferior vena cava leiomyomatosis were collected from Changhai Hospital of Naval Medical University (Second Military 
Medical University) from Jan. 2008 to Apr. 2018. There were 20 males and 31 females, with an average age of (50.1±12.8) 
(ranged 26-76) years. All patients were confirmed by pathology and underwent open or laparoscopic surgery. Results Fifty 
patients received surgical resection and 1 surgery was terminated. Of the 32 patients with inferior vena cava tumor thrombus, 
30 received thrombectomy and 2 received resection of the inferior vena cava (1 case of right renal cell carcinoma with tumor 
thrombus did not receive reconstruction of the inferior vena cava, and 1 case of the left renal cell carcinoma with tumor 
thrombus underwent reconstruction of the inferior vena cava). Of the 11 patients with primary leiomyosarcoma of inferior 
vena cava, 6 received complete resection of the inferior vena cava and the inferior vena cava was replaced by artificial blood 
vessel, 4 received partial resection of the invaded inferior vena cava and the inferior vena cava was sutured for reconstruction, 
and 1 surgery was terminated after intraoperative exploration. Eight patients with inferior vena cava leiomyomatosis did not 
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undergo resection or reconstruction of the inferior vena cava. At a median follow-up of 17 months (ranged 1-36 months), 
the survival rates of the 3 groups were 84.4% (27/32), 63.6% (7/11) and 100.0% (8/8), respectively. Four cases died during 
the perioperative period, including 2 cases of renal cell carcinoma with thrombus shedding during operation, 1 case of renal 
cell carcinoma with inferior vena cava tumor thrombus and 1 case of inferior vena cava leiomyosarcoma resulted in hepatic 
congestion and postoperative disseminated intravascular coagulation. Five cases died of tumor metastasis during follow up. 
Conclusion There were significant differences in demography, vascular invasion, shedding risk of cancer/tumor thrombus 
and prognosis among patients with renal cell carcinoma with inferior vena cava tumor thrombus, primary leiomyosarcoma of 
inferior vena cava and inferior vena cava leiomyomatosis. Preoperative comprehensive evaluation of the patient’s condition 
can be helpful, but there is no effective method to assess the difficulties of surgery preoperatively or to avoid the shedding of 
cancer/tumor thrombus and severe postoperative complications.

［ Key words ］ upper renal segment of inferior vena cava; renal cell carcinoma with inferior vena cava tumor thrombus; 
inferior vena cava leiomyomatosis; inferior vena cava leiomyosarcoma; operative surgical procedures
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下腔静脉的血流量大，主要汇集了肝脏、肾

脏、下肢等重要脏器的血液回流，在外科手术中，

肾上段下腔静脉前方有胰腺、十二指肠及肝脏的

遮挡，暴露较为困难。因此，术中发生出血及周围

脏器损伤等并发症的可能性较大，手术难度相对较

高，部分学者甚至认为侵犯下腔静脉是手术预后不

良的重要因素。

不同来源的肿瘤侵犯下腔静脉时，因其生物学

行为不同，手术方式也存在较大差异。下腔静脉相

关肿瘤既包括肾癌下腔静脉癌栓、下腔静脉平滑肌

瘤病等来源于其他器官的肿瘤侵犯下腔静脉，也包

括原发性下腔静脉平滑肌肉瘤等原发性疾病。虽然

肿瘤均可位于下腔静脉内，影响下腔静脉血流，出

现侵犯下腔静脉血管壁的表现，但这 3 种与下腔静

脉相关的疾病却在很多方面存在差异。

肾癌患者中约有 4%～10% 会发生静脉癌栓，

这是下腔静脉癌栓最常见的来源［1-2］。因大部分肾

癌下腔静脉癌栓并不侵犯下腔静脉内壁，多数情况

下行下腔静脉切开取栓后单纯缝合重建下腔静脉即

可。近年来随着手术技术的提高和靶向药物的研

发，肾癌下腔静脉癌栓患者的手术预后得到明显改

善。原发性下腔静脉平滑肌肉瘤是一种下腔静脉平

滑肌来源的恶性肿瘤，较为罕见［3］, 其既可向腔内

生长也可向腔外生长［4-5］，邻近血管受到肿瘤挤压

可包裹甚至侵入血管腔［6］。既往研究认为完整切

除是影响原发性下腔静脉平滑肌肉瘤患者预后最重

要的因素［7］，但肿瘤完整切除手术的难度极大，目

前即使是国内外手术量较大的中心也仅有少量病例

报道。下腔静脉平滑肌瘤病是一种少见的来自子宫

中胚叶的良性肿瘤［8］，肿瘤沿血管蔓延，可以从小

静脉延及下腔静脉甚至进入右心房［9］。

目前尚无针对肾癌下腔静脉癌栓、原发性下腔

静脉平滑肌肉瘤、下腔静脉平滑肌瘤病这 3 种疾病

外科治疗方式的对比研究，本研究拟分析这 3 种累及

肾上段下腔静脉相关肿瘤的手术方式、手术策略和

手术效果，重点关注下腔静脉的切除与重建方式，以

期为其他中心开展相似疾病的诊治提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料 本研究共纳入海军军医大学（第二

军医大学）长海医院 2008 年 1 月至 2018 年 4 月收

治的侵犯肾上段下腔静脉的不同组织来源肿瘤患者

51 例，其中肾癌下腔静脉癌栓 32 例、原发性下腔

静脉平滑肌肉瘤 11 例、下腔静脉平滑肌瘤病 8 例。

男 20 例、女 31 例，年龄 26～76（50.1±12.8）岁，

除 3 例肾癌下腔静脉癌栓患者接受腹腔镜手术治疗

外，其余患者均接受开放手术切除肿瘤；所有患者

均得到术后病理确诊。

32 例肾癌下腔静脉癌栓患者中男 18 例、女 
14例，年龄 39～76（57.0±10.4）岁，右肾肾癌 19例、

左肾肾癌 13 例，癌栓Mayo分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级

患者分别为 8、11、9、4 例，侵犯肝上段、肝后

段、肝下段下腔静脉的患者分别为 4、9、19 例。

11 例原发性下腔静脉平滑肌肉瘤患者中男 2 例、

女 9 例，年龄 26～47（37.2±6.6）岁，侵犯肝上

段、肝后段、肝下段下腔静脉的患者分别为 3、4、 
4 例。8 例下腔静脉平滑肌瘤病患者均为女性，年

龄 30～49（40.3±6.6）岁，侵犯肝上段、肝后段、

肝下段下腔静脉的患者分别为 5、2、1 例。本研究

通过海军军医大学（第二军医大学）长海医院伦理
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委员会审批。

1.2 术前准备 术前常规行 CT 下腔静脉造影，肾

癌下腔静脉癌栓、原发性下腔静脉平滑肌肉瘤、下

腔静脉平滑肌瘤病通过术前影像学手段获得准确诊

断的患者比例分别为100.0%（32/32）、90.9%（10/11）、

100.0%（8/8）。1 例原发性下腔静脉平滑肌肉瘤患

者未能在术前获得影像学诊断，原因是该患者的影

像学表现主要为肿瘤于血管外生长而不是血管内，

挤压下腔静脉（以压迫为主），术前认为该肿瘤为

腹膜后来源，未考虑其可能为下腔静脉来源的肉瘤。

术前行常规检查，排除合并心肺功能不全、存

在出血性疾病等不能耐受麻醉及手术的患者。患者

于手术前一晚常规导泄，术前 30 min 预防性应用

第 2 代头孢菌素类抗生素。

1.3 手术方法

1.3.1 肾癌下腔静脉癌栓 对于累及肝下段下腔

静脉的肾癌癌栓，大多数情况下可以对其进行切开

取栓＋修补成形术，有时需切除肾静脉汇入点附近

的局部腔静脉壁，很少需要进行下腔静脉切除置 

换［10］。肝后段下腔静脉受累时，常需要结扎肝短

静脉，游离尾状叶甚至肝裸区，从右向左旋转肝脏

后才能显露该段下腔静脉，需要在膈下阻断下腔静

脉和第一肝门。如肾癌下腔静脉癌栓进入心房，则

需考虑体外循环，通常的做法是进行上腔静脉和升

主动脉插管并切开右心房。本组共 6 例患者癌栓

侵犯下腔静脉管壁，其中 2 例因癌栓（均为 Mayo

分级Ⅲ级）与下腔静脉管壁关系紧密无法分离 

（图 1）而行下腔静脉切除（1 例右侧肾癌合并下

腔静脉癌栓患者术中切除下腔静脉后探查见左肾

色泽正常，静脉回流情况好，未进行下腔静脉重

建，术后未出现下肢肿胀等并发症；另 1 例左侧肾

癌合并下腔静脉癌栓患者术中行人工血管置换）。

图 1 肾癌下腔静脉癌栓（Mayo 分级Ⅲ级）典型病例术前影像资料及手术过程

Fig 1 Preoperative imaging data and surgical procedure of Mayo grade Ⅲ renal carcinoma with inferior  

vena cava tumor thrombus
A: The CT coronal plane image of Mayo gradeⅢ tumor thrombus; B: The CT horizontal plane image of Mayo gradeⅢ tumor 

thrombus; C: The upper hepatic inferior vena cava was blocked by a vascular sling; D: The upper hepatic inferior vena cava was 

blocked by an atraumatic hemostatic forceps. CT: Computed tomography.

A B C D

1.3.2 原发性下腔静脉平滑肌肉瘤 下腔静脉游离

暴露方法同肾癌下腔静脉癌栓。本组患者下腔静

脉壁均受到肿瘤不同程度侵犯，被侵犯的下腔静脉

需行切除及重建。在游离及阻断下腔静脉近端和远

端后，将肿瘤连同下腔静脉一起切除。下腔静脉切

除后，使用带支撑环的聚四氯乙烯人工血管（直径

13～14 mm）及 CV-7 缝线或 6-0 Prolene 缝线连续

缝合进行血管重建（图 2）。如果肿瘤同时侵犯肝

脏，需行肉瘤联合部分肝脏切除（图 3）。

1.3.3 下腔静脉平滑肌瘤病 下腔静脉游离暴露方

法同上。本组患者均未发现瘤体与周围下腔静脉粘

连情况，所有患者均行下腔静脉切开取瘤术。部分

患者下腔静脉受累长度较长，可在下腔静脉瘤体近

端得到控制后，采取分段切开下腔静脉的方法抽出

瘤体（图 4）。本组 1 例下腔静脉全程受累瘤体进

入右心房的患者接受了分期手术，第 1 次先行胸部

手术，体外循环下行瘤栓取出术，待患者生命体征

平稳后 2 周内再次行腹部手术切除。因该病与激素

有关，原则上对无生育需求的女性患者行双侧附件

切除。本组 1 例患者有生育需求，未行子宫附件切

除，行髂静脉结扎术以降低肿瘤未切除部分进入下

腔静脉的风险。

1.4 围手术期并发症诊断标准 于术前 7 d 至术

后 14 d 观察并发症的发生情况，采用改良 Clavien
分级系统评估并发症，≥Ⅲ级并发症定义为严重并 
发症［11］。

第 7 期．宋子健，等．不同组织来源肿瘤累及肾上段下腔静脉手术方式异同分析
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图 2 原发性下腔静脉平滑肌肉瘤（侵犯肝后段下腔静脉）典型病例术前影像资料及手术过程

Fig 2 Preoperative imaging data and surgical procedure of primary inferior vena cava  

leiomyosarcoma (involving posterior hepatic inferior vena cava)
The patient underwent resection of sarcoma and inferior vena cava＋reconstruction of inferior vena cava by artificial blood vessel.  

A: The CT coronal plane image of inferior vena cava showed that the tumor invaded the liver; B: The liver was lifted up and the 

inferior vena cava was fully exposed; C: The inferior vena cava was exposed and protected carefully; D: The inferior vena cava 

and the tumor were separated integrally; E: The postoperative specimen; F: The inferior vena cava was replaced by poly tetra 

fluoroethylene artificial blood vessel. CT: Computed tomography.

图 3 原发性下腔静脉平滑肌肉瘤（侵犯肝脏）典型病例术前影像资料及手术过程

Fig 3 Preoperative imaging data and surgical procedure of primary inferior vena cava  

leiomyosarcoma (involving liver) 
The patient underwent sarcoma resection and partial hepatectomy. A: The CT coronal plane image of inferior vena cava showed that the 

tumor invaded the liver; B: The CT sagittal plane image of inferior vena cava; C, D: Three dimensional reconstruction of sarcoma and 

inferior vena cava; E: The liver was partially resected and the inferior vena cava was exposed; F: The sarcoma was removed integrally; G, 

H: The postoperative specimens of sarcoma, inferior vena cava and part of the resected liver. CT: Computed tomography.

A B C

FED

Tumor

Liver

A B C D

HGFE
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1.5 术后随访 术后 1 个月进行首次随访，1 年内

每 3 个月随访 1 次，1 年后每 6 个月随访 1 次。随

访内容主要包括血常规、血生化、CT 下腔静脉造

影或泌尿系增强 CT、胸部 X 线片或胸部增强 CT
等，记录局部复发、转移及死亡情况。

1.6 统计学处理 应用 MedCalc 10.4.7.0 软件进行

统计学分析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表
示，不符合正态分布的计量资料以中位数（下四分

位数，上四分位数）表示；计数资料以例数和百分

数表示。

2 结 果

2.1 手术情况 50 例患者顺利完成手术切除，

1 例患者术中中止手术。无术中死亡病例。32 例

肾癌下腔静脉癌栓患者中，单纯切开下腔静脉取

栓者 30 例（93.8%），2 例（6.2%）术中联合下

腔静脉切除（1 例左侧肾癌合并下腔静脉癌栓患

者行人工血管重建术）。11 例原发性下腔静脉平

滑肌肉瘤患者中，6 例切除下腔静脉并行人工血

管置换，4 例切除肿瘤侵犯的部分下腔静脉并缝

合重建，1 例术中探查后无法切除肿瘤而中止手

术。8 例下腔静脉平滑肌瘤病患者均未行下腔静

脉切除及重建。所有患者的手术时间为 130～320
（208±40）min，肾癌下腔静脉癌栓、原发性下

腔静脉平滑肌肉瘤、下腔静脉平滑肌瘤病患者的

手术时间分别为 130～302（199±35）、170～320
（236±40）和 150～255（208±38）min。所有患

者的出血量为 1 500（1 000，2 200）mL，肾癌下

腔静脉癌栓、原发性下腔静脉平滑肌肉瘤、下腔静

脉平滑肌瘤病患者的出血量分别为 1 450（1 000，
1 850）、2 300（1 600，3 350）和 1 400（1 000， 
2 200）mL。
2.2 围手术期情况 肾癌下腔静脉癌栓、原发性

下腔静脉平滑肌肉瘤、下腔静脉平滑肌瘤病患者的

围手术期（术前 7 d 至术后 14 d）并发症发生率分

别为 12.5%（4/32）、18.2%（2/11）和 0（0/8），

其中 Clavien 分级≥Ⅲ级并发症的发生率分别为

12.5%（4/32）、9.1%（1/11） 和 0（0/8）； 围 手

术期死亡患者分别为 3、1、0 例，其中术中肾癌下

腔静脉癌栓脱落并在围手术期死亡 2 例，肾癌下腔

静脉癌栓及原发性下腔静脉平滑肌肉瘤肝淤血导致

术后弥散性血管内凝血死亡各 1 例。

图 4 下腔静脉平滑肌瘤病典型病例术前影像资料及手术过程

Fig 4 Preoperative imaging data and surgical procedure of inferior vena cava leiomyomatosis
A: The CT coronal plane image of IVC leiomyomatosis; B: The CT horizontal plane image of IVC leiomyomatosis; C: The  

CT horizontal plane image of IVC leiomyomatosis showed the tumor thrombus partially invaded the LRV; D: The IVC, LRV, RRV 

and RGV were separated and fully exposed during the operation; E: The IVC was resected to remove the tumor thrombus, the 

RGV was removed and the IVC was reconstructed; F: The postoperative IVC specimen. CT: Computed tomography; IVC: Inferior 

vena cava; LRV: Left renal vein; RRV: Right renal vein; RGV: Right gonadal vein; LIV: Left iliac vein; RIV: Right iliac vein;  

IA: Iliac artery.
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2.3 随访情况 中位随访时间为 17 个月，最长

随访时间 36 个月，最短 1 个月（因患者死亡），

肾癌下腔静脉癌栓、原发性下腔静脉平滑肌肉

瘤、下腔静脉平滑肌瘤病患者的生存率分别为 
84.4%（27/32）、63.6%（7/11）和 100.0%（8/8）。

肾癌下腔静脉癌栓死亡患者除围手术期死亡 3 例外，

另有 2 例死于肿瘤远处转移。围手术期后死亡的 
3例原发性下腔静脉平滑肌肉瘤患者死于肺及肝转移。

3 讨 论

3.1 3 种疾病存在诸多差异 （1）疾病人口学特

征差异。3 组患者在年龄分布上存在差异，肾癌

下腔静脉癌栓患者的平均年龄为（57.0±10.4）
岁，而原发性下腔静脉平滑肌肉瘤及下腔静脉平滑

肌瘤病患者的平均年龄分别为（37.2±6.6）岁和

（40.3±6.6）岁，明显低于肾癌下腔静脉癌栓患

者。下腔静脉平滑肌瘤病患者均为女性，原发性下

腔静脉平滑肌肉瘤中女性患者也多于男性（9∶2）。
（2）侵犯血管情况差异。肾癌下腔静脉癌栓

存在侵犯静脉壁的情况，但比例不高，本研究中共

有 6 例（18.8%，6/32）侵犯下腔静脉管壁，切除后

下腔静脉重建方式与既往报道［12］相似。原发性下

腔静脉平滑肌肉瘤侵犯下腔静脉管壁且与其无明显

界限，术中通常难以分离，本研究中 11 例原发性下

腔静脉平滑肌肉瘤患者中 6 例行下腔静脉切除及人

工血管重建，4 例切除肿瘤侵犯的部分下腔静脉管

壁并缝合重建。下腔静脉平滑肌瘤病瘤体与下腔静

脉壁之间通常存在明显间隙，瘤体外表光滑，可通

过抽拉将肿瘤完整地从下腔静脉取出。本研究中的

8 例下腔静脉平滑肌瘤病患者均未发现瘤体与周围

下腔静脉粘连情况。对于肿瘤侵犯静脉壁的患者，

可选择使用肿瘤剥离子进行剥离，如能完整剥离则

不必切除下腔静脉。因此，在侵犯同等高度下腔静

脉的这 3 种疾病中，原发性下腔静脉平滑肌肉瘤患

者因其与大血管的关系紧密，手术治疗难度最大。

（3）癌栓 / 瘤栓脱落风险不同。这 3 种疾病中

肾癌下腔静脉癌栓的脱落风险最大，其脱落有可能

导致心肺栓塞，是下腔静脉癌栓取出术中最严重的

并发症，发生率为 2%～4%，死亡率高达 75%［13］。

下腔静脉平滑肌瘤病瘤体质地韧，瘤栓脱落风险较

低。而原发性下腔静脉平滑肌肉瘤侵犯血管与血管

壁关系紧密，呈侵犯性生长，瘤栓也不易脱落。

本研究中 2 例肾癌下腔静脉癌栓患者出现术中

癌栓脱落并在围手术期死亡，脱落均发生在血管分

离阶段，主要存在两方面原因：首先，肿瘤的质地

比较疏松或肿瘤内形成坏死导致癌栓容易脱落；其

次，手术中的操作难免触及血管壁，是癌栓脱落的

重要诱因。因此，手术过程中操作应轻柔，以减少

对血管壁的刺激；同时阻断要充分，完整分离血管，

看到阻断钳尖部后再行阻断。 
（4）术后预后差异。经过中位 17 个月随访

后，本研究的肾癌下腔静脉癌栓、原发性下腔静

脉平滑肌肉瘤患者分别有 5 例（15.6%，5/32）、

4 例（36.4%，4/11）死亡，下腔静脉平滑肌瘤病患

者无死亡。肾癌发生癌栓通常提示患者肿瘤转移风

险较高，肿瘤已发展到晚期，如不做任何处理，中

位生存时间仅为 5 个月［14］；当施行患肾根治性切

除＋下腔静脉癌栓取出术后，患者预后得到明显改

善，5 年生存率为 40%～60%［13］。对于原发性下

腔静脉平滑肌肉瘤患者，虽有化疗、放疗等综合治

疗手段，但肿瘤根治性切除是已被证实的唯一对预

后有效的治疗方法［15］。有研究报道原发性下腔静

脉平滑肌肉瘤患者术后 1 年及 3 年的生存率分别为

85.7% 和 64.3%［16］，5 年生存率约为 55%［17］。而

下腔静脉平滑肌瘤病由于是良性肿瘤，肿瘤联合附

件切除后，消除了雌激素产生来源，患者预后良好。

3.2 手术治疗原则 手术切除是上述 3 种疾病最

有效的治疗方式。在进行根治性手术时，如癌栓

侵犯下腔静脉管壁，应彻底切除受累的下腔静脉 
壁［18］。在遇到下腔静脉壁受侵犯的患者时，任何

单一学科背景的外科医师都会遇到困难，成功进行

手术的前提是在前期接受大量的血管吻合基本训

练，并在手术时选取合适的血管手术器械及合适的

人工血管等［19］。

3.3 未解决的问题 肾癌癌栓术中脱落是手术中

致命性并发症，一旦发生可导致严重的呼吸循环障

碍，危及患者生命。本研究肾癌下腔静脉癌栓患者

中，2 例患者癌栓脱落，均为 Mayo 分级Ⅲ级癌栓，

术前评估未见明显异常。目前尚无能在术前有效判

断癌栓脱落可能性的方法，虽然术前放置下腔静脉

滤器预防癌栓脱落的方法并未得到大样本研究的支

持，但对于术前影像学评估认为存在脱落风险的患

者，下腔静脉滤器仍是一种可以使用的预防方式。

笔者自 2007 年开始使用临时性下腔静脉滤器预防

癌栓脱落，已取得一定经验［20］。

3.4 癌栓 / 瘤栓高度并不等同于手术难度 即使肿

瘤侵犯下腔静脉的高度类似，不同患者的手术难度

也存在明显差异。癌栓 / 瘤栓造成的下腔静脉部分

或完全梗阻可能导致局部组织水肿，不利于手术操

作；对于合并远端下腔静脉血栓者要进一步预防远
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端血栓脱落。癌栓 / 瘤栓是否阻塞肝静脉开口是判

断手术难度及患者预后的重要因素，本研究中 2 例

因肝淤血及凝血功能下降出现术后弥散性血管内凝

血而在围手术期死亡，因此术前读片时应特别关注

这一问题。术前还要确定患者是否合并冠状动脉狭

窄，对这部分心功能不全的患者，采用体外循环是

比较安全的手术方式。此外，原发性下腔静脉平滑

肌肉瘤可能侵犯肝脏而需行部分肝脏联合切除，这

也将显著增大手术难度。

综上所述，在累及肾上段下腔静脉的肿瘤患

者中，肾癌下腔静脉癌栓、原发性下腔静脉平滑肌

肉瘤和下腔静脉平滑肌瘤病在人口学、血管侵犯

情况、癌栓 / 瘤栓脱落风险、疾病预后方面存在明

显差异。术前全面评估患者病情有助于更好地完

成手术，但目前尚无在术前评估手术难度、避免癌 
栓 / 瘤栓脱落及避免术后严重并发症的有效方法。

本研究属于回顾性研究，病例随访时间不长，研究

结果还需要更大样本量的长期随访予以证实。
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