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 由于左右侧肾静脉解剖上的差异，对于右侧病例，下腔

静脉切除后通常无需重建下腔静脉；而左侧病例，下腔

静脉节段性切除报道较少，且强烈推荐重建下腔静脉及

右肾静脉回流；

 血管移植重建下腔静脉手术复杂，时间长，且存在血栓

形成，长期服用抗凝药物，移植血管长期有效率低等许

多缺点。因此，需要通过准确的术前评估，将需要重建

的病例和不需要重建的病例区分开，制订不同的手术策

略，避免出现过度的治疗或严重的并发症。

 肾癌伴下腔静脉（IVC）瘤栓占肾癌的4%～10%，手术切除是目前最有效的治疗手段，机器人I-IV级下腔静脉癌

栓切除术也在越来越多的中心开展；

 下腔静脉癌栓手术中，约8%-22%的患者需要节段性切除下腔静脉；下腔静脉切除的指征包括：①癌栓侵犯下腔

静脉壁；②下腔静脉远心端合并长段血栓；③癌栓与下腔静脉严重粘连；④下腔静脉完全梗阻；



 患者基本资料：所有患者均为男性，中位年龄58岁（40-76岁），中位BMI 27.4 kg/m2

（21.7-32.5 kg/m2）。原发肿瘤中位大小9.5cm（6.0-15.0cm）,腔静脉内癌栓中位长度

7.4cm（4.5-12.2cm）。根据Mayo癌栓分级系统，5例Ⅱ级，2例Ⅲ级。3例合并远心端长

段血栓。



 术前检查：（1）完善常规术前检查，排除手术禁忌征；（2）所有患者术前均行下腔静脉造影，明确下腔

静脉梗阻和侧支循环建立情况；（3）根据CT薄层扫描影像对静脉系统进行三维重建，明确右肾静脉及下

腔静脉侧支建立情况。



下腔静脉节段性切除 技术要点

1.下腔静脉切除范围 右肾静脉至第二肝门之间的含瘤段下腔静脉

2.下腔静脉远心端切除技
术要点

为了保护右肾静脉的回流及重要侧支血管，根据癌栓下极与
右肾静脉及主要侧枝血管的位置关系，下腔静脉远心端切除
可分为三种情况：①癌栓下极距离右肾静脉及主要侧枝血管
位置较远，可在超声引导下直接利用Endo-GIA在右肾静脉
水平上方离断下腔静脉；
②癌栓下极距离右肾静脉或主要的侧枝血管较近，无法安全
放置切割闭合器，可在右肾静脉上方阻断下腔静脉后，环形
切开下腔静脉并在右肾静脉水平上缝扎远心端下腔静脉；
③癌栓下极达到右肾静脉水平以下，可在右肾静脉下方阻断
下腔静脉，并依次阻断腰静脉、右肾动脉和右肾静脉，在右
肾静脉上方环形切开下腔静脉后，切除远心端癌栓并缝扎远
心端下腔静脉

3.下腔静脉近心端切除技
术要点

为了保护肝脏静脉回流，下腔静脉近心端切除可分为两种情
况：
①对于Mayo II级癌栓，在第二肝门下紧邻第二肝门离断下
腔静脉；
②对于Mayo III级癌栓，阻断第一肝门及肝上段下腔静脉，
在第二肝门下环形切开下腔静脉并切除肝上段癌栓，然后紧
邻第二肝门下方缝扎重建下腔静脉近心端。
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 所有手术均在机器人下顺利完成，无中转开放；

 中位手术时间420min,中位术中出血1700ml，6例患者给予术中输血，中位输血量1355ml；

 所有患者术后均转入ICU监护治疗，ICU中位住院天数3d；

 术后2例患者出现Clavien-Dindo II级并发症, 1例患者术后出现轻度下肢水肿；

 术后病理类型透明细胞癌5例，乳头状细胞癌2例，5例癌栓侵犯下腔静脉壁；

 肾功能保护：术前肌酐中位值118.7μmol/L,术后最高肌酐中位数145.6μmol/L，术后3-6月肌酐

中位值135.2μmol/L。2例患者术后出现AKI（肌酐较基线升高大于1.5倍，但小于2倍），并在术

后6天内降低至180μmol/L，所有患者术后均未出现急性肾衰。

 所有患者均顺利出院，术后中位住院天数6d。

 术后随访，1例患者术后出现远处转移。中位随访时间12月。
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术前 术后最高值 随访
(3-6 mo)

1 (Ⅱ) 35

0

2000 1400 0 3 7 143 (46.8) 261.2

(23.4)

152.2 

(43.6)

AKI (Ⅰ) ccRCC, IVC壁侵犯, 

pT3cN0M0

21 术后15月肝转移

2 (Ⅱ) 36

0

1500 1380 0 2 6 187.3 (35.8) 268.3

(23.6)

225.6 

(28.9)

0 ccRCC, IVC 静脉壁
侵犯，pT3cN0M0

17 无进展

3 (Ⅱ) 51

5

1500 900 0 3 6 94.1 (81.9) 126.7

(58.1)

93.1 

(82.9)

0 ccRCC, pT3bN0M0 16 无进展

4 (Ⅱ) 42

0

900 0 14 1 6 118.7 (56.7) 145.6

(44.8)

135.2 

(48.8)

LEE (Ⅰ) Papillary RCC,

pT3bN0M0

12 无进展

5 (Ⅱ) 51

0

2000 830 12 2 6 114.1 (63.4) 118.5

(60.7)

110.3 

(66.0)

0 ccRCC, pT3cN0M0 10 无进展

6 (Ⅲ) 64

4

2100 2070 0 8 11 105.1 (64.3) 139.3

(46.5)

79.1 

(89.3)

Diuretics (Ⅰ), PSVT (Ⅱ),

Blood transfusion (Ⅱ)

Papillary RCC, 

IVC 静脉壁侵犯,

pT3cN0M0

9 无进展

7 (Ⅲ) 38

0

1700 1330 0 8 10 134.8 (47.5) 235.3

(25.0)

153.1 

(41.0)

Hypotension (Ⅱ); Blood

transfusion (Ⅱ),AKI (Ⅰ)

ccRCC, IVC静脉壁
侵犯，pT3cN0M0

9 无进展

Median 42

0 

1700 1330 0 3 6 118.7 (56.7) 145.6

(44.8)

135.2 

(48.8)

- - 12 -



右肾静脉主要侧支回流途径

①右肾静脉及远心端下腔静脉通过在右肾静脉水

平增粗的腰静脉回流至奇静脉，

②右肾静脉通过新生侧支血管与膈下静脉、奇静

脉、腰静脉等交通；

③右肾静脉通过肾周静脉及包膜静脉回流至肠系

膜上静脉-门静脉系统。

结论

在左侧肾癌伴下腔静脉癌栓中，下腔静脉完全梗

阻的情况下，在右肾静脉水平以上节段性切除下

腔静脉是安全可行的，无需重建下腔静脉。术前

3D血管重建及下腔静脉造影有助于制定离断决策。


