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临床资料

患者女，

29

岁。 因“检查发现左肾占位
4 d

余”入院。 患

者
4 d

前无明显诱因出现头痛头晕伴恶心呕吐， 至我院急诊

科行颅脑
CT

未见异常，腹部超声提示左肾实质占位。 为求

进一步诊治，遂入我院泌尿外科。患者发病以来无尿急、尿痛

及肉眼血尿。 入院后行腹部
CT

示左肾中部肿瘤性病变，良

性（血管平滑肌脂肪瘤与黄色肉芽肿性炎）与肾癌待鉴别。

MRI

示左肾中部囊实性占位，考虑肾球旁细胞瘤。

GFR

：左

肾
40.4 ml/min

，右肾
42.5 ml/min

，左肾中段外侧占位征象 ，

血流灌注、肾小球滤过功能轻
-

中度受损，上尿路引流通畅。

肾功能检查：

BUN 4.79 mmol/L

，

Cr 62.0 μmol/L

。 完善相关检

查，排外手术禁忌，拟行后腹腔镜下左肾肿瘤剜除术，术前行

左肾动脉球囊置入，并于术中经球囊导管低温灌注。

患者行外科手术当日晨至介入室行左肾动脉临时性球

囊置入。 采用
Seldinger

穿刺技术经左股动脉置入
5 F

动脉鞘，

经猪尾导管造影明确左肾动脉开口后， 在
5 F Cobra

导管引

导下将
0.025

英寸导丝插入肾动脉分支，退出
Cobra

导管，沿

导丝置入
Fogarty

双腔取血栓导管（

12TLW804F

）至左肾动脉

主干，充盈球囊试验性阻断血流后，卸掉球囊，撤出导丝，肝

素盐水封管后，外固定导管及动脉鞘，担架送至外科手术室。

全麻下，取右侧斜卧位，腹腔镜下经后腹膜间隙游离左

肾及外周脂肪，见左肾中上部约
4 cm×4 cm×4 cm

肿瘤，界

限清。 通过球囊导管用
4℃

乳酸钠林格液灌注，并充盈球囊，

肾脏迅速呈苍白色。 沿肿瘤包膜完整剜除肿瘤，缝合肾实质

及包膜，卸掉球囊，停止灌注，恢复肾血流，肾脏颜色转红润，

取出肿瘤送病检，缝合切口，术毕。 手术时间约
4.5 h

，肾动脉

球囊阻断并低温灌注时间约
65 min

，共灌注
4℃

乳酸钠林格

液约
2 000 ml

，术中失血量约
50 ml

。患者回病房后拔出球囊

导管，压迫穿刺点。 术后病理证实为肾球旁细胞瘤。 术后
7 d

血生化：

BUN 4.99 mmol/L

，

Cr 96.0 μmol/L

，术后
8 d

出院。

讨论

腹腔镜下肾部分切除术（

laparoscopic partial nephrectomy

，

LPN

）的难点在于如何在切除病灶的同时保留有功能的肾单

肾动脉球囊临时置入腹腔镜下肾部分切除 1 例

鲁仁财， 姜永能， 赵 卫

【关键词】 球囊； 肾肿瘤； 腹腔镜； 肾切除术； 低温
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①

将球囊导管置入左肾动脉；

②

充盈球囊（箭头）并试验性注入对比剂，证实球囊完全阻断左肾动脉；

③

充盈球囊阻断肾动脉并灌注低温乳酸

钠林格液，肾脏呈苍白，术野清晰，切除肿瘤（箭头）；

④

缝合肾脏切缘后卸掉球囊，肾脏颜色转红润

图
1

左肾术前造影并术中图像

位。 肾组织对热缺血较为敏感，阻断肾动脉的热缺血时间大

于
30 min

将导致患侧肾功能不可逆的损害［

1蛳3

］

。 低温保护是

防止肾脏免受缺血再灌注损伤的一种行之有效的方法。由于

肾脏代谢活动在
15～20℃

几乎停止，在此温度范围内，肾脏缺

血时间可以长达
3 h

而不会对肾功能造成永久的伤害 ［

4蛳5

］

，低

温肾保护的最佳温度应该小于
20℃

， 不仅保护肾脏免受缺

血后损伤，而且延长了手术时间［

6

］

。

与开放手术不同，腹腔镜低温保护难以获得。 目前，

LPN

术中肾低温保护的方法主要有［

7蛳8

］

：

①

冰屑低温技术。 仿照开

放手术，将冰屑置于肾周，该技术要求较大的手术空间和较

高的操作技巧。

②

逆行输尿管插管灌注低温技术。 术前预置

输尿管导管， 术中阻断肾蒂血管并灌注低温
0.9%

氯化钠溶

液，此法肾髓质低温效果较好但皮质低温效果稍差。

③

肾动

脉阻断低温灌注技术。 术前预先将球囊导管置入肾动脉，术

中充盈球囊阻断肾动脉血流并灌注低温乳酸钠林格液。本例

使用
4 F Fogarty

双腔取血栓导管， 其中一腔可注射对比剂

或灌注液体，另一腔可充盈球囊，导管头端具有高度顺应性

的乳胶球囊可减少内膜损伤。 球囊导管置入后，送患者至外

科手术室行
LPN

术，导管置入后仅用肝素生理盐水封管，术

中未予全身肝素化，术后超声示左肾血管树清晰。

肾动脉球囊阻断低温灌注技术通过介入的方法经肾动

脉途径制造肾脏低温，此法安全有效，低温效果好 ［

9

］

，可获得

肾髓质和皮质的低温而对肾功能几乎无影响，阻断肾动脉并

低温灌注后肾脏呈苍白色，剜除肿瘤时无渗血，术野清晰，不

影响腹腔镜手术操作，减少了出血量。

Marberger

等［

10

］研究表

明，该技术降温速度是表面低温的
3

倍，术后
6

个月随访，动

脉低温灌注组与表面低温组
GFR

分别为术前的
92.1%

和

70.8%

，提示其效果优于表面低温技术。 该技术主要禁忌证

为血管造影术相关禁忌，患肾功能差者应谨慎进行，副肾动

脉存在及患侧肾动脉过短、与腹主动脉夹角太小可能使置管

难度增加。 该技术潜在风险及可能并发症主要包括：置管过

程损伤肾动脉，诱发血栓形成导致肾动脉栓塞，患者移动体

位或搬运过程中球囊导管可能脱落而影响术中肾动脉阻断

及低温效果。 总体而言，肾动脉临时性球囊置入低温灌注对

LPN

术低温效果确切，是可供选择的方法。
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