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保留肾单位手术治疗儿童高选择性单侧

肾母细胞瘤的可行性研究

王冠男　 孙　 宁　 张潍平　 田　 军　 李明磊　 宋宏程　 杨　 洋

【摘要】 　 目的　 探索在儿童高选择性单侧肾母细胞瘤患者中应用保留肾单位手术的可行性。 　 方
法　 回顾性分析 ２００７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月由本院接受保留肾单位手术治疗的 ４ 例单侧肾母细胞瘤患
者的临床资料，并进行随访。 　 结果　 ４ 例均获得随访，随访时间分别为 ６４、５８、１３． ５、７． ８ 个月。 均无瘤
存活，无一例复发或者转移。 病理检查结果分别为肾母细胞瘤（囊肿型）、肾母细胞瘤上皮为主型并叶

内型、肾母细胞瘤（囊性部分分化性）及肾母细胞瘤混合型。 切缘均为阴性。 　 结论　 保留肾单位手术
在儿童单侧肾母细胞瘤患者中的应用价值仍有待长期的、前瞻性的、大样本的临床研究来证实。

【关键词】 　 肾母细胞瘤； 外科手术； 可行性研究； 儿童

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｗａｎｇ
Ｇｕａｎｎａｎ，Ｓｕｎ Ｎｉｎｇ，Ｚｈａｎｇ Ｗｅｉｐｉｎｇ，Ｔｉａｎ Ｊｕｎ，Ｌｉ Ｍｉｎｇｌｅｉ，Ｓｏｎｇ Ｈｏｎｇｃｈｅｎｇ，Ｙａｎｇ Ｙａｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｒｏｌｏ
ｇｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００４５，Ｃｈｉｎａ．

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｅｌｅｃ
ｔｉｖｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｆｏｒ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉ
ｌａｔｅｒａｌ ｎｅｐｈｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２００７ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｌｌ ｏｆ
ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ６４，５８，１３． ５ ａｎｄ ７． ８ ｍｏｎｔｈｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｙ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ｔｕｍｏｒｆｒｅｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅ ｏｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｎｅｐｈｒｏｂｌａｓｔｏｍａ （ｃｙｓｔｏｉｄ），ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ＆ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｔｙｐｅ，ｎｅｐｈｒｏｂｌａｓｔｏｍａ （ ｃｙｓｔｉｃ ｐａｒｔｉａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ） ａｎｄ ｍｉｘｅｄ ｎｅｐｈｒｏｂｌａｓｔｏｍａ． Ａｌｌ ｃｕｔｔｉｎｇ ｅｄｇｅｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａ
ｔｉｖｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ， ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅ
ｍａｉｎｓ ｔｏ ｂｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｌｏｎｇｔｅｒｍ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｓａｍｐｌｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｗｉｌｍｓ Ｔｕｍｏｒ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ； Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 肾母细胞瘤（Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ，ＷＴ）是儿童最常见
的肾脏实体恶性肿瘤，居儿童恶性肿瘤第四位，７５％
的患者发病年龄小于 ５ 岁，平均发病年龄 ３． ５ 岁［１］ 。

美国每年新发儿童肾脏肿瘤患者约 ６００ 例，其中
９０％以上为 ＷＴ，以单侧病变为主（占 ９３％～ ９５％左
右）［２］ 。 目前肾母细胞瘤的总体存活率已提高至

９０％以上［３］ 。 当前治疗的重点聚焦在保证存活率

的基础上，如何更好地保护肾功能，降低发病率。

保留肾单位手术（ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＳＳ）
在成人肾癌的治疗中应用广泛并取得了满意的疗

效，其宗旨是在完整切除肾脏肿瘤的同时，尽可能

保留肾实质，有助于防止远期肾功能衰竭［４］ 。 目前

美国肾母细胞瘤研究组织 （ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ
Ｇｒｏｕｐ，ＣＯＧ）的临床试验中，允许对双侧 ＷＴ、孤立
肾 ＷＴ 及合并综合征的单侧 ＷＴ 患者（有潜在双侧
发病可能）使用 ＮＳＳ 手术；欧洲国际儿科肿瘤学会
（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＳＩＯＰ）允
许对高选择性的单侧ＷＴ患者（肿瘤位于肾脏一极、
非浸润性、能完整切除）使用 ＮＳＳ。 但对于大多数单
侧 ＷＴ患者而言，目前两大国际组织仍然推荐肾脏
切除（ ｔｏｔａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＴＮ）。 近年来有研究表明，
ＴＮ术后的这部分 ＷＴ患者，远期可能会出现心血管
系统、肾脏甚至勃起功能异常等问题［５ － ７］ 。 于是有

学者开始探讨在单侧 ＷＴ患者中使用 ＮＳＳ［１］ 。
本组对儿童单侧 ＷＴ 的治疗基本遵循美国

ＮＷＴＳ（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｉｌｍｓ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ） 及 ＣＯＧ
治疗方案，除肿瘤巨大、合并瘤栓等特殊情况以外，

术前不进行肿瘤活检及化疗，先行 ＴＮ，术后根据肿
瘤分期行放、化疗。 由于术前并不能明确肿瘤性
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质，难免会遇到术后病理检查结果为肾脏良性肿瘤

或肾细胞癌的患者。 对于这部分患者来说，ＮＳＳ 手
术更为适用。 近 １０ 年来，我们受到国外文献的启
发，并结合自身临床经验，在向患儿家长充分告知

风险并获得其同意的前提下，开始尝试在高选择性

的、单侧肾肿瘤患者中应用 ＮＳＳ 手术。 自 ２００７ 年 １
月至 ２０１８ 年 １ 月间对 ２８ 例单侧肾脏肿瘤患儿实施
ＮＳＳ，其中术后病理结果证实为肾母细胞瘤 ４ 例。
现对这 ４ 例患儿的临床资料及随访结果进行回顾
分析。

材料与方法

一、临床资料

病例 １：男童，发病年龄 ３． ５ 岁，以腹胀为主要
临床表现。 行超声及增强 ＣＴ 可见右肾占位，肿瘤
位于右肾下极前面，囊实性、囊性为主，直径约 ６ ｃｍ
（图 １）。 术前胸片未见转移灶。 术中见 ２ 块肿物长
入右肾下盏内，完整切除并修补肾盏，术中肿瘤无

破溃溢出，肾门及肾周未见异常肿大淋巴结，未行

淋巴结活检。 术中出血约 ５ ｍＬ，未输血，肾蒂阻断
１５ ｍｉｎ。 术后未放置引流，无漏尿、出血等并发症，
术后 ５ ｄ 出院，按 ＮＷＴＳ５ Ⅲ期给予化疗，未行
放疗。

图 １　 男童，３． ５ 岁，右侧肾母细胞瘤（囊肿型）
Ｆｉｇ． １　 Ａ ３． ５ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ （ｃｙｓｔｏｉｄ）

　 　 病例 ２：女童，发病年龄 ４． ７ 岁，因腹痛经超声
检查发现左肾占位性病变，位于左肾下极，实性，约

４． １ ｃｍ × ３． ２ ｃｍ × ３． ３ ｃｍ 大小，增强 ＣＴ 图像见图
２。 术前胸片未见转移灶。 术中肾下盏破裂，予修补
肾盏，肿瘤无破溃溢出，未见异常肿大淋巴结，未行

淋巴结活检。 出血约 ２０ ｍＬ，未输血，肾蒂阻断时间
不详。 术后肾窝放置引流条 ３ ｄ，无漏尿、出血等并
发症。 术后 ７ ｄ出院，按 ＮＷＴＳ５ Ⅲ期给予化疗，未
行放疗。

图 ２　 女童，４． ７ 岁，左肾母细胞瘤上皮为主型，并叶内型。
Ｆｉｇ． ２　 Ａ ４． ７ｙｅａｒｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ （ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ＆
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｔｙｐｅ）

　 　 病例 ３：男童，８ 岁，以间断无痛性血尿为主要临
床表现，超声及增强 ＣＴ 提示右肾下极囊实性占位
性病变，以囊性为主，约 ７ ｃｍ × ６． ５ ｃｍ × ６． ５ ｃｍ 大
小（图 ３）。 术前胸片未见转移灶。 术中肾下盏破
裂，修补肾盏，肿瘤无破溃溢出，未见异常肿大淋巴

结，未行淋巴结活检。 出血约 ２０ ｍＬ，未输血。 肾蒂
阻断时间 ２５ ｍｉｎ。 术后未放置引流条。 无漏尿、出
血等并发症。 术后 ５ ｄ 出院，按 ＮＷＴＳ５ Ⅲ期给予
化疗，未行放疗。

图 ３　 男童，８ 岁，右侧肾母细胞瘤（囊性部分分化性）
Ｆｉｇ． ３　 Ａ ８ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ （ｃｙｓｔｉｃ ｐａｒｔｉａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ）

　 　 病例 ４：男童，发病年龄 ５． ２ 岁，无明显临床表
现，经体检发现右肾占位性病变。 超声及腹部 ＣＴ
提示右肾中部背侧占位，囊实性，直径约 ３ ｃｍ（图
４）。 术前胸片未见转移灶。 术中出血量不详，未输
血。 术中肾中盏破裂予以修补，肿瘤无破溃溢出，未

见异常肿大淋巴结，未行活检。 肾蒂阻断时间 ２０
ｍｉｎ。 术后未放置引流条。 无漏尿、出血等并发症。
术后 ５ ｄ出院，按 ＮＷＴＳ５Ⅲ期给予化疗，未行放疗。
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图 ４　 男童，５． ２ 岁，右侧肾母细胞瘤混合型。
Ｆｉｇ． ４　 Ａ ５． ２ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ （ｍｉｘｅｄ ｔｙｐｅ）

　 　 以上 ４ 例患儿临床特点、术前术后诊断对比及
行 ＮＳＳ手术的原因见表 １。

二、研究方法

电话随访患者家长，记录患者手术出院后恢复

情况，是否接受规律化疗，是否定期复查，最近期的

腹部和肺部影像学检查结果，血液生化检测结果等

信息。

表 １　 ４ 例患儿临床资料特点及随访结果
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ４ ｃａｓｅｓ

编号 性别
年龄

（ｙ）

术中情况

肾蒂阻断

时间（ｍｉｎ）
出血

（ｍＬ）
是否

输血

是否放

置引流

是否修

补肾盏

术后住

院时间

（ｄ）

术前怀疑

诊断及分期
应用 ＮＳＳ原因 术后病理诊断及分期

随访

时间

（Ｍ）

随访

结果

病例 １ 男 ３． ５ １５ ５ 否 否 是 ５
肾母细胞瘤？

肾癌？

Ⅰ期

１．肿物囊性为主；
２．肿物界限清晰，
３．位于肾脏一极、易于保
留大于 １ ／ ２ 肾脏

肾母细胞瘤（囊肿

型），

Ⅲ期
６４

无瘤

存活

病例 ２ 女 ４． ７ 不详 ２０ 否 是 是 ７
肾母细胞瘤？

肾癌？

Ⅰ期

１．肿物界限清晰，
２．位于肾脏一极、易于保
留大于 １ ／ ２ 肾脏

肾母细胞瘤上皮为

主型，并叶内型。

Ⅲ期
５８

无瘤

存活

病例 ３ 男 ８ ２５ ２０ 否 否 是 ５
囊性肾母？

囊性肾瘤？

Ⅰ期

１．非 ＷＴ高发年龄；
２．囊实性，但以囊性为主
３．肿物界限清晰，
４．位于肾脏一极、易于保
留大于 １ ／ ２ 肾脏

右侧肾母细胞瘤

（囊 性 部 分 分 化

性）。

Ⅲ期

１３． ５
无瘤

存活

病例 ４ 男 ５． ２ ２０ 不详 否 否 是 ５
肾母细胞瘤？

肾癌？

Ⅰ期

１．非 ＷＴ高发年龄；
２．肿物界限清晰，
３．位于肾脏一极、易于保
留大于 １ ／ ２ 肾脏

肾母细胞瘤混合型。

Ⅲ期
７． ８

无瘤

存活

结　 果

一、基本情况

４ 例患儿均获访，随访时间分别为 ６４、５８、１３． ５、
７． ８ 个月。

二、治疗效果

４ 例患者均按规律化疗，定期复查，截至随访
时，均无瘤存活，无复发或者转移。 术后影像学检

查均提示残肾功能良好，未提示肾脏积水等变化。

病理学检查结果分别为肾母细胞瘤（囊肿型），

肾母细胞瘤上皮为主型并叶内型、肾母细胞瘤（囊

性部分分化性）及肾母细胞瘤混合型，详见表 ２。 切
缘均为阴性。

表 ２　 ４ 例患儿病理检查结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ４ ｃａｓｅｓ

编号 病理结果

病例 １ 右侧肾母细胞瘤（囊肿型），右肾盂亦被原始间叶组

织浸润。

病例 ２ 左侧肾母细胞瘤上皮为主型，并叶内型。

病例 ３ 右侧肾母细胞瘤（囊性部分分化性）。

病例 ４ 右侧肾母细胞瘤混合型。

　 　 三、随访结果
２００７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月共有 ４ 例单侧肾母

细胞瘤患者在本院接受保留肾单位手术治疗，目前

均无瘤存活，治疗效果满意。

讨　 论

一、患者的选择

本组对儿童单侧 ＷＴ 的治疗基本遵循美国
ＮＷＴＳ及 ＣＯＧ 方案，除肿瘤巨大、合并瘤栓等特殊
情况以外，术前不进行肿瘤活检及化疗。 在未知肿

瘤性质的前提下，本组在选择单侧肾脏肿瘤患者行

ＮＳＳ时十分慎重，无论是患者还是肿瘤都具有高选
择性。 所有病历资料术前均进行科室讨论，手术指

征亦非常严格： ①肿瘤较为局限，易于切除； ②肿
瘤切除后能保留超过 １ ／ ２ 的肾脏； ③发病年龄 ＞ ５
岁，不是肾母细胞瘤高发年龄； ④术前影像学检查
提示病变有良性的可能：如囊性占位、血供不丰富

等； ⑤由有经验的小儿泌尿外科医生（专科工作年
限均超过 １０ 年）主刀完成； ⑥术前与患儿家长充分
沟通，告知如肿瘤为恶性，行 ＮＳＳ 的可能风险及并
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发症，获得家长同意后方行手术； ⑦如有必要，可行
术中快速冷冻活检，如结果回报为良性占位则行

ＮＳＳ。 但关于最后一条尚有争议：首先，快速冰冻活
检有假阴性的可能；其次，如果肿瘤为 ＷＴ，根据目
前 ＣＯＧ分期，任何形式的活检均列为Ⅲ期，术中快
速冰冻似乎没有必要。 本组 ４ 例患儿术中均未行快
速冰冻活检。

二、保留肾单位手术的难度

因双侧肾母细胞瘤应用 ＮＳＳ 已开展多年，医生
有一定手术经验，且所选肿瘤均局限、易于切除，所

以本组 ４ 例患儿手术操作并不困难。 术中有 ３ 例患
儿资料中记录了肾蒂阻断时间，分别为 １５、２０、２５
ｍｉｎ，均在肾脏缺血时间安全范围内（肾脏热缺血时
间为 ２０ ～ ３０ ｍｉｎ）。 术中出血 ５ ～ ２０ ｍＬ，均未输血。
尽管有文献报道 ＮＳＳ 较 ＴＮ 可能会增加手术难
度［８］ ，但根据本组的经验，如果医生熟悉肾脏周围

的解剖，并有重肾上半肾切除等常见的小儿泌尿外

科手术经验，且患者条件适合，手术操作并不困难。

三、保留肾单位手术的方式及常见并发症

ＮＳＳ的手术方式多样，主要有肾脏楔形切除术、
肾部分切除术、肿瘤剜除术等。 鉴于肿瘤细胞假包

膜外浸润一般在 ０． ５ ｃｍ以内，以距离肿瘤病变周围
约 ０． ５ ～ １． ０ ｃｍ 的正常肾脏组织处作为手术入路，
在肾脏和肿瘤之间进行钝性分离切除较为安全［９］ 。

本组病例 １ 至 ３ 肿瘤均位于肾脏一极，术中采取肾
部分切除术；病例 ４ 属于中央型肾肿瘤，术中采用肿
瘤剜除术。 术后病理检查结果回报切缘均干净。

有文献报道 ＮＳＳ 术后常见的并发症有局部复
发、出血、尿瘘等［９］ 。 本组 ４ 例患儿尽管术中肾盏
均出现破损、予以缝合，术后仅 １ 例放置肾窝引流，
但均未出现漏尿、出血等并发症，术后随访 ７． ８ ～ ６４
个月亦未见病灶复发。

四、保留肾单位手术在单侧肾母细胞瘤患者中

应用的争议

早在 ２０ 世纪八、九十年代，即有学者提出 ＮＳＳ
可以作为单侧 ＷＴ 的一种治疗方法［１０ － １２］ 。 但截止

目前，对单侧ＷＴ患者选择性应用 ＮＳＳ的报道，仅见
一些病例报道及小型综述，病例数并不多。

１９９６ 年有意大利学者开展了前瞻性的临床研
究，在 ＳＩＯＰ术前、术后化疗的基础上，选择性对 １３
例单侧肾母细胞瘤患儿施行 ＮＳＳ，并取得了较理想
的治疗效果。 但因为病例数太少，难以得出明确的

结论［１３］ 。 １９９８ 年 ＭｏｏｒｍａｎＶｏｅｓｔｅｒｍａｎｓ等回顾性研
究了 １９８２年至 １９９２年的单侧 ＷＴ患者，其中 ７ 例接

受 ＮＳＳ，８３ 例接受 ＴＮ。 所有患者均接受了术前化
疗，７ 例行 ＮＳＳ 患者术后随访 ６１ 个月，５ 年无复发
生存率为 ７１％ ；而接受 ＴＮ 的患者 ５ 年 ＥＦＳ 为
８９％ ［１４］ 。 Ｈａｅｃｋｅｒ等于 ２００３ 年报道临床试验 ＳＩＯＰ
９３０１ ／ ＧＰＯＨ的结果，１９９４ ～ ２００１ 年共有 ８０７ 例单
侧 ＷＴ患者入组，其中 ７７０ 例接受 ＴＮ，另外 ３７ 名患
者接受 ＮＳＳ。 平均随访 ４ 年， ＮＳＳ 组复发率为
８． １％ ，ＴＮ组复发率为 ３． １％ 。 因 ＮＳＳ 组患者数量
太少，研究结果受到限制。 作者认为对于低风险、

Ⅰ期、对术前化疗敏感、未侵及肾门的单侧 ＷＴ患者
可以选择性地使用 ＮＳＳ，术中需要冰冻活检确认切
缘阴性［１５］ 。 ２００５ 年，意大利医生 Ｚａｎｉ 等回顾了
１９６８ ～ ２００３ 年 ５２ 名单侧、非间变型ＷＴ患者的临床
资料，有 ４５ 例患者接受了新辅助化疗。 手术治疗包
括：１０ 例行 ＮＳＳ，４０ 例行 ＴＮ，２ 例 ＴＮ并行区域淋巴
结清扫。 平均随访 １８８ 个月，整体无瘤存活率为
８８． ５％ 。 局部复发率为 ２． ５％ ，即只有 １ 例接受 ＴＮ
患者发生局部复发［１６］ 。 由于单个研究中心相关的

病例数目太少，无法统计，而近期 Ｃｏｓｔ 等进行了文
献汇总，将来自不同研究中心的 ８２ 名接受了 ＮＳＳ
的单侧 ＷＴ 患者作为研究对象。 选取 １９８５ ～ ２０１０
年由作者所在单位接受 ＴＮ 的 １２１ 例单侧 ＷＴ 患者
为对照。 ＮＳＳ组平均随访 ４８ 个月，无复发生存率和
总生存期分别是 ８９． １％和 ９２． ７％ ；ＴＮ 组平均随访
６９． ３ 个月，无复发生存率和总生存期分别是 ８３． １％
和 ９５％ 。 作者发现，在肿瘤分期相同的情况下，两
组结果没有统计学差异。 因此，作者认为对于特定

的单侧 ＷＴ患者，ＮＳＳ可能是一个可行的选择［１７］ 。

尽管以上这些小样本的临床资料显示 ＮＳＳ 的
治疗效果尚理想，但对于单侧ＷＴ使用 ＮＳＳ手术，目
前仍有争议，没有定论。

支持者认为 ＮＳＳ有助于保护肾脏，防止远期发
展成慢性肾病，尤其是对儿童来说，未来面临更长

的岁月，并且有肾功能不全逐渐累积的风险［１８］ 。 此

外，单侧肿瘤患者中有 ２％～ ３％的几率会转移到对
侧肾脏，这将大大增加远期肾功能恶化的风险，尤

其是对这些最初接受了 ＴＮ手术的患者来说［１４］ 。

反对者认为，与 ＴＮ 相比，ＮＳＳ 可能会增加手术
难度及并发症，而且可能会导致更高的切缘阳性率

以及局灶复发机会。 １９９９ 年，Ｓｈａｍｂｅｒｇｅｒ 等报道切
缘阳性会导致局灶复发几率升高（相对风险２． ０），
而局灶复发的患者复发后 ２ 年总体存活率仅
４３％ ［１９］ 。 也有些报道认为切缘阳性并不总是导致

局灶复发或是明显地降低了总体存活率的原
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因［２０，２１］ 。 肿瘤的组织学类型以及是否合并转移才

是诊断及判断预后的关键。

除以上争议以外，到底能有多少单侧 ＷＴ 患者
适用 ＮＳＳ 也被质疑。 有学者认为大部分患者的肿
瘤巨大，如果肿瘤位于肾脏中心，ＮＳＳ手术可能不容
易实现［２２］ 。

为了回答这个问题，Ｃｏｓｔ 等回顾了 ７８ 例接受
ＴＮ 的单侧肾母细胞瘤患者的病理切片（未行术前
化疗），以探讨能够施行 ＮＳＳ 的患者所占比率。 符
合以下标准的患者被认为适用 ＮＳＳ手术： ①单中心
远离肾门肿物，能够保留超过三分之一或更多的正

常肾脏； ②良好的组织学类型； ③没有侵及肾窦或
节段血管； ④没有淋巴结转移、术中破溃； ⑤肿瘤
与肾实质界限清楚。 结果 ７８ 例中仅有 １９ 例
（２４． ４％ ）符合上述严格标准，被认为是施行 ＮＳＳ 的
理想候选者［２３］ 。

显然，上述标准很难在术前得到全部评估，仅

满足部分标准的肿瘤仍有可能适合 ＮＳＳ，所以 Ｆｅｒｒｅｒ
等基于影像图像分析了极低危单侧 ＷＴ 患儿施行
ＮＳＳ的可行性。 作者回顾性分析了 ＣＯＧ 临床试验
ＡＲＥＮ０３Ｂ２ 和 ＡＲＥＮ０５３２ 中的 ６０ 例极低危患者（年
龄 ＜ ２ 岁，Ⅰ期肿瘤，肿瘤质量 ＜ ５５０ ｇ）的影像资
料。 结果显示作为可施行 ＮＳＳ 的标准如下：肿瘤没
有涉及肾门，在保留至少 １ ／ ３ 肾脏的同时，能够满足
切缘距离肿瘤边缘 １ ｃｍ。 ６０ 例患者中仅有 ５ 例
（８％ ）被认为可施行 ＮＳＳ。 其中 １ 例大约可以保留
７５％的肾脏，其他 ４ 例仅能保留约 ５０％的肾脏。 该
研究认为，如果想选择极低危单侧ＷＴ肿瘤患者（较
低的肿瘤体积）施行 ＮＳＳ，仅有小部分患者适合这种
治疗方式［２４］ 。

Ｃｏｓｔ和 Ｆｅｒｒｅｒ等研究结果带来了新的问题：新
辅助化疗后的患者中是否会有更多人适合 ＮＳＳ？ 因
为根据欧洲的研究数据，术前化疗可导致肿瘤体积

减少到 ５０％～ ６０％ ［２５］ 。 肿瘤体积的缩小可以直观

地增加 ＮＳＳ的可行性，但具体适用 ＮＳＳ 的患者比例
还有待临床试验的进一步证实。 分析 ＣＯＧ 临床试
验中双侧 ＷＴ的数据可能有助于解决这个问题。

另外，如果为了扩大 ＮＳＳ 的适应证而在单侧
ＷＴ患者中推广应用，在保护肾功能与更强化的化
疗强度之间，需要医生做出很好的权衡。 以本组研

究为例，尽管国外有学者认为切缘距离肿瘤组织０． ５
～ １ ｃｍ，可认为该术式能够完整切除肿瘤，术后化疗
可与行 ＴＮ 术后的化疗一致［２６］ 。 但本组因为在单

侧 ＷＴ中施行 ＮＳＳ经验较少，为降低复发和转移的

风险，对患儿进行升期处理，均按 ＣＯＧ Ⅲ期给予化
疗。 化疗中加入阿霉素，增加了远期心肌损害的风

险。 所以对于这类患儿，是否需要升期；术后化疗

与 ＴＮ术后是否一致等问题有待进一步的研究。 如
明确需要进行升期，ＮＳＳ是否仍然具有优势，需要医
生再三衡量。

目前单侧 ＷＴ患者的治疗效果理想，治疗的重
点聚焦于在保证高存活率的基础上，降低发病率和

治疗并发症。 ＮＳＳ 是双侧 ＷＴ、合并综合征的 ＷＴ、
孤立肾 ＷＴ 患者综合治疗方案中不可或缺的一部
分。 最近有研究在考虑针对高选择性的单侧 ＷＴ患
者的应用 ＮＳＳ。 尽管 ＮＳＳ在成人肾癌中的应用非常
成功并取得了良好的疗效，有助于保证患者远期肾脏

功能。 但 ＮＳＳ在儿童单侧 ＷＴ 患者中的应用仍有待
长期的、前瞻性的、大样本的临床研究证实。
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Ｕｒｏｌ，２０１２，１８８（４）：１５０６ — １５１０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０
１２． ０２． ０２５．

４　 Ｖｅｒｍｏｏｔｅｎ Ｖ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ
Ｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ： ａ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９５０，６４ （２）：２００ — ２０８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —５３４７（１７）６８６２０ —８．

５　 Ｂｒｅｓｌｏｗ ＮＥ，Ｃｏｌｌｉｎｓ ＡＪ，Ｒｉｔｃｈｅｙ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａ
ｔｉｏｎａｌ Ｗｉｌｍｓ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ Ｒｅｎａｌ
Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００５，１７４（５）：１９７２ — １９７５． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１７６８００． ００９９４． ３ａ．

６　 ＭａｖｉｎｋｕｒｖｅＧｒｏｏｔｈｕｉｓ ＡＭ，ｖａｎ ｄｅ Ｋｒａｃｈｔ Ｆ，Ｗｅｓｔｌａｎｄ Ｒ，ｅｔ
ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌ
ｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙ：ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ａｎｄ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｒｅａｓｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１６，３１ （３）：４３５ —
４４１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６７ —０１５ —３２１５ —２．

７　 Ｋｏｐｐ ＲＰ，Ｄｉｃｋｓ ＢＭ，Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｒａｄｉｃａｌ ｎｅｐｈｒｅｃ
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ｔｏｍｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ？ Ａ ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２０１３，
１１１（３）：９８ — １０２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４６４ — ４１０Ｘ． ２０１２． １１
３４６． ｘ．

８　 Ｈａｒｅｌ Ｍ，Ｍａｋａｒｉ ＪＨ，Ｆｅｒｒｅｒ ＦＡ Ｊｒ． Ｏｎｃｏｌｏｇｙ：ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｒ
ｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｕｒｏｌ Ｒｅｐ，２０１３，
１４（４）：３５０ —３５８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１９３４ —０１３ —０３３０ —０．

９　 易斌．保留肾单位手术在儿童肾母细胞瘤治疗中的应用
［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１４，３５（２）：１４４ —１４６． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０２． ０１５．
Ｙｉ Ｂ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（２）：１４４ —
１４６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０２． ０１５．

１０　 Ｖｅｒｇａ Ｇ，Ｐａｒｉｇｉ ＧＢ． Ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９８６，１３５（５）：９８１ — ９８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０
０２２ —５３４７（１７）４５９４６ —５．

１１　 Ｈａｎｎａ ＭＫ，Ｓａｍｏｗｉｔｚ ＨＲ． Ｔｈｅ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｆｏｒ ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃ
ｔｏｍｙ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ［Ｊ］ ． Ｄｉａｌ，
Ｐｅｄ，Ｕｒｏｌ，１９９１，１４ （１１）：３ —６．

１２　 ＭｃＬｏｒｉｅ ＧＡ，ＭｃＫｅｎｎａ ＰＨ，Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｂｕｒｄｅｎ ａｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｄｏｍｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｉｏｐｓｙ ｐｒｏｖｅｄ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９２，１４６（２）：１９１９ — １９２０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —
５３４７（１７）３７８３９ —４．

１３　 Ｃｏｚｚｉ Ｆ，Ｓｃｈｉａｖｅｔｔｉ Ａ，Ｂｏｎａｎｎｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｕｃｌｅａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｏｒ ｓｔａｇｅ Ｉ ｎｅｐｈｒｏｂｌａｓｔｏｍａ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｋｉｄ
ｎｅｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９６，１５６（５）：１７８８ —１７９３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ００２２ —５３４７（０１）６５５３５ —６．

１４　 ＭｏｏｒｍａｎＶｏｅｓｔｅｒｍａｎｓ ＣＧ，Ａｒｏｎｓｏｎ ＤＣ，Ｓｔａａｌｍａｎ ＣＲ， ｅｔ
ａｌ． Ｉｓ ｐａｒｔｉａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔ
ｅｒａｌ Ｗｉｌｍｓｔｕｍｏｒ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９８，３３（３）：１６５ —
１７０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —３４６８（９８）９０４２５ —０．

１５　 Ｈａｅｃｋｅｒ ＦＭ，ｖｏｎ Ｓｃｈｗｅｉｎｉｔｚ Ｄ，Ｈａｒｍｓ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｔｉａｌ ｎｅ
ｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ＳＩＯＰ
９３ —０１ ／ ＧＰＯＨ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００３，１７０（３）：９３９ — ９４２． ＤＯＩ：
１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ０００００７３８４８． ３３０９２． ｃ７．

１６　 Ｚａｎｉ Ａ，Ｓｃｈｉａｖｅｔｔｉ Ａ，Ｇａｍｂｉｎｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｎｅｐｈｒｏｎ ｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｕｎｉ
ｌａｔｅｒａｌ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００５，１７３（３）：
９４６ —９４８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１５２５８０． ９０８６１． ｄ３．

１７　 Ｃｏｓｔ ＮＧ，Ｌｕｂａｈｎ ＪＤ，Ｇｒａｎｂｅｒｇ ＣＦ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｏｕｔ
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｄｉｃａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃ，２０１２，５８（６）：８９８ —
９０４． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｂｃ． ２３２４０．

１８　 Ｎｅｕ ＭＡ，Ｒｕｓｓｏ Ａ，Ｗｉｎｇｅｒｔｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｗｉｌｍｓ
ｔｕｍｏｒ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１７，３２ （１０）：１９１５ — １９２５．

ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００４６７ —０１７ —３６７３ —９．
１９　 Ｓｈａｍｂｅｒｇｅｒ ＲＣ，Ｇｕｔｈｒｉｅ ＫＡ，Ｒｉｔｃｈｅｙ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙｒｅ

ｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ ｉｎ Ｎａｔｉｏｎ
ａｌ Ｗｉｌｍｓ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ ４［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，１９９９，２２９（２）：２９２
—２９７．

２０　 Ｈｏｒｗｉｔｚ ＪＲ，Ｒｉｔｃｈｅｙ ＭＬ，Ｍｏｋｓｎｅｓｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ ｓａｌｖａｇｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｗｉｌｍｓ
ｔｕｍｏｒｓ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｉｌｍｓ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ
Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９６，３１（８）：１０２０ —１０２５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —３４６８（９６）９００７７ —９．

２１　 Ｄａｖｉｄｏｆｆ ＡＭ，Ｇｉｅｌ ＤＷ，Ｊｏｎｅｓ ＤＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔ
ｅｒａｌ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２００８，１１２（９）：２０６０ —２０７０．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ． ２３４０６．

２２ 　 Ｒｉｔｃｈｅｙ ＭＬ． Ｎｅｐｈｒｏｎ ｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ
ｗｈｅｒｅ ｉｓ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１１，１８６ （４）：１１７９ —
１１８０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１１． ０７． ０４８．

２３　 Ｃｏｓｔ ＮＧ，Ｌｕｂａｈｎ ＪＤ，Ｇｒａｎｂｅｒｇ ＣＦ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅ
ｖｉｅｗ ｏｆ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｅｐｈｒｏｎ ｓｐａｒｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１２，１８８（４）：１５０６ — １５１０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｕｒｏ． ２０１２． ０２． ０２５．
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