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肾肿瘤包括肾实质肿瘤及肾上皮肿瘤，$!%为
恶性。肾实质肿瘤包括肾癌（肾细胞癌、肾腺癌或透

明细胞癌）、肾盂癌、肾母细胞瘤、间叶组织肿瘤和转

移性肾肿瘤。其中肾癌是肾实质肿瘤中最常见的一

种。本文主要针对肾癌的介入治疗，其他肾肿瘤亦

可参照处理。肾癌的分期对确定治疗方案和判断预

后有一定的临床意义，常用的是&’()’*分期法。!
期肿瘤位于肾包膜内；"期肿瘤侵入肾周脂肪，但局
限于肾周围筋膜内；#期又分为#+、#(和#,期；

#+期肿瘤侵犯肾静脉或下腔静脉，#(期区域性淋
巴结受累，#,期同时累及肾静脉、下腔静脉和淋巴
结；$期分为$+和$(期；$+期肿瘤侵犯除肾上腺
外的邻近器官，$(期肿瘤远处转移。
手术是肾癌首选的治疗方法。然而资料表明，

根治性肾切除术对#、$期肾癌效果较差，!年生存
率#期仅"!%%!"%，$期!-%。全身化疗疗效
更差，$期患者平均有效率!"#%。介入放射学的
出现为肾癌综合治疗创造了一个崭新和行之有效的

方法。

肾动脉栓塞术或化疗栓塞术

一、目的、适应证和禁忌证

（一）作为肾癌手术前的准备 术前介入治疗

可使肾脏肿瘤缩小，手术时出血量明显减少，手术时

间缩短。一些巨大的肾癌经肾动脉栓塞后明显缩

小，肾周围包膜水肿，使手术剥离由困难变得容易。

由于肾动脉栓塞，传递到肾静脉的压力下降，则肾内

或肾静脉的癌栓在术前、术中向肾外特别是双肺播

散机会明显减少。笔者多次从手术中观察到，"期
以上的肾癌，肿瘤大，血管丰富，肿瘤表面静脉明显

粗大，迂曲呈蛇形状，而且肾周淋巴结肿大，肾静脉

内有癌栓存在等。而经肾动脉栓塞术后再手术者，

可见肿瘤明显缩小，肾动脉搏动消失，肿瘤表面静脉

萎缩，周围组织水肿，易分离，出血少，使手术相对变

得安全、简便，大大提高了肾癌的切除率。

（二）适应证 无手术指征或某些原因不能手

术的患者姑息治疗。部分患者就诊时，肾癌已转移

到肾周围组织或远区器官，估计手术亦难以切除，肾

动脉栓塞后，肿瘤在相当时间内体积缩小，出血停

止，从而疼痛缓解，全身症状改善。因肾动脉栓塞后

导致的肿瘤坏死组织可提高机体的免疫功能，在部

分患者可看到原发和继发肿瘤缩小的效果。肾癌栓

塞术还可以控制其导致的内分泌症状，如红细胞生

成素引起的红细胞增多症，甲状腺素引起的血钙增

高，肾素引起的高血压等。

并非所有肾癌患者在肿瘤手术前均应作动脉栓

塞术，对肿瘤较小、周围无粘连、手术切除无困难的

患者可直接行手术切除。据统计，我国目前肾癌术

前行肾动脉栓塞术者约占总数的!#%。低于发达
国家约$#%水平。
（三）禁忌证 除了对碘过敏外，无绝对禁忌

证，一般认为以下情况不适于肾动脉栓塞：&对侧肾
功能不良者。’泌尿系严重感染者。(心、肺、肝等
重要器官功能严重障碍者。)全身状况差或恶病
质。*有化疗禁忌证者不能用化疗药物。
二、术前准备

&术前".做好碘过敏试验。’术前做血、尿
和粪便常规及血液生化检查。(穿刺部位备皮。)
术前/0禁食。+向患者及家属做好解释工作，得
到他们的知情同意。+术前常规使用地西泮"#12
肌注。,穿刺造影器材的准备：计有常规介入用穿
刺针、导丝及导管鞘；一般选择3’(4+眼镜蛇式导
管，有时亦可选用&5导管
三、操作程序

（一）动脉穿刺插管、造影 一般选择股动脉，

如果股动脉入路不宜穿刺或插管困难者，可选择腋

动脉或锁骨下动脉。采用678.9*274穿刺技术，穿刺
成功后，经导丝引入导管，电视监视下，先用猪尾巴

导管行腹主动脉造影，造影剂总量-#%:#18，注射
速率为!%"#18／)。造影时观察：&患肾动脉的主
干及其分支有否受压移位或被肿瘤侵犯，肿瘤血供

及实质期染色；’通过静脉期显示肾静脉及下腔静
脉内有否癌栓；(患侧肾有无侧支供血及供血程度；

)健侧肾大小形态，分泌排泄功能是否正常。
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（二）化疗栓塞 患肾动脉及相关侧支供血动

脉选择性插管化疗栓塞，经手推造影剂确认导管位

置无误后，注入栓塞物质。栓塞可因不同的目的分

为暂时性栓塞和永久性栓塞，分别选用!!"种不同
的栓塞物质，进行不同程度的栓塞。近年来，有人主

张在栓塞前灌注铂类化疗药（如顺铂、卡铂等），亦有

人主张用化疗药与超液化碘油混悬液注入癌组织

内，再行其他栓塞物质栓塞。一般来说，对乏血型肿

瘤只能行化疗灌注，灌注后再行肾动脉栓塞；对富血

型肿瘤则可行化疗栓塞，让碘油化疗药混悬剂充满

肿瘤毛细血管床后再行肾动脉栓塞。对无手术指征

的患者，更要强调行碘油化疗栓塞术。

（三）栓塞材料 用于肾癌栓塞的物质分为暂

时与永久两种，前者为明胶海绵及丝裂霉素#微球
囊，后者有金属钢圈、$%&’()、$*#以及无水乙醇。值
得推荐的是："明胶海绵，其可使肾动脉主干堵塞，
栓塞效果迅速，作为手术切除前的准备，优于其他栓

塞剂；#丝裂霉素#微球囊，达到末梢血管栓塞，且
缓慢释放的丝裂霉素#有抗癌作用，治疗肿瘤效果
明显；$金属钢圈可达到永久性主干栓塞之目的，但
要完全栓塞，还需在注入钢圈前先用明胶海绵或丝

裂霉素#微球囊栓塞，最后再注入钢圈；%无水乙
醇，其为永久性栓塞剂。可顺血流到达末梢血管。

因其为液体且具有蛋白凝固作用，能导致毛细血管

和细胞水平的逆行性栓塞，使肿瘤组织完全坏死，肾

动脉形成永久栓塞，若注射乙醇后再用明胶海绵栓

塞肾动脉主干，可使栓塞更为彻底。此外，在无水乙

醇中混入少量碘油（乙醇+碘油,-+!）既增加栓塞作
用，又能显示乙醇的行踪，以免逆流到非靶器官内。

&中药栓塞剂如白芨粉和鸦胆子油亦有明确的疗
效。

（四）栓塞量 应根据目的而定。需完全栓塞

者，注射栓塞剂应由肾小叶间动脉分支直至肾动脉

主干完全断流，肾实质期无肿瘤染色。明胶海绵与

丝裂霉素#微球囊等均应混在造影剂内注射，直至

肾动脉主干及分支塑形，停止流动为止，如不准备行

手术，最好再置一金属钢圈于肾动脉主干内。也有

使用.+!的纯酒精与造影剂混合液。注入速度，肾
动脉主干每秒不超过!/01’，用量取决于肿瘤大小
和栓塞范围。达到完全栓塞的无水乙醇用量常为

2/"1’／34，推荐用量是0!!01’，平均!!1’。
（五）并发症及处理 操作所致并发症如内膜

损伤等与一般血管内介入操作相同。栓塞所致并发

症可分为："非靶器官栓塞所致，如下肢动脉栓塞、
肠系膜上、下动脉栓塞等，主要是注射时栓塞物返流

所致，避免的方法是导管尖位置正确，注射压力适

当，混入造影剂或碘油在电视下监控。#栓塞综合
征：多数病例有一过性腹痛、腰痛、发热、嗳气、呕吐

等，是机体对栓塞物的异物反应和肿瘤变性肿胀及

坏死所致。完全栓塞反应较部分栓塞重，使用无水

酒精反应较明胶海绵、金属圈轻。并发症一般在0
!56内消失，用镇痛剂、解热剂、激素等对症治疗，
效果良好。$其他偶有栓塞后一过性血压升高，不
经处理可于数小时内恢复正常。还有少数栓塞后肾

化脓的报道，故主张术后常规使用抗生素0!56。

疗效的判定与重复治疗

肾癌肾动脉栓塞术-!06后行手术切除。切
除标本的分析可以客观帮助了解栓塞术疗效。至于

远期疗效则用"个指标衡量："术后肺脏或其他器
官转移的发生率高低；#与不进行肾动脉栓塞术，即
行手术切肾相比，中位生存时间有否统计学上的

延长。

不能手术肾癌肾动脉栓塞术后主要观察："症
状体征，如腰腹痛、血尿、腹部包块有否改变；#生存
时间是否有统计学上的延长；$影像学，如#7、

89$、*超、:;<等复查，有否客观改善
不能手术的肾癌可考虑重复治疗，间隔时间不

定，原则上以症状体征改善后又再次复发，或影像学

上癌灶增大，这时可考虑再次肾动脉造影和栓塞。

（收稿日期："22-=20=""）
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