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超声造影在腹腔镜肾部分切除术中的应用研究
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肾癌是泌尿系统中常见的恶性肿瘤，发病率约

占成人恶性肿瘤的 &:，仅次于膀胱癌位居第 ( 位。

根治性肾切除术（I,K?0,C @BLEIB0DH1F，;6）一直是治

疗早期肾癌的金标准，但随着腹腔镜等手术技术的

不断发展，肾部分切除术（L,ID?,C @BLEIB0DH1F，46）因

切除肿瘤的同时保留了部分肾单位而得到广泛应

用。指南也推荐 +', 期肾癌首选 46，+'- 期肾癌在

充分术前评估后也可选择 46

Y'Z。而随着腹腔镜肾部

分切除术（C,L,IHG0HL?0 L,ID?,C @BLEIB0DH1F，=46）的

不断成熟，探讨尽可能多地保留肾单位又保证安全

的切缘距离以达到精准切除肿瘤的目的尤为重要。

超声造影（0H@DI,GD$B@E,@0BK RCDI,GH@HAI,LEFM 53PJ）

目前应用广泛，在肾癌诊断中的应用取得了很好的

进展 Y[Z，在精确肿瘤大小、位置等方面具有显著优

势，这在 46 中精准切除肿瘤起到了很好的辅助作

用。本研究通过术前应用超声造影指导 =46 安全精

准的切除肿瘤证实超声造影在 =46 中的应用价值。

E ;<=)*

!.! "#$% 选取 [%!\年 ![月至 [%!]年 ![月

我院 )^ 例行 =46 肾癌患者作为研究对象。患者及

家属了解并签署知情同意书参与本研究。纳入标

准：术后病理证实为 +' 期肾细胞癌，肿瘤为原发，

无特殊合并症，能够行 53PJ 检查。排除标准：继发

转移性肾细胞癌或有肾细胞癌以外的其他恶性肿

瘤病史，存在严重合并症，造影剂过敏等无法行超

声造影检查者。随机将研究对象分为试验组（超声造
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影组）和对照组各 !" 例。试验组：男 #$ 例，女 #! 例，

中位年龄 %!&$ 岁；对照组：男 "# 例，女 ## 例，中

位年龄 %'&' 岁。患者其他基本资料无显著差异

（!()&*%）。见表 #。

#+" !" 术前行 ,-./ 检查，探测肿瘤的轮廓，

将完整的肿瘤边界、大小、位置和形态用视频和图

片的方式保留下来，术中根据视频、图片等超声造

影图像分析结果，距肿瘤边缘 *+%01 切开肾实质并

完整切除肿瘤，并在切缘的 ! 个不同位置剪去组织

进行活检。对照组则在距离肿瘤边界 #+*01 处切开

肾实质完整切除肿瘤，在切缘和肿瘤边界 *+%01 各

! 个不同位置剪去组织进行活检。所有活检组织均

行 2- 染色和 3,45 和 678 免疫组化检测。

#&! #$%& 免疫组化结果：利用阳性细胞的平

均百分数代表染色强度的评分标准。阳性细胞数分

布范围评分：9#*&*:为 ) 分，#)+):!"%+):为 # 分，

"%+):!%)+):为 " 分，%)+):!;%+):为 ! 分，(;%+):

为 < 分。病理结果：病理分类按 "))< 年 =2> 肾细

胞癌病理分类标准，分期按 "**" 年 5?,, 的 @4A

分期，组织学分级按 #$$; 年分级标准。

#&< '()*+ 采用 /3//"<&* 软件进行数据处

理，计量资料以（!"#）表示，采用 " 检验，计数资料以

率（:）表示，采用!

" 检验，BCDEFG’D 精确概率检验，

!9*+*% 为差异具有统计学意义。

! !"

"+# ,-#$ '< 例肿物病理检验均为 @# 期肾细

胞癌，@#7 期 <# 例（'<+#:），@#H 期 "! 例（!%+$:）。

肿瘤直径 #+!I'+J01，平均（!+J"#+J）01。分类中肾透

明细胞癌 %J 例（$*+':），乳头状肾细胞癌 % 例

（;+J:），嫌色细胞癌 # 例（#+':）。分级中 K# 级 %"

例（J#+!:），K" 级 #" 例（#J+;:）。两组切缘活检均

为阴性，对照组中 @#7 期肿瘤边距 *+%01 处活检 <

例共 ' 处发现肿瘤细胞，肿瘤阳性率 #*+*:；@#H 期

! 例共 % 处发现肿瘤细胞，肿瘤阳性率 #!+$:。

"+" ./01#$ 本研究将评分 *I" 分定义为

阴性，!I< 分定义为阳性。同时根据分期我们进行了

亚组分析。@#7 期中试验组与对照组切缘 3,45 阳

性表达率分别为 '+!:和 J+!:，两组间无显著差异

（!L*+';!），而对照组肿瘤边界 *+%01 组织 3,45 阳

性表达率为 "#+;:，均显著高于试验组和对照组切

缘（!#*+*#<，!L*+*<#）。@#7 期中试验组与对照组切

缘 678 阳性表达率分别为 %;+#:和 %!+!:，两组间

无显著差异（!L*+';#），而对照组肿瘤边界 *+%01 组

织 678 阳性表达率为 "*+*:，均显著低于试验组和

对照组切缘（!9*+**#，!9*+**#）（表 "）。亚组分析的

@#H 期中同样表现出相同的趋势，试验组与对照组切

缘 3,45 和 678 阳性表达率无显著差异（!L*+%!<，

!L*+%;*），对照组肿瘤边界 *+%01 组织 3,45 阳性

表达率为 !J+$:显著高于试验组和对照组切缘

（!L*+**<，!L*+*#'M，678 阳性表达率为 #'&;:显著低

于试验组和对照组切缘（!L*&**%，!L*&*"*）（表 !）。

项目 试验组 对照组 !

"

N" !

性别 男 #$ "# *+"'; *+'*'

女 #! ##

年龄 %!+$ %'+' O*&'!% *&%"J

合并症 有 #J "" #&*'; *&!*"

无 #< #*

肿瘤分期 @#7 "# "* *&*'J *&;$<

@#H ## #"

肿瘤分级 K# "J "< #&'<" *&"**

K" < J

肿瘤分类 肾透明细胞癌 "J !* *&;!' *&!$#

乳头状肾细胞

癌P嫌色细胞癌

< "

# " $%&'()*+,-

#$% " &'()$*+,'- '. /0-0*$1 2$3$ '. )$3+0-3,

# ! #"$./0 4&5617$82345#67,-

#$% ! &'()$*+,'- '. )',+3+90 08)*0,,+'- *$30, '. 4&56 $-2 7$8 +- 0$:; /*'<) '. #"$

组别Q评分
3,45

阳性率QR

678

阳性率N:

* # " ! < * # " ! <

试验组（'! 块） "; "* #" ! # <（'+!）S ## #) ' #$ #; !'（%;+#）S

对照组切缘（') 块） "# "# #! ! " %（J+!）T

#< $ % #" "* !"（%!+!）T

对照组肿瘤边界 *+%01（'* 块） "< #' ; $ < #!（"#+;） #$ ## #J ; % #"（"*+*）

试验组与对照组肿瘤边界 *+%01 对比，S!9*+*%；对照组切缘与对照组肿瘤边界 *+%01 对比，T

!9*+*%。
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组别Q评分
3,45

阳性率QR

678

阳性率QR

* # " ! < * # " ! <

试验组（!! 块） #< #* ' ! * !（$+#）S J ' ! #* ' #'（<J+%）S

对照组切缘（!' 块） #% J J < # %（#!+$）T

## ' < #" ! #%（<#+;）T

对照组肿瘤边界 *+%01（!' 块） #< ' < ' ' #<（!J+$） #" ; ## < " '（#'+;）

# = #"%./0 4&5687$82945#67,-

#$% = &'()$*+,'- '. )',+3+90 08)*0,,+'- *$30, '. 4&56 $-2 7$8 +- 0$:; /*'<) '. #"%

试验组与对照组肿瘤边界 *+%01 对比，S!9*+*%；对照组切缘与对照组肿瘤边界 *+%01 对比，T

!9*+*%
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! !"

!" 在切除肿瘤的同时保留部分肾单位，对降

低术后肾脏病发生率及改善癌症预后等具有重要

意义。充分术前评估后，可作为 #$ 期肾细胞癌治疗

的“金标准”%&'()。虽然较 *" 在技术上要求较高，但随

着腹腔镜技术在泌尿外科中应用的不断普及，这一

问题得到很好的解决%+',)。为了保留更多的肾单位，

人们又开始应用不同的方法减少肿瘤切缘边距。虽

然大部分肾细胞癌具有完整的包膜，但肾癌周边组

织仍具有不同程度地恶变倾向，甚至有包膜外小的

浸润灶，为了防止肿瘤残留和局部复发，人们正在

探索更精准的肿瘤切除方案。-./0 在临床上应用

广泛，已证实对识别肾脏占位性病变很有价值%1)，特

别是区别良、恶性病变方面%2'3)。-./0 在评估肿瘤的

形态、位置、大小以及有无包膜外浸润等方面具有

显著优势，对指导手术精准切除肿瘤非常有帮助%$4)。

彻底切除肿瘤是 !" 的基本要求，避免切缘阳

性是预防术后出现局部复发的重要前提%$$)。术后切

缘病理活检中 5. 染色找到肿瘤细胞是判断切缘是

否有肿瘤残留的“金标准”。!-"6 免疫组化高表达

和 789 免疫组化低表达对肿瘤残留也是重要的提

示。!-"6 含量变化与 *"6、:"6 合成同步，能够反

映细胞的代谢增殖状态，与肿瘤密切相关，可作为

肿瘤标志物%$;)。在多个恶性肿瘤中，肿瘤细胞分化越

差，!-"6 的阳性表达率越高 %$&<$()。789 蛋白属于

7=><; 家族，正常状态下，789 与 7=><; 家族某些成

员组成异二聚体可以抑制细胞凋亡，而当 789 过表

达时，其自身相互结合，抑制细胞凋亡作用减弱，可

用于检测肿瘤细胞凋亡状况%$+)。本研究中我们对试

验组、对照组肿瘤切缘和对照组肿瘤切缘边距

4?+=@ 进行 5. 染色和 !-"6、789 免疫组化检查。

结果显示，两组的切缘均为阴性，提示肿瘤切除较

为彻底。而对照组肿瘤切缘边距 AB+=@ 的阳性率

#$8 期和 #$C 期分别为 $ABAD和 $&?3D。无论 #$8 期

还是 #$C 期肾细胞癌，对照组肿瘤切缘边距 4?+ =@

处!-"6 阳性表达率均显著高于其他两组，789 阳

性表达率显著低于其他两组。这提示可能部分肿瘤

组织突破包膜侵犯了周围组织，肿瘤的真实形状与

大小就不再是肉眼所见包膜包裹的那样。这都提示

无 -./0 指导下将肿瘤切缘边距缩小至 4?+=@，可

能会造成切缘阳性、肿瘤残留甚至出现术后复发的

风险。

在 -./0 的指导下，我们将肿瘤切缘边距缩短

至 4?+ =@ 后，5. 染色结果显示切缘均为阴性。

!-"6、789 免疫组化检查显示，#$8 期和 #$C 期中

试验组切缘 !-"6、789 阳性表达率与对照组切缘

并无显著差异，但显著优于对照组肿瘤切缘边距

4?+ =@。这证实了，应用 -./0 后，E!" 不仅可以干

净完整切除肿瘤组织，还能够尽可能缩小切缘边距

保留更多的肾单位，以达到精准切除肿瘤的目的，

提高患者的长期预后。因此，-./0 指导 E!" 在临床

上值得应用和推广。
#$%&"

%$) 那彦群F叶章群G孙颖浩G等B;A$( 中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南%H)B北京：人民卫生出版社G;A$(I$<;3

%;) 康素海，叶慧义B H*J、7 超及超声造影诊断小肾肿瘤的现状与

进展%K)B 中国医学影像学杂志G;A$,G;(L+MI&3,

%&) ENOPQCRSQ 7G 7RPT8>8U VG -8PWXR>Y 0G RZ 8>B .6/ QOXYR>XPRT [P SRP8>

=R>> =8S=XP[@8I ;A$( O\Y8ZR%K)B .OS /S[>G ;A$+G,1L+MI3$&

%() -8@\CR>> 0G /]][ * ^G 6>>8W H .G RZ 8>? *RP8> @8TT 8PY >[=8>X]RY

SRP8> =8P=RSI 6/6 QOXYR>XPR%K)? K /S[>G ;4$1G$32L&MI+;4

%+) HXS H -G :RS_RRTU JG ![S\XQ>X8 `G RZ 8>? !8SZX8> PR\USR=Z[@a bRSTOT

S8YX=8> PR\USR=Z[@a W[S =>XPX=8> #$C 8PY #; SRP8> ZO@[STI

8TaTZR@8ZX= SRbXR_ 8PY @RZ8c8P8>aTXT [W =[@\8S8ZXbR TZOYXRT%K)B .OS

/S[>G ;A$1G1$L(MI,A,

%,) dRPe8ZS8@8PX dG V[SO<0RPQO> #G HX8[ `G RZ 8>B 6 =[@\8SXT[P [W

[bRS8>> TOSbXb8> 8PY \RSX[\RS8ZXbR [OZ=[@RT CRZ_RRP \8SZX8> 8PY

S8YX=8> PR\USR=Z[@a W[S =#$C 8PY =#; SRP8> =R>> =8S=XP[@8 <

8P8>aTXT [W 8 P8ZX[P8> =8P=RS SRQXTZSa%K)B /S[> fP=[>G ;4$2G&,L&MI34

%1) 燕翠菊，黄备建，王文平，等? 肾良恶性占位超声造影定量参数

分析的初步研究%K)? 中华超声影像学杂志G;4$;G;$L(MI&$;

%2) -U8PQ . 5G -U[PQ g VG V8T[NX 0 VG RZ 8>? :X8QP[TZX= 8==OS8=a [W

=[PZS8TZcRPU8P=RY O>ZS8T[OPY W[S =U8S8=ZRSX]8ZX[P [W eXYPRa >RTX[PT

XP \8ZXRPZT _XZU 8PY _XZU[OZ =US[PX= eXYPRa YXTR8TR%K)? 7H- "R\US[>G
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李宁?超声造影在腹腔镜肾部分切除术中的应用研究!
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