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肾癌伴静脉癌栓诊治专家共识

中华医学会泌尿外科学分会中国肾癌联盟中国肾癌伴下腔静脉癌栓诊疗协作组

肾癌是常见的泌尿系统恶性肿瘤，占成人恶性

肿瘤的2％一3％⋯。局部进展期肾癌中4％一10％

合并下腔静脉癌栓‘2J。未经治疗的肾癌合并下腔

静脉癌栓患者自然病程短，预后差，中位生存时间约

5个月，1年肿瘤特异性生存率约29％旧J。对局部

进展期肾癌患者行根治性肾切除及下腔静脉癌栓取

出术能有效改善预后，5年肿瘤特异性生存率为
40％～65％L4 J。因手术难度较大，早期多以开放手

术为主。手术切除对于大多数患者来说是有效的治

疗方式。

目前有关肾癌伴静脉癌栓的诊断、围术期准备、

手术策略、并发症的预防和处理以及随访等国内尚

无统一的规范。为进一步提高我国肾癌伴静脉癌栓

的整体诊疗水平，中华医学会泌尿外科学分会中国

。肾癌联盟、中国肾癌伴下腔静脉癌栓诊疗协作组结

合各国指南、相关文献及协作组各中心经验，编写此

共识。

一、肾癌伴静脉癌栓的诊断

1．症状与体征：肾癌伴静脉癌栓可有血尿、腰痛

及腹部包块三联征中的一个或多个症状。此外，癌

栓患者还可出现贫血、下肢水肿、精索静脉曲张、上

腹部不适、腹水、腹壁表浅静脉曲张等，尤其以贫血

最多见。可存在发热、高血压、红细胞沉降率增快、

高血钙、红细胞增多症、肝功能异常、体重下降、血清

碱性磷酸酶升高等副肿瘤综合征的表现。当癌栓造

成下腔静脉完全梗阻特别是堵塞肝静脉时，可出现

下肢水肿、腹水、肝脏增大、肾功能受损和黄疸等布

加综合征(Budd—Chiari syndrome)的表现，当侧支循

环代偿形成后，下腔静脉梗阻的症状和体征可减轻

甚至消失。

2．超声检查：超声为癌栓初诊的检查手段，以评

估肾脏肿瘤侧别、位置、直径以及与肾脏血管及集合

系统的关系等；检查肾上腺有无受侵、淋巴结有无转
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移及下腔静脉癌栓是否存在。彩色多普勒超声能有

效检测癌栓中脉管频谱，判断下腔静脉内癌栓的大

小、部位、长度，通过血流灌注信息协助判断下腔静

脉梗阻程度。超声造影有助于肿瘤性质的进一步判

断，对下腔静脉内癌栓或血栓的鉴别具有重要作用。

超声心动图检查可协助判断有无右心房癌栓，对术

式的选择及手术风险的评估尤为重要。术中经食管

超声检查对于判断癌栓的水平较为准确。

3．泌尿系CT平扫及增强扫描：通过泌尿系CT

平扫及增强扫描检查进行肾癌的临床分期及静脉癌

栓的Mayo分级。静脉癌栓在CT等影像学检查上

可表现为血管内的充盈缺损、。肾静脉和下腔静脉管

腔直径增大。明确诊断后应进一步评估癌栓近心端

及远心端的位置、长度、最大径、占下腔静脉管壁周

径比例、是否浸润下腔静脉壁、癌栓是否合并血栓及

血栓的范围等，此外还要评估肾门淋巴结、肾上腺是

否转移等。CT检查对癌栓的诊断率较高，约为

9l％-5 J，CT三维成像检查可显示癌栓大小、长度和

部位，但相对不易鉴别静脉内栓子的性质。肿瘤或

肿大淋巴结可压迫静脉变形，影响癌栓的判断。故

CT检查阴性者不能完全排除癌栓的存在。通过CT

检查可鉴别癌栓与血栓，静脉癌栓主要表现为受累

静脉管腔增宽，增强扫描后可见管腔内病变强化。

静脉血栓也可表现为受累静脉管腔的增宽，但增强

扫描后腔内病变一般没有强化，呈相对低密度。

4．下腔静脉MRI扫描：下腔静脉MRI平扫+增

强可提示癌栓长度、癌栓是否侵犯下腔静脉壁等。

MRI检查诊断肾癌癌栓的准确率高，诊断癌栓侵犯

下腔静脉壁的敏感性、特异性及准确率分别为

100％、89％和92％∞1。一般认为，相对于CT检查，

MRI检查更易鉴别癌栓和血栓。

5．下腔静脉造影：下腔静脉造影可判断下腔静

脉内癌栓的梗阻情况并显示静脉侧支循环的建立，

从而在术前判断是否可行下腔静脉离断瘤栓切除

术。推荐对以下患者行下腔静脉造影检查L7 J：①肾

癌伴下腔静脉癌栓下腔静脉梗阻程度较大，需要明

确梗阻程度；②明确侧支循环建立情况，指导术中离
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断下腔静脉的位置；③可能存在下腔静脉交通支的

变异影响手术(如下腔静脉与奇静脉的交通)。

其他推荐选择的影像学检查项目包括：胸部CT、

核素肾图、核素骨显像检查、头部MRI和／或CT扫描

检查、PET—CT等。推荐的实验室检查项目包括：尿素

氮、肌酐、肝功能、全血细胞计数、血红蛋白、血钙、血

糖、红细胞沉降率、碱性磷酸酶和乳酸脱氢酶。

对肾癌伴静脉癌栓患者推荐行：①细致的病史

询问及体格检查；②泌尿系超声检查，对于MayoIV

级癌栓患者推荐行术前超声心动图检查和术中经食

管超声检查；③泌尿系CT平扫及增强检查；④MRI

平扫及增强检查，推荐术前1周内再次进行评估以

确定癌栓水平是否变化，是否需要采用体外循环技

术．81；⑤对部分肾癌伴下腔静脉癌栓患者可选择行

下腔静脉造影。

二、肾癌伴静脉癌栓的分级

较常用的分级方法是Mayo分级旧J，根据癌栓

顶端的位置不同将静脉癌栓分为0～IV级。0级，癌

栓局限在肾静脉内；I级，癌栓侵入下腔静脉内，癌

栓顶端距肾静脉开口处≤2 cm；Ⅱ级，癌栓顶端距肾

静脉开口处>2 cm，在肝静脉水平以下；11级，癌栓

生长达肝静脉水平、膈肌以下；IV级，癌栓侵人膈肌

以上下腔静脉内。目前CT或MRI是确定肾静脉或

腔静脉癌栓最常用的影像学检查方法。不同的

Mayo分级对应不同手术策略。

三、手术策略

1996年，McDougall等。9 o报道了首例腹腔镜手

术治疗Mayo l级。肾癌伴下腔静脉癌栓的手术经验。

Romero等¨刨于2006年报道了首例完全腹腔镜手

术治疗肾癌合并Mayo lI级下腔静脉癌栓的手术技

巧，随后腹腔镜手术治疗。肾癌癌栓病例逐渐增

多lI¨。机器人手术系统具有高清的视野和灵活的

机械手腕，被认为适合下腔静脉癌栓取出术等复杂

手术，目前国内外有多家医院开展了机器人根治性

肾切除术及下腔静脉癌栓取出术¨2‘161。各中心可

根据自身条件选择合适的术式。

为减少术中癌栓脱落风险，肾癌伴静脉癌栓可

先处理静脉癌栓再切除患侧肾脏及肿瘤⋯J。根据

癌栓的分级制定相应的手术策略⋯，18 J。对于0级

右侧肾静脉癌栓，处理方法同根治性肾切除术，完整

切除患侧肾及含癌栓的肾静脉¨8|。对于0级左侧

肾静脉癌栓，腹腔镜或机器人取栓时根据癌栓顶端

至左肾静脉汇入腔静脉处的距离，采用Hem—O—lok

或直线切割器离断左肾静脉。对于距离足够者，处

理方法同根治性肾切除术，对于距离不足者，可用心

耳钳阻断部分腔静脉取癌栓；也可术前行左肾动脉

栓塞术，先左侧卧位于下腔静脉开口处离断含癌栓

的左肾静脉，然后换右侧卧位行根治性肾切除术。

对于突人腔静脉内较小的I级癌栓，如果术前影像

学检查未见静脉壁侵犯，可将癌栓挤回肾静脉再行

根治性肾切除术；如果突人腔静脉内癌栓较大或有

腔静脉壁侵犯，建议阻断下腔静脉后取栓，并切除受

侵部分下腔静脉壁后重建¨9。。对于Ⅱ级癌栓，如癌

栓高度未超过第一肝门，一般无需翻肝，依次阻断癌

栓远心端腔静脉、对侧肾静脉(左侧肾癌伴癌栓需

同时阻断右肾动脉)及癌栓近心端腔静脉后切开下

腔静脉取栓；如癌栓高度达肝后，未侵及腔静脉壁者

可用气囊尿管法取出，多数则需离断部分肝短静脉

及右侧肝脏韧带，翻起肝右叶，游离肝后段腔静脉至

瘤栓顶端之上，于癌栓近心端阻断后切开下腔静脉

取栓。对于癌栓超过肝静脉的Ⅲ级癌栓，多数需要

离断肝脏韧带，将肝脏自膈肌向下游离，显露并游离

出肝上膈下段下腔静脉，于膈下阻断下腔静脉，同时

游离并阻断第一肝门后取栓旧0|。对于Ⅳ级癌栓，手

术难度及风险极高，如癌栓尚未进入心房，或进入右

心房部分不大且未侵犯心房壁或心包段腔静脉壁

者，可以围绕腔静脉切开膈肌中心腱或直接切开膈

肌，轻柔推挤将癌栓挤入下腔静脉，使癌栓由膈上变

为膈下，进一步取出癌栓；常规方法则需开胸建立心

肺旁路体外循环，低温心脏停跳或非停跳条件下切

开右心房取栓¨⋯。

下腔静脉节段性切除的应用。癌栓广泛侵犯下

腔静脉壁或完全堵塞下腔静脉，侧支循环建立充分

时，可考虑行下腔静脉节段性切除术_22|。如癌栓侵

犯下腔静脉壁，未切除者的5年生存率为26％，切

除者的5年生存率可达57％[23 o。癌栓侵犯腔静脉

壁的影像学表现。2引：①下腔静脉管壁毛糙、不光滑，

有“毛刺征”；②下腔静脉管壁增粗，超过正常直径

的1．5倍；③下腔静脉管壁外侧可见水肿带；④癌栓

形态不规则。⑤下腔静脉管壁增强扫描有强化。节

段性腔静脉切除术的手术指征为：癌栓广泛侵犯下

腔静脉壁，范围达到周长的2／3以上心鼬⋯。⑥癌栓

远心端长段血栓无法取净。

癌栓广泛侵犯下腔静脉壁时，腔静脉常处于完

全梗阻的情况，分支静脉呈代偿性扩张，侧支循环通

常已建立。由于左肾静脉有生殖腺静脉、肾上腺静

脉、腰静脉等属支可供血液回流，节段性切除下腔静

脉对左肾功能影响较小。右肾静脉属支较少也较
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细，左肾癌栓侵犯下腔静脉壁时，节段性切除下腔静

脉后，右肾静脉可向远心端回流，应尽量保留腰静脉

等侧支循环通道。术前影像学评估侧支循环未建立

者，可采用自体静脉或牛心包补片或人工血管重建

右肾静脉回流。

四、肾癌伴静脉癌栓术前是否放置下腔静脉滤网

术前是否需要放置下腔静脉滤网存在争议。放

滤网的目的是捕获术中脱落的癌栓，从而预防严重

肺栓塞的发生。但滤网本身会增加手术取栓时的复

杂性，在阻断癌栓上方的下腔静脉时增加手术难

度。27|。癌症患者的高凝状态可导致在滤网上重新

形成血栓，增加围术期并发症可能性，故不推荐常规

放置。

五、肾癌伴静脉癌栓术前是否行。肾动脉栓塞术

术前是否需要行肾动脉栓塞术存在争议。肾动

脉栓塞术可以减少侧支循环、缩小肾肿瘤体积并有

可能缩小富血供的癌栓的体积，在行肾切除术时有

可能减少出血。。肾动脉栓塞术也有其弊端。肾梗死

后，患者可能出现发热、寒战、腹痛、乏力、血尿、高血

压、低钠血症等肾梗死综合征表现。另外，有意外栓

塞目标外器官的报道，如结肠、脊髓及对侧肾脏

等悼8。29I。所以，不推荐常规术前行肾动脉栓塞术。

对于术中难以早期游离并结扎患肾动脉者，术前行

肾动脉栓塞术可能有一定优势。例如术中肿瘤侵犯

周围组织导致游离困难、淋巴结包绕患。肾动脉等。

六、肾癌伴静脉癌栓的术前靶向治疗和辅助靶

向治疗

根治性肾切除术及下腔静脉癌栓取出术是否需

要术前靶向治疗存在争议。有研究者认为术前靶向

治疗可降低局部晚期肿瘤分期，方便手术切除，改善

患者预后旧0’31 J。关于术前靶向治疗对癌栓的影响，

文献报道差异较大，癌栓顶端下降者占5％～44％，

稳定不变者占28％一91％，癌栓进展者占5％～

28％132’33J。目前尚缺乏高等级证据支持术前靶向

治疗的应用。

非转移性肾癌伴下腔静脉癌栓患者行肿瘤根治

性切除术后3年肿瘤复发率约为50％旧4|。对于高

复发风险的肾癌合并下腔静脉癌栓患者，采用术后

靶向治疗药物可能会有积极意义。目前尚缺乏高等

级证据支持术后辅助靶向治疗的应用。

七、肾癌伴静脉癌栓的术后随访

尚无确定的术后随访方案。推荐首次随访在术

后1个月进行，之后每3个月随访1次，2年后每

6个月随访1次。随访检查主要内容包括血尿常

规、血生化、腹部超声和／或腹部增强cT检查、胸部

X线片或胸部CT检查等，以除外局部复发或转移。
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