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·临床研究与实践·

儿童肾透明细胞肉瘤合并下腔静脉瘤栓手术

１ 例报告并文献分析
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【摘要】 　 目的　 探讨儿童肾透明细胞肉瘤合并下腔静脉瘤栓并瘤栓复发的临床特点、诊治及预
后。 　 方法　 回顾性分析湖南省儿童医院泌尿外科收治的 １ 例肾透明细胞肉瘤并下腔静脉瘤栓患儿临
床资料。 以“ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ”、“ ｔｈｒｏｍｂｕｓ”和“ｐｅｄｉａｔｒｉｃ”为检索词检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库
相关文献；以“透明细胞肉瘤”、“瘤栓”和“儿童”为检索词检索万方数据库及中国知网相关文献；剔除

重复病例后进行文献复习，总结儿童肾透明细胞肉瘤的临床特征、手术方式及预后情况。 　 结果　 本例
患儿因“发热 ３ ｄ、血尿 ３ ｄ”入院，体查右上腹似可扪及一直径约 １０ ｃｍ肿块，质中，无压痛。 腹部 ＣＴ示
肿块不均匀强化，腔静脉内低密度影，腹膜后多处淋巴结肿大。 穿刺活检确诊肾透明细胞肉瘤，辅助化

疗 ４ 个周期后行右肾肿瘤根治、腔静脉瘤栓取出术。 ２０２２ 年 ３ 月复查 ＣＴ发现下腔静脉瘤栓复发，行瘤
栓、部分下腔静脉切除术。 首次手术时长 １０ ｈ，术中出血量 ６００ ｍＬ，切口一期愈合；病理检查结果：肾透
明细胞肉瘤，肿瘤侵范未突破肾被膜，侵犯肾盂壁；肾窦及肾门血管未见肿瘤成分；输尿管切缘及右肾旁

淋巴结未见肿瘤细胞，术后放疗 ６ 个周期、化疗 ５ 个周期；第 ２ 次手术时长 ８ ｈ，出血量 ３００ ｍＬ，术后化疗
５ 个周期。 病理检查示下腔静脉瘤栓为肿瘤成分。 目前已随访至术后 ６ 个月，患儿无静脉曲张、下肢水
肿等腔静脉梗阻表现，肾功能正常。 复查 ＣＴ 未见肿瘤复发及明显肿瘤遗存。 共获得 ９ 篇符合要求的
文献，报道 １１ 例儿童肾透明细胞肉瘤合并下腔静脉瘤栓患儿，其中男 ７ 例，女 ４ 例；平均年龄 ７ 岁 １０ 个
月（１ 岁 １１ 个月至 １４ 岁）；左肾肿瘤 ４ 例，右肾 ７ 例；８ 例瘤栓侵入右心房，９ 例行肾肿瘤根治切除及腔
静脉切开取栓，其中 ５ 例在体外循环下取栓。 中位随访时间 １６ 个月（１． ５ ～ ３６ 个月），３ 例出现转移或复
发。 　 结论　 对于肾透明细胞肉瘤合并腔静脉瘤栓患儿，可选择经腔静脉切开取栓；瘤栓复发时，如证
实侧支循环畅通，可行瘤栓与部分下腔静脉一同切除。
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ｓａｒｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｔｈｒｏｍｂｕｓ． Ｗｉｔｈ ａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ａｎｄ ａ ｐａｔｅｎｃｙ ｏｆ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｃｉｒｃｕ
ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ，ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｏｇｅｔｈｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｋｉｄｎｅｙ Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ Ｃｅｌｌｓ， Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ； Ｃｈｉｌｄ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： ２０２２ Ａｎｎｕａｌ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

（２０２２０４０５３５０２）
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２１２０３８ —０１７

　 　 儿童肾透明细胞肉瘤（ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｋｉｄ
ｎｅｙ，ＣＣＳＫ）是一种十分罕见的恶性肿瘤，占儿童肾
脏恶性肿瘤的 ３％～５％ ［１］ 。 ＣＣＳＫ（尤其是中晚期患
者）推荐化疗、手术和放疗为主的综合治疗方案［２］ 。

儿童 ＣＣＳＫ 合并下腔静脉瘤栓（ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ
ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ，ＩＶＣＴＴ）罕见［３ － ７］ 。 湖南省儿童医院

收治 １ 例儿童 ＣＣＳＫ，在穿刺确诊后行肾肿瘤切除
并下腔静脉瘤栓取出术，下腔静脉瘤栓复发后行部

分腔静脉并瘤栓切除术，术后恢复良好。 本文对该

例患儿的临床资料进行总结，并对相关文献进行分

析，旨在探讨儿童肾透明细胞肉瘤合并下腔静脉瘤

栓并瘤栓复发的临床特点、诊治及预后。

病例资料

一、本例患儿首诊临床资料

患儿，男，１ 岁 ３ 个月，于 ２０２０ 年 ５ 月 １９ 日以
“发热、血尿 ３ 天”为主诉来本院就诊，以“腹部肿物
性质待查，考虑右肾肿瘤”收入院。 既往无肿瘤病

史及家族史。 个人史、生长发育史无特殊。 体查：

血压 １４２ ／ ９３ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ），腹部柔

软，无压痛、反跳痛，右上腹似可扪及一直径约

１０ ｃｍ肿块，边界欠清，质中，活动度可。 腹部 ＣＴ：
右侧肾区可见一巨大肿块影，边界稍欠清，大小约

１２． ２ ｃｍ ×９． ９ ｃｍ × ８． ９ ｃｍ，密度不均，ＣＴ 值为 ８ ～
５３ ＨＵ，肿块不均匀强化，周围器官明显受压。 下腔
静脉肝下段扩张，可见低密度影充填，呈不均匀强

化，腹膜后可见多发稍大淋巴结影（图 １Ａ）。 下腔
静脉超声：右肾静脉汇合以上下腔静脉及肝后段下

腔静脉内充满低回声团块，长约 ５３ ｍｍ，宽约 １６ ｍｍ
（图 １Ｂ）。 肺部、头部平扫 ＋增强 ＣＴ 提示肺间质炎
症改变。

２０２０ 年 ６ 月在 Ｂ 超定位下行右肾肿瘤穿刺活
检术，病理检查结果：ＢＣＯＲ基因异常的肾透明细胞
肉瘤，结合影像学检查确诊为“右肾透明细胞肉瘤

Ⅲ期；下腔静脉瘤栓Ⅲ级”（Ｍａｙｏ 分级：０ 级，肾静脉
瘤栓；Ⅰ级，瘤栓距肾静脉开口≤２ ｃｍ；Ⅱ级，距肾静
脉开口 ＞ ２ ｃｍ 但低于肝静脉；Ⅲ级，在肝静脉内但
低于膈肌；Ⅳ级，高于膈肌）［８］ 。 确诊后予化疗（环
磷酰胺、阿霉素、长春新碱、依托泊苷、多柔比星）４
个周期，口服卡托普利降血压。 瘤体内可见大量坏

死组织，肿瘤及瘤栓体积未见明显缩小。 于 ２０２０ 年
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１１ 月手术：下腔静脉数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂ
ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）见髂静脉汇入下腔静脉口
后远端未显影，双侧大量侧支循环形成，经脊柱旁

静脉回流至奇静脉入右心房；下腔静脉肝静脉汇合

口可见充盈缺损（图 １Ｃ）；行倒 Ｔ 切口开腹，游离肾
周后行肿瘤根治术，术中见肿瘤大小约 １３ ｃｍ ×
１２． ５ ｃｍ × １０ ｃｍ，包膜完整，灰粉间暗紫色，质软。
右侧肾门、下腔静脉旁可见直径约 １ ｃｍ 肿大淋巴
结；裸化腔静脉及其重要分支后阻断；切开下腔静

脉，取出瘤栓后缝合血管、松阻断钳，清扫肾周淋巴

结后关腹（图 １Ｄ至图 １Ｆ）。
常规病理检查结果（ＨＥ 染色）：符合肾透明细

胞肉瘤特征，区域囊性变，肿瘤侵犯肾脏实质未突

破被膜，侵犯肾盂壁；肾窦及肾门血管未见肿瘤成

分；下腔静脉瘤栓为肿瘤成分；输尿管切缘及右肾

静脉旁淋巴结（０ ／ １）未见肿瘤细胞。 免疫组化结
果：Ｋｉ６７（２０％ ）、Ｖｉｍ（３ ＋ ）、ＣｙｃｌｉｎＤ１（２ ＋ ）、ＢＣＯＲ
（２ ＋ ）、ＣＤ５６（ ＋ ）、ＩＮＩ１（２ ＋ ）（图 １Ｇ至图 １Ｉ）。

术后予上海新华医院放疗 ６ 个疗程：瘤床（含
腔静脉）１０． ８ Ｇｙ ／ ６Ｆｘ。 在本院化疗 ４ 个疗程（环磷

酰胺、阿霉素、长春新碱、依托泊苷、多柔比星）。

２０２１ 年 ２ 月结束治疗，５ 月 ＰＥＴＣＴ 提示①右肾切
除术后改变，局部未见明显软组织肿块及异常放射

性浓聚影； ②全身其他部位未见异常。 患儿处于肿
瘤完全缓解状态。

二、本例患儿复发后诊治临床资料

２０２２年 ３月在本院复诊查腹部 ＣＴ：静脉期示下
腔静脉肝段上部变窄，下部及肝下段部分未见造影剂

充盈，其下方见较多血管影（图 ２Ａ）。 提示腔静脉瘤
栓复发。 术前下腔静脉 ＤＳＡ 见下腔静脉位于 Ｌ１ ／ ２
水平受阻，造影剂汇入双侧椎静脉丛，最后汇入上腔

静脉。 左侧肾静脉远段未汇入下腔静脉，经肾周静脉

丛进入半奇静脉（图 ２Ｂ）。 于原手术切口开腹，游离
肾周、肝周、下腔静脉周围粘连；术中超声确保瘤栓位

于各血管阻断带以内；阻断瘤栓近、远端腔静脉后观

察腹腔内各脏器无淤血，侧支循环良好；于第二肝门

水平下－左肾静脉水平下 ２ ｃｍ段一同切断下腔静脉
及瘤栓，断端缝闭，关腹（图 ２Ｃ 至图 ２Ｄ）。 患儿术后
化疗 ５ 个疗程，定期随诊，术后 ３ 个月复查腹部 ＣＴ
未见肿瘤及瘤栓复发（图２Ｅ） 。现术后６月余，一

　 　 注　 Ａ：腹部 ＣＴ示右肾区巨大肿物，下腔静脉内低密度影充盈，周围器官受压； Ｂ：彩超示下腔静脉内低回声团块充盈； Ｃ：ＤＳＡ示造
影剂在下腔静脉中断，从椎静脉丛回流； Ｄ：切除肿瘤大体标本； Ｅ：切开腔静脉取出瘤栓； Ｆ：瘤栓取出后食道彩超证实腔静脉血流通畅；
Ｇ：肿瘤细胞显微镜下图像（ＨＥ染色 × １００）； Ｈ：肿瘤细胞核 ＢＣＯＲ染色（２ ＋ ）；Ｉ：肿瘤细胞浆 Ｖｉｍｔｉｎ染色（３ ＋ ）

图 １　 接受右侧肾肿瘤根治术 ＋下腔静脉切开瘤栓取出术的肾透明细胞肉瘤患者的影像、病理图片
Ｆｉｇ． １　 ＣＴ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒｉｇｈｔ ｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒ

ｒａｄｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ

　 　 注　 Ａ：２０２２ 年 ３ 月 ＣＴ示瘤栓复发于下腔静脉肝及肝下部分； Ｂ：术中 ＤＳＡ见造影剂由左肾静脉汇入半
奇静脉； Ｃ：术中切除的瘤栓及部分下腔静脉； Ｄ：瘤栓及部分腔静脉切除后显露的部分腹腔后壁； Ｅ：术后 ３
个月复查瘤栓完整切除，未复发

图 ２　 接受部分腔静脉并瘤栓切除术的肾透明细胞肉瘤患者影像学及手术图片
Ｆｉｇ． ２　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｒｔｉａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ
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般情况好，浅表淋巴结无肿大，肝脾未扪及，移动性

浊音阴性，无腹痛、下肢水肿、静脉曲张等症状。

三、文献检索情况

检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、万方医学网、中
国知网等数据库。 检索关键词：透明细胞肉瘤

（ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ）、瘤栓（ ｔｈｒｏｍｂｕｓ）和儿童（ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ）为检索词；检索时间不限。 文献纳入标准： ①病
理结果确定为 ＣＣＳＫ，且合并 ＩＶＣＴＴ 的个案报道或
病例报道或论著提及此症等文献； ②年龄小于 １８
岁； ③有较为全面的诊疗经过。 排除标准：仅简要
笼统描述存在此症的患儿，而无具体临床资料。

共获得 ９ 篇符合要求文献报道 １１ 例 ＣＣＳＫ 合
并 ＩＶＣＴＴ患儿，其中男 ７ 例，女 ４ 例。 平均诊断年龄
７ 岁 １０ 个月（１ 岁 １１ 个月至 １４ 岁）。 ＣＣＳＫ 位于左
侧 ４ 例，右侧 ７ 例；８ 例瘤栓侵入右心房；９ 例行肾肿
瘤根治切除及腔静脉切开取栓（其中 ５ 例在体外循
环下取栓），２ 例手术方式不详；除 １ 例放弃治疗外，
其余 １０ 例均在术前和（或）术后行放疗和（或）化
疗。 中位随访时间 １６ 个月（１． ５ ～ ３６ 个月），３ 例出
现转移或复发。

讨　 论

ＣＣＳＫ最常见于 ２ ～ ４ 岁的儿童，男女患病比约
为 ２ ∶ １。 最常见的转移部位是脑、骨骼和肺［９］ 。

ＣＣＳＫ作为发病率仅次于肾母细胞瘤（Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ，
ＷＴ）的小儿肾肿瘤，在临床及影像学表现上与 ＷＴ
有着许多相似之处，包括腹部包块、肉眼血尿，偶可

见腹部疼痛［１０］ 。 ＣＣＳＫ的 ＣＴ 图像可表现为巨大团
块状不均匀密度影，局部与正常肾分界不清，肾包

膜界限与周围组织分界清楚，增强后呈不均匀强

化，邻近胃肠道等器官受压。 遗憾的是，没有任何

影像学特征能准确区分 ＣＣＳＫ 与其他儿童肾肿瘤，
确诊需依靠病理检查［５］ 。 本例患儿以腹部包块及

血尿入院，腹部 ＣＴ提示右肾占位。 ＣＣＳＫ 的治疗通
常是根治性肾切除术联合化疗，手术困难者常在穿

刺活检明确病因后予以新辅助化疗降低手术难度。

表 １ 中病例 ３ ～ ７ 在穿刺活检确诊后行新辅助化疗，
病例 ５、７、９ 新辅助化疗后肿瘤及瘤栓均未见缩小，
对化疗不敏感的特点与本例相同。 突出的是病例 ３
在新辅助化疗 １２ 周后，肿瘤体积缩小 ８２％ ，提示在
患者身体状况良好、肿瘤有减小趋势的前提下，可适

当将延长术前化疗周期。 按照美国肾母细胞瘤研究

组（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｗｉｌｍｓ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ，ＮＷＴＳＧ） 方

案，本例经活检确诊Ⅲ期的 ＣＣＳＫ患儿按 ＣＣＣＧ—ＷＴ
—２００９（３）方案治疗［１１］ 。 基于既往经验，Ⅲ期及以上
肾肿瘤周围及腹膜后淋巴结转移患者于术中行腹

膜后及肾周淋巴结清扫。 本例术前已确认患儿肿

瘤分期Ⅲ期，大范围淋巴结病理活检不会改变术后
治疗方案［１２］ 。

ＣＣＳＫ有较强的侵袭性，易远处转移，术前应行
全身骨扫描、头颅 ＣＴ 等检查以确保诊断分期正
确［１３］ 。 ＣＣＳＫ复发率较高，文献报道复发率为 １５％
～３９％ ［２］ 。 脑是最常见的复发部位，其次是骨，大约

３０％的 ＣＣＳＫ 在诊断后 ２ 年以上复发，定期规律的
复诊有助于早期发现异常、减少再治疗的难度［１４］ 。

本例患儿复发并没有出现明显临床表现，原因可能

在于肿瘤缓慢增长以致侧支循环代偿。 提示儿童

恶性肿瘤复查过程中，不仅要关注其原发病灶有无

症状，更要着眼全身进行细致问诊及查体与影像学

检查。

少数 ＣＣＳＫ 可并发下腔静脉瘤栓，Ｚａｍｐｅｒｌｉｎｉ
Ｎｅｔｔｏ等［６］ 在 ２０１６ 年回顾了 １２ 例 ＣＣＳＫ 患儿的临
床资料，约 ８． ３％出现了腔静脉瘤栓；胡慧敏等［７］的

一项回顾性研究中，约 ２０． ０％的 ＣＣＳＫ合并肾静脉 ／
腔静脉瘤栓。 下腔静脉瘤栓是指肿瘤延伸转移至

下腔静脉血管腔内，临床症状取决于肿瘤延伸的部

位以及阻塞下腔静脉的程度［１５］ 。 下腔静脉瘤栓的

具体分期及大致形态，需 Ｂ 超、ＭＲＩ 及 ＣＴ 共同评
估。 ＭＲＩ 和 ＣＴ 有其局限性，不能很好地反映腔静
脉侧支循环情况，亦不能判断其具体阻塞程度。 而

腔静脉 ＤＳＡ可以通过造影剂完全模拟血液流经腔
静脉的情况，以观察其阻塞程度并帮助核对瘤栓分

级，更为重要的优势是对侧支循环的评估和手术方

案的设计有指导作用［１６］ 。 血管造影通常使用高压

注射器，可能增加部分瘤栓脱落的风险，因此在

ＤＳＡ前可通过血管内置入球囊等方式防止术中瘤
栓脱落导致肺栓塞等不良后果。 儿童较成人对 Ｘ
线损害更为敏感，ＤＳＡ 操作过程中需注意控制辐射
剂量，遮挡腺体等敏感部位，减少曝光时间及范围，

以减少辐射对儿童生长发育的影响。

下腔静脉瘤栓的存在，极大提升了手术难度。

目前肾肿瘤合并下腔静脉瘤栓的最佳手术方案是

肾肿瘤根治切除加下腔静脉切开取瘤栓［１７］ 。 根据

瘤栓分级的不同，其手术方式、手术难度、出血量、

术后并发症也不同。 本例瘤体巨大，Ⅲ级瘤栓位置
高，首次手术我们计划在裸化下腔静脉后，采用轻

轻向下挤压瘤栓头的方式将瘤栓降级以降低手术
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表 １　 儿童肾透明细胞肉瘤并下腔静脉瘤栓文献报道
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＣＳＫ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ

编号 性别 第一作者 报道时间 年龄 诊断分期 瘤栓位置 发病症状 化疗疗程

１ 男 胡慧敏等［７］ ２０２０ 年 ４ 岁 ８ 个月 Ⅲ 下腔静脉 腹部包块 ２５ 周

２ 男 胡慧敏等［７］ ２０２０ 年 ２ 岁 ２ 个月 Ⅲ 右肾静脉 ＋下腔静脉 腹痛、血尿 －

３ 男 Ｈａｎ等［２５］ ２０１９ 年 １０ 岁 Ⅳ 下腔静脉 ＋右心房 腹痛和呼吸困难 ３０ 周

４ 男 Ｈａｎ等［２５］ ２０１９ 年 １４ 岁 Ⅲ 下腔静脉 ＋右心房 背痛和腹痛 ２７ 周

５ 女 Ｈｉｒａｄｆａｒ等［３］ ２０１２ 年 ６ 岁 － 下腔静脉 ＋右心房 感冒 术前、术后（时间不详）

６ 女 Ｚｉｇｍａｎ等［２６］ ２００６ 年 １ 岁 １１ 个月 － 下腔静脉 ＋右心房 腹围增大 ２４ 周

７ 男 Ｓｕｇａｎｄｈｉ等［２７］ ２０１１ 年 ３ 岁 Ⅲ 下腔静脉 ＋右心房 腹部包块 ２４ 周

８ 女 Ｄｏｙａ等［２８］ ２０２２ 年 １４ 岁 －
左肾静脉 ＋ 下腔静脉
＋右心房

腰痛、血尿 术后（时间不详）

９ 男 Ｋｈｏｚｅｉｍｅｈ等［２９］ ２０１１ 年 ６ 岁 － 下腔静脉 ＋右心房 腰部疼痛 术前、术后（时间不详）

１０ 女 王冠男等［３０］ ２０１８ 年 ４ 岁 Ⅳ 下腔静脉 ＋右心房 血尿 术前、术后（时间不详）

１１ 男 Ｏｈｔａｋｅ等［３１］ １９９５ 年 ６ 岁 Ⅲ 下腔静脉 腹部包块、血尿 术后 ４ 周

编号 放疗方式 随访时间 预后 侧别 肿瘤大小 手术方式

１ 全腹 １ ０００ Ｇｙ ３６ 个月
肝复发后

部分缓解
右侧 － －

２ － 放弃治疗
肺转移后

死亡
右侧 － －

３ 全肺 １ ２００ ｃＧｙ、全腹部 １ ０５０ ｃＧｙ １６ 个月 完全缓解 右侧 ５． ５ ｃｍ × ４． ３ ｃｍ × ８． １ ｃｍ
肾肿瘤根治切除 ＋ 静脉切开
取栓

４ 左侧腰部和肿瘤血栓１ ０５０ ｃＧｙ ９ 个月 完全缓解 左侧 １２． ４ ｃｍ × １２． ２ ｃｍ × ９． ８ ｃｍ
肾肿瘤根治切除 ＋ 静脉切开
取栓

５ ２５ 个月 完全缓解 右侧 ８． ６ ｃｍ × １２． ０ ｃｍ
肾肿瘤根治切除 ＋体外循环切
开取栓

６ 右腹、腔静脉、右心房１ ０５０ ｃＧｙ ２３ 个月 完全缓解 右侧 １０ ｃｍ × ８． ８ ｃｍ
肾肿瘤根治切除 ＋体外循环切
开取栓

７ 右腹 １ ０８０ ｃＧｙ １６ 个月 完全缓解 右侧 １５ ｃｍ × １２ ｃｍ
肾肿瘤根治切除 ＋体外循环切
开取栓

８ － １２ 个月 完全缓解 左侧 ７ ｃｍ × ５ ｃｍ × ３ ｃｍ
肾肿瘤根治切除 ＋ 静脉切开
取栓

９ 全肺、侧腹和肝脏放射（剂量不详） １３ 个月 完全缓解 左侧 １０． ８ ｃｍ × ８． ５ ｃｍ × ９． ７ ｃｍ
肾肿瘤根治切除 ＋体外循环切
开取栓

１０ 腹部放疗（剂量不详） １． ５ 个月 放、化疗中 左侧 ９． ４ ｃｍ × ６． ９ ｃｍ × ８． ６ ｃｍ
肾肿瘤根治切除 ＋体外循环下
瘤栓取

１１ 全腹 ３ ６００ ｃＧｙ ２３ 个月 骨转移后死亡 右侧 １４ ｃｍ × １０ ｃｍ × ８ ｃｍ
肾肿瘤根治切除 ＋ 静脉切开
取栓

　 　 注　 －代表无相关数据

难度，然后切开取栓［１８］ 。 在确保手术效果的同时，

避免因使用体外循环及大量肝素给患者带来的不

良反应，降低手术风险。 但术中我们发现，ＣＣＳＫ 瘤
栓较以往的 ＷＴ对静脉壁粘连更为紧密，难以推动，
本例瘤栓顶部距膈平面的空间仍可放入阻断钳，使

得手术可不使用体外循环取栓方案。 瘤栓与血管

壁粘连紧密主要在腔静脉右肾静脉交汇区域，该部

分瘤栓主要采用剪切的方式，在不损伤腔静脉的前

提下于肉眼完全切除瘤栓，但此法难以保证切缘阴

性，强调结合术后放化疗防止肿瘤生长及复发。

有研究显示手术切除实现切缘阴性手术可使

腹膜后恶性肿瘤合并下腔静脉瘤栓的部分患者长

期生存［１９］ 。 对于肿瘤浸润血管壁的情况，采用静脉

切开取栓术会延长手术时间，且难以保证切缘阴

性，因此为遵循肿瘤完整根治切除原则，被浸润的

血管节段不得不切除。 下腔静脉离断的指征包括

静脉壁侵犯，肿瘤与血管内皮严重粘连，下腔静脉

管腔完全梗阻以及存在远心端长段血栓［１６］ 。 在满

足手术指征的同时，确保患者无重要器官功能衰竭

是手术成功的基础。 术中食道超声配合术前腔静
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脉 ＤＳＡ，有助于在保护侧支循环主干的前提下准确
判断腔静脉切除范围。 目前对于下腔静脉切除后

是否均需要重建仍存在争议，手术方式分为完全离

断和部分离断加下腔静脉重建两种［１６］ 。 本例两次

术前腔静脉 ＤＳＡ均发现下腔静脉部分节段未显影，
同时侧支循环通畅，病程中始终未见腔静脉堵塞相

关典型症状，故推测瘤栓缓慢增长，至完全堵塞时

椎静脉丛、奇静脉等侧支循环已近乎全部代偿。

叶剑飞等［２０］在一项单中心研究中回顾分析了

１７ 例因肾肿瘤瘤栓行腔静脉节段切除术的病例，其
中 ６ 例出现了腔静脉节段切除相关术后并发症（３
例下肢深静脉血栓、２ 例肌酐升高、１ 例布加综合征
所致凝血功能下降），血栓和肌酐升高在经过抗凝、

血液透析等对症治疗后于 ２ 周左右恢复，短期随访
２ 例有双下肢水肿。 Ｌｉｆａｎｔｅ 等［２１］ 对下腔静脉部分

切除术患者进行最长达 １５ 年的随访，期间患者持续
接受抗凝治疗，无复发及后遗症。 Ｄａｙｌａｍｉ 等［２２］ 的

一项研究中，３ 例腔静脉部分切除术后出现急性肾
衰竭的患者年龄均大于 ８０ 岁（出院前均好转），所
以老年人肾功能衰退可能是术后出现急性肾功能

衰竭的主要原因。 因为儿童的肾功能在 １ 岁半左右
接近成人水平，孤立肾的肾脏功能（总肾小球滤过

率、２４ ｈ尿蛋白）可长期保持稳定，并未出现恶化趋
势［２３］ 。 此结论虽然有一定的理论依据，但详细机制

仍不明确，需要大量临床研究加以证明。 本例患儿

虽然在术后短期随访期间暂未出现上述并发症，仍

需长期观察。 此外，Ｇｒｉｍａｌｄｉ 等［２４］ 在一项单中心研

究中，对 ４ 例肿瘤包绕下腔静脉的患儿进行了下腔
静脉部分切除并置换人工血管，３ 例重新获得了腔
静脉血流，预后良好。 这表明当儿童腹膜后肿瘤侵

犯腔静脉时，置换人工血管的方案是可行的。 但出

于人工血管支架会增加手术费用、延长手术时间，

且存在人工血管血栓、排异反应风险等考虑，不建

议将其作为首选方案。

综上所述，本例儿童肾透明细胞肉瘤合并腔静

脉瘤栓、瘤栓复发行二次手术；在今后面临 ＣＣＳＫ合
并瘤栓时，如满足下腔静脉离断指征，果断连同瘤

栓一并切除，以最大程度满足手术“无瘤原则”，达

到治愈目的。 重建下腔静脉的手术方式更符合生

理解剖，但目前仍面临着诸多并发症和风险（尤其

是儿童），在医用人工材料方面仍有巨大的进步空

间。 随着肿瘤免疫靶向等生物技术的不断进步，我

们对 ＣＣＳＫ的认识将不断加深，使得肿瘤和瘤栓在
术前能够显著缩小，这将极大降低手术难度，减少

手术损伤，提高患者的存活率。

利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

作者贡献声明　 起草文章、获取研究经费为宁峰；采集分析数据、修

写文章为龙兴宇；指导、支持贡献为王智、殷波、王侃；对文章知识性

内容审阅并指导为何军

参　 考　 文　 献

［１］ 　 Ｅｌ Ｋａｂａｂｒｉ Ｍ，Ｋｈａｔｔａｂ Ｍ，Ｅｌ Ｋｈｏｒａｓｓａｎｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒ
ｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ． Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １３ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００４，
１１（７）：７９４ —７９９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｒｃｐｅｄ． ２００４． ０２． ０２３．

［２］ 　 Ｇｏｏｓｋｅｎｓ ＳＬ，Ｇｒａｆ Ｎ，Ｆｕｒｔｗｎｇｌｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｐａｐｅｒ：ｒａｔｉｏｎ
ａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＣＳＫ ｉｎ ｔｈｅ ＵＭＢＲＥＬＬＡ
ＳＩＯＰＲＴＳＧ ２０１６ ｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｕｒｏｌ，２０１８，１５（５）：３０９ —
３１９． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｎｒｕｒｏｌ． ２０１８． １４．

［３］ 　 Ｈｉｒａｄｆａｒ Ｍ，Ｚａｂｏｌｉｎｅｊａｄ Ｎ，Ｓｈｏｊａｅｉａｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ
ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ ｗｉｔｈ ａｔｒｉｏｃａｖａｌ ｔｈｒｏｍｂｕｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ
Ｉｎｔ，２０１２，２８ （１１）：１１４１ — １１４５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ — ０１２ —

３１６０ —０．
［４］ 　 高宇奎．儿童肾透明细胞肉瘤（ＣＣＳＫ）的诊断与治疗［Ｄ］ ．郑

州：郑州大学，２０１９．
Ｇａｏ ＹＫ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＣＳＫ （ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ
ｋｉｄｎｅｙ） ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｄ ］ ． Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ： Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
２０１９．

［５］ 　 Ｓｍｅｔｓ ＡＭ，ｄｅ Ｋｒａｋｅｒ Ｊ． Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ：ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１０，４０（６）：１０１０ —１０１８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２４７ —０１０ —１５８４ — ｚ．

［６ ］ 　 ＺａｍｐｅｒｌｉｎｉＮｅｔｔｏ Ｇ， Ｚａｎｅｔｔｅ Ａ，Ｗｅｈｂｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＰＯ６０ｒｅｎａｌ
ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ
ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｅｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｉｃｋ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ．
Ｔｈｒｏｍｂ Ｒｅｓ，２０１６，１４０（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ１９８ —Ｓ１９９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ００４９ —３８４８（１６）３０１９３ —１．

［７］ 　 胡慧敏，张伟令，黄东生，等．中晚期儿童肾透明细胞肉瘤 １０
例的诊治及预后分析［ Ｊ］ ．中华实用儿科临床杂志，２０２０，３５
（５ ）：３７０ — ３７４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１０７０ — ２０１９０６０７
—００５０６．
Ｈｕ ＨＭ，Ｚｈａｎｇ ＷＬ，Ｈｕａｎｇ ＤＳ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １０
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５ （５）：３７０ — ３７４．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１０７０ —２０１９０６０７ —００５０６．

［８］ 　 Ｂｌｕｔｅ ＭＬ，Ｌｅｉｂｏｖｉｃｈ ＢＣ，Ｌｏｈｓｅ ＣＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎｉｃ ｅｘｐｅ
ｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｖｅｎｏｕｓ ｔｕｍｏｕｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ
［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００４，９４ （１）：３３ — ４１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４６４ —

４１０Ｘ． ２００４． ０４８９７． ｘ．
［９］ 　 Ｇｏｏｓｋｅｎｓ ＳＬＭ，Ｆｕｒｔｗｎｇｌｅｒ Ｒ，Ｖｕｊａｎｉｃ ＧＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒ

ｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ：ａ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，４８（１４）：
２２１９ —２２２６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｃａ． ２０１２． ０４． ００９．

［１０］ 　 ｄｅ ｌａ Ｍｏｎｎｅｒａｙｅ Ｙ，Ｍｉｃｈｏｎ Ｊ，Ｐａｃｑｕｅｍｅｎｔ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ：ａ ｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ３１７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ＳＩＯＰ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，６６ （ ６ ）： ｅ２７６４１．
ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｂｃ． ２７６４１．

［１１］ 　 汤静燕，潘慈，陆勤，等． 儿童肾肿瘤多中心协作方案诊治随
访报告［Ｃ］ ／ ／第十三届江浙沪儿科学术会议暨 ２０１６ 年浙江
省医学会儿科学学术年会论文汇编． 湖州：浙江省科学技术
协会，２０１６：６３２．
Ｔａｎｇ ＪＹ，Ｐａｎ Ｃ，Ｌｕ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ Ｆｏｌｌｏｗｕｐ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ Ｍｕｌ
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ｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｒｅｎａｌ Ｔｕｍｏｒ［Ｃ］ ／ ／ Ｃｏｍｐｉｌａ
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｐｅｒｓ ａｔ ｔｈｅ １３ｔｈ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ａｃ
ａｄｅｍｉｃ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ２０１６ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ Ｐｅｄ
ｉａｔｒｉｃ Ａｃａｄｅｍｉｃ Ａｎｎｕａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ． Ｈｕｚｈｏｕ：Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１６：６３２．

［１２］ 　 王焕民．肾母细胞瘤手术治疗［ Ｊ］ ． 中国小儿血液与肿瘤杂
志，２０２２，２７（１）：１ —４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ —５３２３． ２０２２．
０１． ００１．
Ｗａｎｇ ＨＭ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｗｉｌｍｓ ｔｕｍｏｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｎａ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃｅｒ，２０２２，２７（１）：１ —４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３
—５３２３． ２０２２． ０１． ００１．

［１３］ 　 Ａｌｄｅｒａ ＡＰ，Ｐｉｌｌａｙ Ｋ． Ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ
Ｐａｔｈｏｌ Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０２０，１４４（１）：１１９ —１２３． ＤＯＩ：１０． ５８５８ ／ ａｒｐａ．
２０１８ —０３５３ —ＲＳ．

［１４］ 　 Ｆｕｒｔｗｎｇｌｅｒ Ｒ，Ｇｏｏｓｋｅｎｓ ＳＬ，ｖａｎ Ｔｉｎｔｅｒｅｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｓａｒ
ｃｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙ ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｏｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ （ＳＩＯＰ） ９３ —０１ ａｎｄ ＳＩＯＰ ２００１ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ｔｈｅ ＳＩＯＰ Ｒｅｎａｌ Ｔｕｍｏｕｒ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１３，４９
（１６）：３４９７ —３５０６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｃａ． ２０１３． ０６． ０３６．

［１５］ 　 Ｒｕｓｙｎ ＶＩ，Ｋｏｒｓａｋ ＶＶ，Ｒｕｓｙｎ ＡＶ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｃａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ
ｔｕｍｏｒａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｖｅｉｎ ａｎｄ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｉｎｆｅｒｉｏｒ［ Ｊ］ ．
Ｋｌｉｎ Ｋｈｉｒ，２０１３，（１）：２１ —２６．

［１６］ 　 北京市瘤栓协作小组．肾癌伴静脉瘤栓北京专家共识［ Ｊ］ ．微
创泌尿外科杂志，２０１７，６ （６）：３２１ — ３２７． ＤＯＩ：１０． １９５５８ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． １０ —１０２０ ／ ｒ． ２０１７． ０６． ００１．
Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｔｕｍｏｒ Ｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｇｒｏｕｐ：Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｆ Ｂｅｉ
ｊｉｎｇ Ｅｘｐｅｒｔｓ ｏｎ Ｒｅｎａｌ Ｃｅｌｌ Ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ Ｖｅｎｏｕｓ Ｔｕｍｏｒ
Ｔｈｒｏｍｂｕｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｉｍ Ｉｎｖ Ｕｒｏｌ，２０１７，６（６）：３２１ —３２７． ＤＯＩ：１０．
１９５５８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０ —１０２０ ／ ｒ． ２０１７． ０６． ００１．

［１７］ 　 Ｃｉａｎｃｉｏ Ｇ，Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｊ，Ｓｈｉｒｏｄｋａｒ ＳＰ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ：ｓｔｅｐｂｙｓｔｅｐ ｄｅ
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，２０１１，５９（３）：４０１ —４０６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｅｕｒｕｒｏ． ２０１０． ０７． ０２８．

［１８］ 　 ＧｏｎｚａｌｅｚＦａｊａｒｄｏ ＪＡ，Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｅ，Ｒｉｖｅｒａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉ
ｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ
ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｈｅｐａｔｉｃ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０００，１４
（５）：４３６ —４４３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１００１６９９１００８３．

［１９］ 　 王德娟，佘锦标，李桂生，等． 腹膜后恶性肿瘤并下腔静脉瘤
栓的治疗———附 １６ 例报告［ Ｊ］ ． 新医学，２００７，３８（９）：５９２ —

５９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —９８０２． ２００７． ０９． ０１５．
Ｗａｎｇ ＤＪ，Ｓｈｅ ＪＢ，Ｌｉ ＧＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍａｌｉｇ
ｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １６
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｗ Ｍｅｄ，２００７，３８（９）：５９２ —５９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —９８０２． ２００７． ０９． ０１５．

［２０］ 　 叶剑飞，马潞林，赵磊，等． 腔静脉节段切除术在处理侵犯腔
静脉的肾肿瘤瘤栓中的应用［ Ｊ］ ． 北京大学学报（医学版），
２０１８，５０ （１）：１８３ — １８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — １６７Ｘ．
２０１８． ０１． ０３１．
Ｙｅ ＪＦ，Ｍａ ＬＬ，Ｚｈａｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅ
ｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｗｉｔｈ ｉｎｖａｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖ
（Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ），２０１８，５０ （１）：１８３ — １８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —１６７Ｘ． ２０１８． ０１． ０３１．

［２１］ 　 Ｌｉｆａｎｔｅ ＪＣ，Ｇｌｅｈｅｎ Ｏ，Ｐｅｙｒａｔ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕ
ｍｏｒａｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃｈｉｒ，２００１，１２６ （１）：４６ — ５０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ０００３ —

３９４４（００）００４５７ —０．

［２２］ 　 Ｄａｙｌａｍｉ Ｒ，Ａｍｉｒｉ Ａ，Ｇｏｌｄｓｍｉｔｈ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｌｅｉｏ
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