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腹腔镜下吸除术治疗13例肾血管平滑肌脂肪瘤临床分析

Clinical analysis of laparoscopic aspiration for the treatment of 13 cases of renal angiomyolipoma
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摘要  本文报道并分析了13例肾血管平滑肌脂肪瘤患者的诊疗过程，结果显示，腹腔镜下吸除术治疗肾血管平滑肌脂肪瘤安全

有效，该治疗方法尤其适用于富脂型肾血管平滑肌脂肪瘤。
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肾血管平滑肌脂肪瘤是泌尿系统常见的良性

肿瘤，在人群中的发生率约为0.13%［1］。肾血管平滑

肌脂肪瘤一般无特异的临床表现，患者常通过体检

发现［2］。外科手术切除肾血管平滑肌脂肪瘤的同时，

需尽可能保护肾功能，因此建议采用腹腔镜吸除术

进行治疗。本研究收集了13例肾血管平滑肌脂肪瘤

患者的临床资料，并分析其诊疗过程，发现腹腔镜

吸除术在保护肾功能和降低出血风险方面具有明

显的优势。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取2016年1月至2019年12月于中国医科大学

附属盛京医院诊断为肾血管平滑肌脂肪瘤并行腹

腔镜下吸除术的患者13例。患者均为女性，平均年

龄 （49.20±13.00） 岁。所有患者术前完善肝肾功等

化验、泌尿系统超声和CT检查 （图1）。13例患者中

6例 （46%） 肿瘤位于左肾，7例 （54%） 位于右肾；7例 

（54%） 肿瘤位于上极，6例 （46%） 位于下极。CT扫描

肿瘤最大直径平均 （4.40±2.60） cm；术前平均肌酐 

（0.56±0.14） mg/dL。纳入标准：（1）  单侧病变；（2）  手

术指征明确 （肿瘤直径>4 cm或有临床 症状，包括腰

腹部疼痛、肉眼血尿、局部压迫症状等）。 排除标准： 

（1）  双侧或多发病变 ；（2）  既往泌尿系手术史；（3）  遗

传性疾病相关肿瘤。本研究获得中国医科大学附属

盛京医院医学伦理委员会批准，所有患者自愿签署

知情同意书。

1.2 手术方法

所有患者行腹腔镜下吸除术。患者取健侧卧

位，腰部垫高。于腋后线12肋肋缘下作2 cm纵行切

口，用手指推开腹膜并分离出腔隙，置入自制的可

膨胀气囊，通过气囊向腔隙注入约420 mL空气，保

留2 min，腹腔压力维持在13~15 mmHg 。然后置入3

枚套管针，分别位于腋前线肋缘下、腋中线髂嵴上

约2 cm及腋前线约平髂嵴上方。剥离Gerota’s 筋膜，

暴露肾动脉，预置肾动脉阻断带，并备血管夹，以便

术中突发大出血时快速阻断血流  ；清除腹膜后脂

肪，切开肾脂肪囊，在肾实质表面用超声刀钝性和

锐性分离肾脏与肾脂肪囊，术中探查肿物与周围组

织粘连情况，充分暴露肿物，其内可见明显脂肪成

分，沿肿瘤表面分离直至与肾脏正常组织交界处，

用超声刀切开肿瘤包膜，采用吸引器将脂肪成分完

全吸除，直至肿瘤基底部，同时留取病理标本行术

中冰冻病理检查。针对肿瘤基底部创面进行单极电

凝，创面充分止血后，术区喷洒可吸收生物胶，局部

填塞止血纱布并固定 ，降低腹腔压力，确认创面无
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活动出血 （图2）。13例患者中仅有1例因肿物脂肪

成分较少，无法完成腹腔镜下吸除术，术中转换为

腹腔镜下肾部分切除术，其余患者均成功行腹腔镜

下吸除术。

A，暴露肾血管平滑肌脂肪瘤；B，将吸引器置入瘤体与肾实质的接连区域；C，用吸引器吸除瘤体脂肪组织；D，用单极电凝对创面充分电凝止

血.

图2  1例患者腹腔镜吸除术治疗富脂型肾血管平滑肌脂肪瘤过程

2 结果

患者平均估计失血量 （104.6±59.0） mL，平均

腹膜后引流量 （301.5±258.4） mL，平均术后住院时

间 （6.2±1.3） d，平均引流管放置时间 （4.9±1.4） d，

仅转换为腹腔镜下肾部分性切除术的患者需要短

暂性夹闭肾动脉，热缺血时间为16.3 min。所有患者

未发生术后并发症，术后病理结果均为肾血管平

滑肌脂肪瘤。术后完善血常规及肝肾功化验，13

例患者术后平均肌酐 （0.57±0.15） mg/dL，与术前

［ （0.56±0.14） mg/dL］相比，差异无统计学意义 （P > 

0.05）。患者引流管成功拔除及恢复正常饮食后出

院，术后3个月复查肾功能及泌尿系统CT，后每隔半

年或者1年复查1次。所有患者复查提示肌酐值处于

正常值范围，泌尿系统CT显示无复发及转移，平均

随访时间 （27.1±10.6） 个月。

3 讨论

临床上最大直径<4 cm的肾血管平滑肌脂肪

瘤若无任何临床症状，主张采取保守治疗。当肿物

快速增长、有破裂出血等风险时，建议手术治疗。既

往最常用术式为选择性肾动脉栓塞术［3］，但部分患

者术后出现发热、恶心、疼痛及肾梗死等［4］，且有较

高的复发率［5］。随着外科技术和设备的不断更新，

肾部分性切除术的疗效逐渐被认可并成为主流。但

是，肾部分性切除术中需短暂性夹闭肾蒂血管，必

然会带来肾脏的缺血及再灌注损伤，可引发急性肾

小管坏死，对肾功能造成不可逆性损伤［6］，而且该术

式需要用缝线对手术创面进行缝合，可能引起二次

出血。MIC等［7］研究发现肾部分切除术后肾功能平

A B

A，右肾下极可见约3.9 cm椭圆形肿物，与周围正常肾组织分界明确；B，右肾上极可见约3.3 cm圆形肿物，CT值<-10 HU；C，右肾上极可见约2.9 

cm圆形肿物，边界清晰，脂肪成分较多，部分突入肾实质，CT值<-10 HU. 白色箭头为典型的富脂型肾血管平滑肌脂肪瘤.

图1  3例患者术前泌尿系统CT结果

A B C

C D
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均下降20%。因此，临床亟待寻找一种尽可能保护肾

功能、降低出血风险的手术方式。

基于泌尿外科器械的改进，临床上尝试将腹腔

镜吸除技术引入肾血管平滑肌脂肪瘤的治疗。该技

术的核心在于：（1） 将吸引器置入瘤体与肾实质之间

纤维组织的网隙区域，选择性粉碎脂肪组织；此区

域一般无血管存在［8］，可完整吸除肿瘤，减少触及肾

实质，降低术中出血风险；（2） 同步负压吸引系统实

时清除肿瘤碎片；（3） 同时利用单极电凝及生物止血

制剂对创面充分止血，避免因为缝合创面造成肾功

能损伤。与传统术式相比，腹腔镜吸除术能避免肾

动脉栓塞带来的肾梗死风险。肾蒂阻断的缺血性损

伤及消除缝合止血引发的二次出血隐患［9］。

根据脂肪含量，肾血管平滑肌脂肪瘤可以分为

脂肪丰富、脂肪贫乏和脂肪隐形的富脂型、贫脂型

和隐形型3种类型［10］。富脂型肾血管平滑肌脂肪瘤

的脂肪CT衰减一般≤-10 HU［10-12］；隐形型肾血管平

滑肌脂肪瘤的CT衰减值>10 HU，其密度特征接近肌

肉组织，类似内脏脂肪分布的复杂性；贫脂型肾血

管平滑肌脂肪瘤的CT衰减>-10 HU，肿瘤与脾脏信

号强度比值<0.71或基于影像学信号强度计算的量

化指标> 16.5％［10］。本研究中顺利完成腹腔镜下吸

除术的患者共12例，均为富脂型肾血管平滑肌脂肪

瘤。12例患者术中出血量均较少，术中无需对肾动

脉进行短暂性夹闭，且未对肾实质进行缝合重建，

在一定程度上减少了对肾功能存在损害。本研究

结果显示，术前及术后肌酐无明显变化。在某种意

义上，达到零缺血效果，对孤立肾及肾功能不全患

者具有重要的临床意义。本组仅有1例患者术中用

吸引器无法吸除肿物，转为腹腔镜下肾部分性切除

术。术后回顾影像学资料发现，该例患者属于贫乏

型肾血管平滑肌脂肪瘤。提示术前应认真评估患者

的影像资料，明确脂肪分布类型，从而确定合适的

手术方式。

综上所述，腹腔镜下吸除术适用于富脂型肾血

管平滑肌脂肪瘤，是一种安全、高效的微创治疗方

法，且在保护肾功能方面具有明显优势。
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