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ABSTRACT
Objective To investigate the clinical guiding value of CTA in patients with renal tumor undergoing 
laparoscopic surgery. Methods The clinical data of 35 patients with renal tumor admitted to our hospital 
from January 2018 to September 2019 were retrospectively analyzed. The relationship between the 
anatomy of renal tumor and the resection method of laparoscopic renal tumor was analyzed. Results 
According to the PADUA scoring system, the anatomical features of renal tumors were analyzed. In the 
35 patients, tumors of 26 patients were located on the outside of the kidney,tumors of 9 patients were 
located on the medial side, and tumors of 23 patients were located on the upper/lower poles,which 
was not related to the renal sinus, but related to the collecting system,and tumors of 12 patients were 
located in the middle, which was related to the renal sinus, and not related to the collecting system. 
There were 16 cases with rate of tumor evagination≥50%, 14 cases with rate of tumor evagination 
<50%, in which 5 cases were completely invaginated. There were 13 patients with tumor diameter <4 
cm, 12 patients with tumor diameter 4-7 cm, and 10 patients with tumor diameter>7 cm. The average 
total scores of patients with LPN and LRN were 7.26 and 9.74, respectively. The average total score of 
patients undergoing LRN was significantly higher than that of patients undergoing LPN. 35 patients 
had successful operation. The intraoperative blood loss was small, no serious complications occurred, 
and vital signs were stable. They all were taken out stitches week after surgery and recovered well. 
Conclusion MSCT examination can effectively display the location, size and shape of renal tumors. 
CTA can accurately and accurately evaluate blood vessels, which has important guiding value for the 
selection of preoperative surgical plans and reduction of postoperative complications.
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　　肾脏肿瘤在临床上较常见，多为恶性[1]。其中以肾细胞癌和肾母细胞瘤较为多
见[2-3]。经腹腔镜下肾肿瘤切除术是临床上治疗肾肿瘤的主要方式，包括腹腔镜下肾
根治切除术(laparoscopic radical nephrectomy，LRN)和腹腔镜下肾部分切除术
(laparoscopic partial nephrectomy，LPN)[4]。多层螺旋CT(MSCT)检查是临床上常
用的诊断肾肿瘤的影像学方法，尤其是CT血管成像(CTA)可有效显示肾肿瘤内部血管，
对保留肾单位手术(nephron-sparing surgery，NSS)的实施具有重要的临床价值[5-6]。
故本研究通过回顾分析肾肿瘤患者的临床资料，分析CTA对腹腔镜下肾肿瘤切除手
术方案的指导价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2018年1月至2019年9月收治的35例接受腹腔镜手
术肾肿瘤患者的临床资料，所有患者术前均经MSCT检查考虑为肾肿瘤，所有患
者均同步完成CTA重建。35例患者中，男21例，女14例，年龄24~77岁，平均年
龄(54.39±19.64)岁。术后病理：肾血管平滑肌脂肪瘤5例，肾癌27例，复杂肾囊
肿3例。
　　纳入标准：无其他严重疾病；影像学资料和病理资料完整；无碘试剂过敏史；
患者均签署知情同意书；排除标准：患有其他恶性肿瘤患者；精神疾病患者；严重
肾功能不全者；接受开放手术或者机器人手术。
1.2 方法  检查仪器：西门子64排多层螺旋CT，检查前去除患者身体检查范围内的
异物，给患者行吸气、屏气训练，让患者仰卧位平躺于扫描床。
　　扫描方法：先行正位及侧位相扫描，确定扫描范围。扫描范围：膈顶至耻骨联
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【摘要】目的 分析CTA检查对腹腔镜下肾肿瘤切除
手术方案的指导价值。方法 回顾分析本院2018年
1月至2019年9月收治的35例肾肿瘤患者的临床资
料，分析患者肿瘤解剖结构和腹腔镜下肾肿瘤切除
手术方案之间的关系。结果 按照PADUA评分系统
分析患者肾脏肿瘤的解剖学特征，35例入组患者中
26例患者的肿瘤位于肾脏外侧，9例位于内侧；上/
下极23例，且与肾窦无关，但与集合系统有关；中
部12例，与肾窦有关，与集合系统无关；肿瘤外凸
率≥50%的16例，<50%的14例，其中5例完全内
陷；肿瘤直径<4cm的患者有13例，4~7cm12例，
>7cm10例。行LPN、LRN的患者平均总分分别为
7.26和9.74，行LRN术患者的平均总分显著高于行
LPN术的患者；35例患者手术均取得成功，术中出
血少，无严重并发症，生命体征平稳，治愈出院，
恢复好。结论 MSCT检查可明确显示肾肿瘤的位
置、大小及形态，CTA可直观评估病灶血管，对术
前手术方案选择和减少手术并发症有着非常重要的
临床价值。
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合处。扫描参数：管电压为 120kV，自动毫安秒技术，扫描层
厚为5mm，层距5mm，螺距为0.8，FOV为35cm×35cm，
重建函数：标准软组织窗。平扫完成后，用双筒高压注射器
经肘静脉以3.5mL/s 流率注射碘海醇70mL~80mL进行增强扫
描，皮质期延迟时间20s~30s，实质期延迟时间65s~75s。扫
描完成后利用MSCT后处理工作站，对患者轴位扫描图像进行
冠状位、矢状位重建。将图像数据传输到PACS系统，由同一
组医师针对扫描图像进行阅片和诊断
1.3 观察指标  将MSCTA检查结果，采用PADUA评分系统，对
患者肿瘤的纵向位置、内外侧位置、肿瘤与肾窦关系、肿瘤
与集合系统关系、肿瘤外凸率和肿瘤直径六个量化指标进行
评分，分析肾肿瘤切除手术方案与 PADUA 评分之间的关系，
PADUA 评分越高，说明肿瘤越复杂。
1.4 统计学方法  研究数据采用SPSS 22.0统计软件进行数
据分析，计量资料采用(χ- ±s)；计数资料采用χ

2检验；以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 入组患者的PADUA评分结果  根据PADUA系统的评分指
标分析患者肿瘤的解剖学特征，35例患者中26例患者肿瘤位
于肾脏外侧，9例位于内侧；上/下极23例，且与肾窦无关，
但与集合系统有关；中部12例，与肾窦有关，与集合系统无
关；肿瘤外凸率≥50%的有16例，<50%的有14例，其中5
例完全内陷；肿瘤直径<4cm的患者有13例，4~7cm12例，
>7cm10例。
2.2 PADUA评分结果与肾肿瘤手术方案的选择  PADUA评分
结果显示，低、中和重度复杂肿瘤分别为8、13、14例。其中
LRN21例患者PADUA评分≥9分；LPN14例患者PADUA评分
≤8。PADUA评分越低，行LPN术的患者越多，行LRN术的患
者越少。行LPN、LRN术的患者平均总分分别为7.26、9.74，
两组患者的平均总分有显著差异(P<0.05)，详情见表1。

患者男，65岁，CT平扫示左肾
下极见团块状软组织密度影
(图1)，大小约6.7×6.0cm，
增强扫描皮髓质期可见供血动
脉穿行(图2)，实性部分明显
强化(图3)， 内见片状无明显
强化区(图4)，排泄期强化减
低(图5)，呈“快进快出”式
强化。

2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图5。

1 2 3

4 5

表1 PADUA评估结果与肾肿瘤手术方案的选择[n(%)]
手术方式	                                           PADUA评分

	                6~7分	            8~9分                >10分

LRN	            0(0.00)	         7(53.85)          14(100.00)

LPN	            8(100.00)                   6(46.15)          0(0.00)

合计	            8	                             13	               14
注：LRN和LPN两组患者PADUA平均总分有显著差异(P<0.05)。

表2 肿瘤解剖学特征与手术方案的选择[n(%)]
解剖学特征                                                        LRN(n=21)	                    LPN(n=14)

纵向位置	               上/下极(n=23)                 13(61.90)                        10(71.43)

	               中部(n=12)                       8(38.10)                          4(28.57)

内、外侧	               外侧(n=26)                       14(66.67)                        12(85.71)

	               内侧(n=9)                         7(33.33)                           2(14.29)

与肾窦关系            无关(n=23)                       12(57.14)                         11(78.57)

	              有关(n=12)                       9(42.86)                            3(21.43)

与集合系统关系   无关(n=12)                       3(14.29)                            9(64.29)

	              有关(n=23)                       18(85.71)                         5(35.71)

外凸率	              ≥50%(n=16)                   6(28.57)                           10(71.43)

	              <50%(n=14)                     11(52.38)                         3(21.43)

	              完全内陷(n=5)                 4(19.05)                           1(7.14)

肿瘤直径	              <4cm(n=13)                     4(19.05)                           9(64.29)

	              4~7cm(n=12)                   8(38.10)                           4(28.57)

	              >7cm(n=10)                     9(42.86)	                      1(7.14)

病检结果	             肾癌(n=27)                        17(80.95)                          10(71.43)

	             肾平滑肌脂肪瘤(n=5)     2(9.52)                               3(21.43)

	             肾囊肿(n=3)                      2(9.52)                               1(7.14)

2.3 肿瘤解剖学特征与手术方案的选择  35例患者通过术前
的CTA检查，明确肿瘤的解剖学特征及肾脏血管的关系，根据
此选择合适的腹腔镜手术方案，详情见表2。35例患者手术均
取得成功，术中出血少，无严重并发症，术后生命体征平稳，
恢复好。
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3  讨   论
　　近年来，随着医学影像学技术的迅速发展，越来越多的肾
肿瘤很早被发现，由于肾肿瘤大部分为恶性肿瘤[7]，但患者早期
基本无明显临床症状，而中晚期患者的临床表现差异很大[8]，对
于恶性肿瘤，尽可能早发现，早治疗，才能获得较好的预后。
既往认为肾肿瘤与吸烟、职业和激素的使用有关，但其具体病
因及机制目前仍不明确。对于肾肿瘤的治疗，临床上习惯采用
根治性肾切除术(radical nephrectomy，RN)，近年来随着新
材料的开发和医疗技术的进步，NSS逐渐替代了部分RN，有
研究结果显示，经过选择后两种手术方案的肿瘤治疗效果基本
一致，但NSS对患者肾功能的保留优于传统RN，对患者长期
生存也有益，并能有效提高患者的生活质量[9]。
　　肿瘤大小和解剖位置是决定手术方案的重要评价指标[10]，
PADUA 评分是根据影像学检查结果的对患者肾脏肿瘤的解剖
特点进行详细描述并行标准化评分，相关研究显示PADUA 评
分系统对腹腔镜下肾肿瘤切除术具有积极的临床指导意义[11]。
　　本研究结果发现PADUA 评分与LRN、LPN手术方案具有
明显的关联。35例肾肿瘤患者中，行LPN、LRN术患者平均总
分分别为7.26、9.74。其中行LRN术患者的平均总分显著高于
行LPN术的患者，并且PADUA评分6~7分的8例患者均行LPN
术，大于10分的14例患者均行LRN术，这与熊亮等[7]研究结果
一致。表明PADUA评分越高，肿瘤的复杂程度越高，手术的
难度逐步增加，应选择LRN术。其次，从肿瘤解剖学特征与手
术方案的选择中发现，肿瘤与肾窦、集合系有关，内陷程度越
深，则手术难度越大，这与杨斌[12]研究结果一致，建议选择
LRN手术，其他情况患者建议选择LPN手术。
　　CTA检查是经外周静脉快速注人碘对比剂，在目标血管的
对比剂浓度达峰时，利用MSCT进行连续容积的数据采集，再
经后处理技术重建目标血管的解剖图像[13-14]。在既往单层螺旋
CTA的基础上，MSCT利用扫描速度优势，超大范围和更高分
辨率的优势可以更加准确的显示目标血管。同时MSCTA还能
克服呼吸运动的伪影，清晰显示肾肿瘤的供血动脉[15]，进一
步为术中进行高选肾段动脉阻断或夹闭提供影像学依据，可以
更好的指导临床手术。
　　综上所述，MSCT检查可有效显示肾肿瘤的位置、大小及
形态，CTA可直观准确评估血管，对患者术前选择具体腹腔镜
手术方案的有着重要的指导价值。
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