
“十字三步法”手术策略治疗跨肾静脉开口的下腔静脉平滑肌肉瘤的可行性

王沈凡,吴震杰,冯翔

引用本文:
王沈凡,吴震杰,冯翔. “十字三步法”手术策略治疗跨肾静脉开口的下腔静脉平滑肌肉瘤的可行性[J].  中国临床医学, 2022,
29(6): 1012-1016.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2022.20221728

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

静脉内平滑肌瘤病的临床特征与外科治疗策略

Clinical features and surgical strategies for intravenous leiomyomatosis

中国临床医学. 2019, 26(3): 369-373   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190148

腹腔镜肾部分切除术治疗完全内生型肾癌的临床疗效及手术技巧

Laparoscopic partial nephrectomy for complete endophytic renal cell carcinoma: clinical efficacy and surgical technique

中国临床医学. 2018, 25(4): 581-583   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180408

左无名静脉-右心耳旁路移植术治疗复杂前上纵隔肿瘤效果分析

Aualysis of left innominate vein-right atrial appendage bypass for complex anterior mediastinal tumor

中国临床医学. 2019, 26(4): 581-585   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190469

经胸超声心动图评估人工机械主动脉瓣血管翳清除术及再次置换术的安全性及有效性

The safety and efficacy of pannus removal or aortic valve re-replacement evaluated by transthoracic echocardiogram

中国临床医学. 2022, 29(5): 753-759   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2022.20220941

结扎速血管闭合切割系统在巨大神经纤维瘤手术中的应用效果

Application of LigaSure vessel sealing system in surgical treatment of giant neurofibroma

中国临床医学. 2022, 29(1): 88-91   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2022.20211741

http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2022.20221728
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190148
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180408
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190469
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2022.20220941
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2022.20211741


Chinese Journal of Clinical Medicine，2022，Vol.29，No.6  中国临床医学 2022年12月 第29卷 第6期1012

·技术与方法·DOI：10.12025/j.issn.1008-6358.2022.20221728

［收稿日期］ 2022-10-01    ［接受日期］ 2022-11-18
［基金项目］ 国家自然科学基金面上项目(82072825、81874093），上海市青年医学人才“医苑新星” 项目(2019YYXXWZJ)，上海长海医院“优博计

划”项目(2022-WZJ). Supported by National Natural Science Foundation of China (82072825, 81874093), Shanghai Young Medical Talents “New Medical 
Star” Project (2019YYXXWZJ), and Excellent Doctor Program of Shanghai Changhai Hospital (2022-WZJ). 
［作者简介］ 王沈凡, 博士, 住院医师. E-mail：976312695@qq.com

*通信作者(Corresponding author).Tel：021-81867320, E-mail：13621951368@163.com

“十字三步法”手术策略治疗跨肾静脉开口的下腔静脉 
平滑肌肉瘤的可行性

王沈凡，吴震杰，冯 翔*

海军军医大学第一附属医院泌尿外科，上海 200433

引用本文 王沈凡 , 吴震杰 , 冯 翔 .“十字三步法”手术策略治疗跨肾静脉开口的下腔静脉平滑肌肉瘤的可行性 [J]. 中国临

床医学 , 2022, 29(6):1012-1016. WANG S F, WU Z J, FENG X. Analysis of feasibility of “cross three-step” surgical strategy in the 
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［摘要］ 目的  探讨采用“十字三步法”手术策略治疗跨肾静脉开口的下腔静脉平滑肌肉瘤（inferior vena cava 
leiomyosarcoma, IVCL）的可行性及安全性。方法 选择 2020 年 10 月至 2022 年 8 月在海军军医大学长海医院接受“十字

三步法”手术策略治疗的 9 例跨肾静脉开口 IVCL 患者。分析患者的一般资料、影像学表现、手术情况及术后并发症情况，

比较患者术前、术后的肾功能指标，采用门诊或电话方式进行随访。结果 9 例患者均完成手术并顺利出院，其中单侧肾

脏切除 4 例、肾静脉人工血管重建 4 例、下腔静脉人工血管重建 1 例。手术时间平均（179.4±42.9）min，手术出血量平

均（1 966.7±1 296.1）mL。所有患者、单侧肾脏切除患者、肾静脉重建患者术前与术后 2 周血肌酐差异无统计学意义。 

结论 “十字三步法”手术策略将复杂多变的下腔静脉肿瘤手术步骤标准化，具有可复制性，有助于缩短术者学习曲线，手

术总体安全可靠，术后患者肾功能恢复良好。
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Analysis of feasibility of “cross three-step” surgical strategy in the treatment of inferior vena cava 
leiomyosarcoma across the orifice of renal vein
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［ Abstract ］ Objective To explore the efficacy and safety of the “cross three-step” strategy in the treatment of inferior vena 
cava leiomyosarcoma (IVCL) across the orifice of renal vein. Methods From October 2020 to August 2022, 9 patients diagnosed 
as IVCL across the orifice of renal vein who received “cross three-step” operation strategy in Changhai Hospital were selected. The 
general data, imaging findings, operation records, and postoperative complications were collected. The preoperative and postoperative 
renal function indexes were compared, and the patients were followed up by outpatient clinic or telephone. Results All the 9 
patients completed surgery and discharged from hospital, including 4 unilateral nephrectomy, 4 renal vein prosthesis recontruction 
and 1 inferior vena cava prosthesis reconstruction. The average operative blood loss was (1 966.7±1 296.1) mL and the average 
operation time was (179.4±42.9) min. There was no significant difference in serum creatinine between preoperative and 
postoperative 2 weeks in all patients, and  patients underwent unilateral nephrectomy or renal vein reconstruction. Conclusion The 
“cross three-step” surgical strategy standardizes the complicated and variable surgical procedures of inferior vena cava tumors, which 
is replicable and helpful to shorten the learning curve of the operators. The operation is safe and reliable, and the postoperative renal 
functions of these patients are well recovered.

［ Key Words ］ inferior vena cava; leiomyosarcoma; renal vein; vascular reconstruction
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平滑肌肉瘤是一种起源于间质平滑肌细胞的

少见肿瘤，占所有软组织肉瘤的 15%［1］。下腔静

脉平滑肌肉瘤（inferior vena cava leiomyosarcoma, 
IVCL）早期无典型症状、体征及特异性影像学表

现；随着病情进展，大多 IVCL 向血管腔外生长侵

犯肾静脉外侧壁及肾脏，少数也可向腔内生长侵犯

下腔静脉及肾静脉内侧壁［2］；后期患者可因下腔

静脉、肾静脉、肝静脉阻塞及邻近器官受侵犯出

现相应症状而就医。

肿瘤完整切除是目前 IVCL的首选治疗手段［3］。 
跨肾静脉开口的 IVCL 肿瘤大小、位置、生长方式

复杂多变，常侵犯整段下腔静脉、单侧或双侧肾静

脉、单侧肾脏，手术难度较大。肿瘤完整切除后

下腔静脉及肾静脉重建是此类手术的主要难点。

本中心提出了“十字三步法”的肿瘤切除及血管

重建策略，将手术步骤标准化，并进行了临床实践 
验证。

1 资料和方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2020 年 10 月至 2022
年 8 月接受“十字三步法”手术治疗的 9 例跨肾静

脉开口 IVCL 患者的临床资料。纳入标准：（1）
术前影像学提示肿瘤来源于下腔静脉；（2）肿瘤

跨越单侧或双侧肾静脉；（3）首次进行 IVCL 手

术治疗。排除标准：术后病理提示非平滑肌肉瘤。

1.2 术前评估 术前完善下腔静脉 CTA、肺动脉

CTA。通过下腔静脉 CTA，对肿瘤的性质作出初

步判断，同时明确肿瘤位置、大小、血供、下腔静

脉阻塞程度、周围组织器官受累情况（尤其是肾

血管受累情况）；如肿瘤较大，预计手术难度较

大，可行三维重建进一步明确肿瘤与周围组织的关

系。通过肺动脉CTA，明确患者术前有无肺栓塞。

部分肺栓塞患者临床表现隐匿，术前明确诊断有

助于术中及术后评估肺栓塞风险。对于静脉内型

IVCL 患者，重点评估肺动脉 CTA。

1.3 手术方法

1.3.1 肿瘤切除 患者取平卧位，接受全身麻醉气

管插管。手术采用正中切口，Kocker 入路，充分暴

露下腔静脉及肿瘤；沿肿瘤外包膜完整游离肿瘤，

肿瘤远、近端下腔静脉及双侧肾静脉；下腔静脉

上血管阻断带备用，切除下腔静脉肿瘤及受侵犯的

脏器，缝合下腔静脉或离断结扎下腔静脉。

1.3.2 “十字三步法”处理血管 用带环的聚四氟

乙烯（polytetrafluoroethylene, PTFE）人工血管重

建肾静脉，用不带环的 PTFE 人工血管重建下腔静

脉。“十字三步法”是一种切除重建策略，旨在分

解手术步骤，将复杂的手术过程简单化。“十”：

把左右肾静脉看成笔画“横”（一），把下腔静脉

看成笔画“竖”（丨）。“三步法”：第 1 步，完

整切除肿瘤，尽可能做到 R0 切除；第 2 步，根据

“一”（即肾静脉及其侧支损伤情况），确定是否

需要进行人工血管重建；第 3 步，根据“丨”（即

下腔静脉缺损情况及侧支循环建立情况），决定是

否须进行人工血管重建及方式。

1.4 观察指标 观察术后并发症情况，记录联合

肾切除的患者术前、术后肾功能指标的变化。采

用门诊或电话方式进行随访，随访时间截至 2022
年 9 月 20 日。

1.5 统计学处理 采用SPSS 17.0 软件进行统计学

分析。计数资料以 n(%) 表示，计量资料以 x±s 表
示；采用配对 t 检验比较术前、术后血肌酐水平。

均为双侧检验，检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料 9 例患者中，男性 1 例、女性 8
例，年龄 40～69 岁，平均（54.0±10.2）岁；肿瘤

最大径 4.5～17.5 cm，平均（8.2±4.2）cm。生长

方式：静脉外型 7 例，静脉内型 1 例，混合型 1 例 
（肿瘤蔓延至右心房）；累及右肾静脉 5 例，累及

左肾静脉 3 例，累及双肾静脉 1 例（表 1）。主要

临床表现：无明显症状经体检发现者 5 例，双侧下

肢水肿 3 例，腹痛、腹胀 1 例；病例 5 术前已有肝

脏多发转移，行姑息性手术治疗。

2.2 手术情况 所有患者均完成手术并顺利出

院，手术时间平均（179.4±42.9）min，手术出血

量平均（1 966.7±1 296.1）mL（表 1）。其中，1
例静脉内型患者（病例 2）术中出现肺栓塞，经积

极抢救完成手术。下腔静脉整段切除免重建 5 例，

下腔静脉整段切除人工血管重建 1 例，下腔静脉部

分缺损连续缝合 3 例；肾静脉人工血管重建 4 例，

其中 1 例为双侧肾静脉重建；右肾切除 3 例，左肾

切除 1 例（图 1～2）。
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表 1 患者一般资料及手术情况

病例 性别 年龄/岁 肿瘤最大径/cm 肿瘤侵犯 手术时间/min 人工血管重建 出血量/mL
1 女 52 12.0 下腔静脉、右心房*、左肾静脉 190 否 2 000
2 女 44 4.5 下腔静脉腔内、左肾静脉 210 否 3 500
3 男 58 6.0 下腔静脉、右肾静脉、右肾 165 否 3 500
4 女 64 8.0 下腔静脉、右肾静脉 200 是 3 500
5 女 40 17.5 下腔静脉、左肾静脉 165 是 1 500
6 女 42 7.0 下腔静脉、右肾静脉、右肾、部分十二指肠 105 否 1 000
7 女 61 6.5 下腔静脉、双侧肾静脉 260 是 2 000
8 女 56 4.5 下腔静脉、右肾静脉、部分十二指肠 165 是   400
9 女 69 7.5 下腔静脉、右肾静脉、右肾 155 是   300

* 肿瘤达到右心房水平，未侵犯右心房。

图 1 9 例患者术前肿瘤情况及手术重建方式

A：病例 1；B：病例 2；C：病例 3；D：病例 4；E：病例 5；F：
病例 6；G：病例 7；H：病例 8；I：病例 9。

图 2 典型病例血管重建

A：病例 7，下腔静脉及双侧肾静脉整段切除+双侧肾静脉人工血管重建；B：病例 8，右肾静脉切除后人工血管重建、下腔

静脉缺损连续缝合；C：病例 9，下腔静脉整段切除+人工血管重建。

均（79.6±32.0）μmol/L，差异无统计学意义。

其中，4 例单侧肾脏切除患者术前血肌酐平均

（76.3±34.5）μmol/L，术 后 2 周 血 肌 酐 平 均

（102.0±35.8）μmol/L，差 异 无 统 计 学 意 义；

4 例术中行肾静脉重建的患者术前血肌酐平均

（95.3±62.6）μmol/L，术后 2 周平均（64.8±13.4）
μmol/L，差异无统计学意义。

2.4 随访情况 9 例患者术后随访 3～22 个月。

病例 3 术后出现双下肢水肿，于术后 1 个月水肿逐

渐消退；病例 6 及病例 4 分别于术后 7 个月、19
个月死亡；病例 2、病例 7 及病例 3 分别于术后 4
个月、10 个月及 19 个月肿瘤复发，带瘤生存，采

取靶向药物、免疫治疗、化疗、放疗等综合治疗

（表 2）。
2.3 肾功能 结果（表 2）显示：术前血肌酐

平均（81.2±46.8）μmol/L，术后 2 周血肌酐平
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表 2 肾功能及预后

病例
Cr/(μmol·L﹣1) 随访时

长/月
预后

术前 术后 2 周
1   45   49 19 术后 15 个月复发
2   71 133 18 术后 4 个月复发
3 125 133 22 术后 19 个月复发
4 189   71 22 术后 19 个月死亡
5   60   50 19 姑息性手术，带瘤生存
6   65   71 19 术后 7 个月死亡
7   66   80 24 术后 10 个月复发
8   66   58   7 未见复发
9   44   71   2 未见复发

3 讨 论

肿瘤根治性切除术目前是治疗 IVCL 的金标

准［3］，完整切除肿瘤可大幅延长患者生存期，1
年、3 年及 5 年的总体生存率分别为 94%、86% 及

65%［4］。所谓“十字三步法”，重点在于完整切除

肿瘤后下腔静脉及肾静脉的处理。

3.1 “十字三步法”处理下腔静脉 下腔静脉部

分整段切除后是否需要重建，仍然存在争议。下腔

静脉切除后不进行重建，可能导致患者出现术后双

下肢水肿；随着手术技术的进步及移植物的研发，

部分外科医师建议切除下腔静脉后尽可能进行重

建［2,5-6］。也有学者倾向于下腔静脉切除后免重建，

原因为下腔静脉肿瘤一般起病隐匿、病程较长，下

腔静脉受压后有充分时间来建立侧支循环；此外，

进行血管重建后可能导致严重并发症，如肺栓塞、

移植物感染、抗凝药物相关性出血等［7-8］。本中心

在临床实践中发现，即使患者术前侧支建立不够充

分，术后下肢水肿一般也可在 1 个月左右逐渐消

退，因此大部分病例（如病例 1、3～5、7）可免

于重建下腔静脉。但当患者病程较短，术前影像学

提示下腔静脉通畅，术中下腔静脉断端压力较高时

（如病例 9），应重建下腔静脉。静脉内型 IVCL
患者（如病例 2）术前、术中均易发生肺栓塞，术

前可在近心端放置下腔静脉滤网，术中操作动作要

轻柔，挤压肿瘤前应提前在下腔静脉近端阻断，以

避免癌栓或血栓脱落导致肺栓塞。下腔静脉缺损

较小时（如病例 2、6、8），可横向连续缝合静脉壁，

修补后管腔直径不应小于正常的 1/2；下腔静脉缺

损较大时，可采取补片修补。

3.2 “十字三步法”处理肾静脉 肾静脉修复重

建是保障手术安全性的关键。IVCL 手术最常见的

并发症为急性肾损伤，发生率约 12%；部分患者可

进展为尿毒症，须接受长期透析治疗［4］。跨肾静

脉开口 IVCL 切除范围涉及下腔静脉、肾静脉及肾

脏，术中应特别注意保护肾静脉的侧支循环，以增

加肾静脉免重建的可能性。左肾静脉水平略高于

右肾静脉，当肿瘤较大贴近肾静脉时，可采用斜行

离断闭合下腔静脉以避免损伤左肾静脉（如病例 3、

4、9）。右肾静脉粗短并紧贴下腔静脉，下腔静脉

肿瘤较易侵犯右肾静脉及右肾，且右肾静脉侧支循

环少，部分切除后难以吻合，需要人工血管重建保

障血液回流；侵犯右肾时须联合切除右肾（如病

例 3、6）。而左肾静脉较长，距下腔静脉较远，有

左侧生殖静脉、左侧肾上腺静脉、腰静脉等大量

侧支血管，当肿瘤仅侵犯左肾静脉开口时，可尝试

在左肾静脉与下腔静脉开口处结扎离断左肾静脉，

通过速尿法或测压法评估左肾静脉血液回流情况，

进而决定是否重建［7］；如果术中切除长段左肾静

脉或左肾静脉侧支血管被破坏，则须进行人工血管

重建。4 例肾静脉重建患者术后平均血肌酐水平较

术前改善，提示重建有利于肾功能恢复，但有待进

一步验证。

肾静脉人工血管吻合方法需根据具体情况而

定：一般情况下，下腔静脉部分整段切除闭合后，

优先将肾静脉人工血管吻合于下腔静脉近端（如

病例 5）；如术前影像学显示下腔阻塞后大量侧支

循环已建立，也可将人工血管吻合于下腔静脉远端

（如病例 4、7），其优点在于可避免人工血管血

栓造成肺栓塞。术后密切监测患者肾功能。人工

血管优先吻合于下腔静脉壁，如阻断不便，也可吻

合于下腔静脉残端（病例 4、5、8）。

综上所述，“十字三步法”作为一种手术策

略，可将复杂多变的下腔静脉肿瘤手术步骤进行分

解、标准化，具有可复制性，有助于缩短术者学习

曲线，手术总体安全可靠，术后患者肾功能恢复良

好，亦适用于其他同时侵犯下腔静脉及肾静脉的肿

瘤，如巨大肾癌、肾上腺皮质癌等。
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