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肾癌保留肾单位手术与根治性肾切除手术的诊疗比较

杨书坤，王　明　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院泌尿外科 ）

　　［摘要］　目的　比较肾癌患者选择保留肾单位手术（ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＳＳ）与根治性肾切除手术（ｒａｄｉｃａｌ
ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＮ）的一般临床特征、诊治过程、术后患者恢复情况、手术效果。方法　 回顾性分析我科２００８年９月至２０１３年
９月共收治的４６３例肾癌患者临床资料，根据影像学资料及术后病理结果，选取按照２０１０年ＡＪＣＣ肾癌分期标准为Ⅰ期的
单侧肾癌患者２５３例，分为ＮＳＳ组和ＲＮ组，其中ＮＳＳ组患者９９例，男性６５例，女性３４例，年龄（５６．７０±１３．５９）岁，有临
床症状１９例，无临床症状的８０例，术后病检为透明细胞癌的８９例；ＲＮ组患者１５４例，男性９８例，女性５６例，年龄（５７．６４±
１２３９）岁，有临床症状７０例，无临床症状的８４例，术后病检为透明细胞癌的１３８例。比较采用 ＮＳＳ和 ＲＮ２种不同手术
方式的患者一般临床资料、术中情况及术后随访情况。结果　 早期肾癌患者大多通过体检或者住院腹部Ｂ超首先发现，
我院Ｂ超首先发现肾癌患者占７６．２８％。ＮＳＳ组与ＲＮ组比较，患者年龄、肿瘤侧别、病理结果、术前肌酐、术后３个月肌
酐、术后１２个月肌酐、３年复发或转移情况及无瘤生存率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），临床症状、术中出血、手术时间、
术后２４ｈ内肌酐差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＲＮ组具有更多临床症状患者（１９例 ｖｓ７０例，１９．２％ ｖｓ４５．５％），ＮＳＳ组
较ＲＮ组术中出血多（１３６．８７ｍＬｖｓ１００．２６ｍＬ），手术时间长（１１９．１７ｍｉｎｖｓ１０８．５７ｍｉｎ），但术后对肾功能的影响小，术后
局部复发（４例ｖｓ８例）与远处转移（４例 ｖｓ９例）无明显差异，无瘤生存率无明显差异（９６．８％ ｖｓ９５．９％）。结论　 Ｂ超有
利于早期肾癌的筛查，ＮＳＳ对于Ｔ１期局限性肾癌患者不仅能够完整切除肿瘤，还能保留残肾及其功能，有利于术后生活
质量以及肾功能恢复。

　　［关键词］　 肾癌；根治性肾切除术；保留肾单位手术；手术效果
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　　肾癌是泌尿系统常见恶性肿瘤之一，随着医疗技
术和影像学的不断提高，早期肾癌的诊治也在发生不

断改变［１］。目前肾癌治疗仍以手术为主，主要为根治

性肾切除术（ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＮ）与保留肾单位手
术（ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＳＳ）。过去 ＲＮ一直为肾
癌的标准治疗方式，但随着术后肾衰竭的患者越来越

多，ＮＳＳ逐渐得到广泛的发展与应用。２０１１年国外报
道了一项ＮＳＳ和 ＲＮ对肾肿瘤控制效果的前瞻性研
究，证实早期肾癌患者 ＮＳＳ和 ＲＮ具有相似的肿瘤控
制效果［２］，因此ＮＳＳ越来越受到术者的青睐。本研究
回顾性分析重庆医科大学附属第一医院２００８年９月
至２０１３年９月２５３例Ｔ１期单侧新发肾癌２种手术方
式患者的一般临床资料、术后恢复情况、手术效果，探

讨２种术式的远期效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　复习我院泌尿外科２００８年９月至２０１３年９月４６３例肾癌
患者出院病历资料，对每例患者的一般资料、临床症状、诊治过

程进行分析。按照２０１０年ＡＪＣＣ肾癌分期标准，将其中肾癌分
期为Ⅰ期的２５３例新发肾癌患者临床特征、术中情况、术后恢
复进行统计，按照所选择的手术方式分为ＲＮ组与 ＮＳＳ组。比
较两组患者一般临床资料、术中出血量、手术时间、手术前后肌

酐情况、术后３年肿瘤是否复发或转移及无瘤生存率。
１．２　手术方法
１．２．１　ＮＳＳ　　①经腹腔镜保留肾单位手术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＮＳＳ）：麻醉后取健侧卧位，腰部垫高，
常规建立腹膜后间隙，充入ＣＯ２气体至１２～１５ｍｍＨｇ。分别置
入相应腹腔镜操作器械及观察镜。游离肾脏、肿瘤及肾血管，

上动脉夹临时阻断肾动脉，沿肾肿瘤边缘０．５～１．０ｃｍ完整切
除肿瘤，肾创面填塞止血纱后用２／０可吸收线缝合肾创面，恢
复肾血供后，观察肾创面无活动性出血，放置引流管，缝合切

口。②开放性保留肾单位手术（ｏｐｅｎｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，
ＯＮＳＳ）：采取经腰第１１或１２肋手术入路，肾周脂肪外游离肾
脏，采用无创伤血管钳夹住肾蒂或肾动脉，阻断肾脏血供。距

肿瘤边缘０．５～１．０ｃｍ处切除包括肿瘤在内的部分肾脏组织，
止血纱填塞肾创面后，用２０可吸收线缝合肾创面。恢复肾血
供后，检查肾创面无活动性出血，放置引流管，缝合切口［３］。

１．２．２　ＲＮ　　①经腹腔镜根治性肾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＲＮ）：麻醉后取健侧卧位，建立后腹腔镜
操作系统。游离肾血管、输尿管，完整分离肾动、静脉后，分别

上合成夹于动、静脉上，剪断肾动、静脉，上合成夹于输尿管上，

剪断输尿管；再次游离肾周组织至肾完全游离，取出操作器械，

适当扩大穿刺孔取出切除的肾脏。检查创面无活动性出血，放

置引流管，缝合切口。②开放性根治性肾切除术（ｏｐｅｎｒａｄｉｃａｌ
ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＯＲＮ）：麻醉后取健侧卧位，腰部垫高，经１１肋间
或１２肋下切口，依层次进入，在肾周脂肪外分离和断扎肾血
管、输尿管，完整切除整个肾脏［４］。

１．３　随访
　　本组以电话及门诊复查资料，肾功能检查、胸片、腹部超声
为依据，如有复发或转移需行腹部 ＣＴ检查进行确认。随访时
间：于术后第１天复查肾功能，术后３、６、１２个月进行全面复查
肾功能、Ｂ超、胸片，以后每６个月随访１次。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，计量资
料两组间比较采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。

２　结果

２．１　一般情况
　　４６３例肾癌住院患者中Ⅰ期患者共２５３例，包括男性１６３例，女
性９０例，手术均获成功，ＮＳＳ组９９例，ＲＮ组１５４例。其中肿瘤
位于左侧肾脏 １１７例（４６．２５％），位于右侧肾脏 １３６例
（５３７５％），患者最小年龄２５岁，最大年龄９２岁，平均５７．３岁。
２５３例肾癌患者中无特殊临床表现１６４例（６４．８２％），有临床表
现的为８９例（３５．１８％），其中仅以血尿为临床表现的 ２６例
（１０２８％），仅以腰痛、腰部不适为临床表现的５５例（２１．７４％），
同时合并血尿以及腰痛、腰部不适的８例（３．１６％）。通过Ｂ超
发现肾脏病变１９３例（７６．２８％），ＣＴ发现病变５７例（２２．５３％），
ＭＲＩ发现病变３例（１．１９％）。术后病检结果：肾透明细胞癌
２２７例（８９．７２％），乳头状细胞癌１０例（３．９５％），嫌色细胞癌
８例（３．１６％），其他细胞癌８例（３．１６％）。对比 ＮＳＳ组与 ＲＮ
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组，肿瘤侧别、年龄、性别、术后病理结果差异无统计意义（Ｐ＞
０．０５），临床症状差异有统计意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　２组肾癌患者临床特征比较

临床特征 ＮＳＳ（例） ＲＮ（例） χ２ Ｐ
侧别

　左 ４７ ７０
０．０９９ ０．７５３

　右 ５２ ８４
年龄

　＞６０岁 ４０ ６４
０．０３３ ０．８９６

　≤６０岁 ５９ ９０
性别

　男 ６５ ９８
０．１０７ ０．７４３

　女 ３４ ５６
临床症状

　血尿 ３ ２３
　腰痛 １５ ４０
　血尿合并腰痛 １ ７ ２０．３５１ ０．０００
　腰部肿块 ０ ０
　无症状 ８０ ８４
病理结果

　透明细胞癌 ８９ １３８
　乳头状细胞癌 ５ ５

１．１７６ ０．７５９
　嫌色细胞癌 ２ ６
　其他细胞癌 ３ ５

２．２　术中情况比较
　　ＮＳＳ组术中出血量比 ＲＮ组高［（１３６．８７±１１４．５３）ｍＬｖｓ
（１００．２６±７１．８９）ｍＬ］，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＮＳＳ组
手术时间高于 ＲＮ组［（１１９．１７±３６．３９）ｍＬｖｓ（１０８．５７±
３１５６）ｍＬ］，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２．３　术后随访
　　２４２例患者获得随访，１１例失访，其中ＮＳＳ组失访４例，ＲＮ
组失访７例，平均随访３７（６～６０）个月。两组病例在术前以及
术后２４ｈ内、３个月后、１２个月后随访肌酐，术后肌酐较术前肌
酐均有增高，术后２４ｈ内肌酐值 ＮＳＳ组与 ＲＮ组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），而术后３、１２个月随访两组肌酐，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。患者术后均通过胸片、腹部 Ｂ
超、ＣＴ等检查随访检查肾肿瘤是否复发或转移，其中术后第３年
ＮＳＳ组８例出现复发或转移，ＲＮ组１７例出现复发或转移，期
间２１例患者死亡，其中１２例死于其他疾病，９例死于术后肿瘤
进展。比较两组患者术后３年肿瘤进展及无瘤生存率情况，差
异无统计学意义（９６８％ ｖｓ９５．９％，Ｐ＞０．０５）。

表２　２组患者术前术后肌酐比较（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 术后２４ｈ 术后３个月 术后１２月
ＮＳＳ组 ９９ ８０．０６±１７．９７ ９３．０７±２２．３６ ８４．９７±１８．０２ ８６．２４±１７．１０
ＲＮ组 １５４ ７７．３４±１７．４６１００．６７±２３．５９ａ ８８．５９±１８．６１ ９０．２２±１８．１７

ａ：Ｐ＜００５，与ＲＮ组比较

２．４　典型病例
　　患者，男性，４５岁，因“体检发现右侧肾脏占位１个月”就
诊，诊断为“右侧肾癌”，术前 ＳＣｒ为９７μｍｏｌ／Ｌ，予保留肾单位
手术，阻断肾动脉后，沿肾肿瘤边缘１ｃｍ完整切除肿瘤，术中
阻断肾动脉时间为２７ｍｉｎ，手术时间１２５ｍｉｎ，术后病检：透明
细胞癌，术后２４ｈ内肌酐 ＳＣｒ为１２３μｍｏｌ／Ｌ，术后３个月 ＳＣｒ
为１０４μｍｏｌ／Ｌ，术后１年肌酐为１０８μｍｏｌ／Ｌ，术后第３年随访
患者未见肿瘤复发转移（图１）。

　　患者，男性，４２岁，因“血尿３个月，右侧腰痛不适１０ｄ”就
诊，诊断为“右侧肾癌”，术前ＳＣｒ为７６μｍｏｌ／Ｌ，由于肿瘤较大，
侵犯集合系统，行肾根治性切除术，手术时间１１０ｍｉｎ，术后病
检：透明细胞癌，术后２４ｈ内肌酐ＳＣｒ为１１２μｍｏｌ／Ｌ，术后３个
月ＳＣｒ为８７μｍｏｌ／Ｌ，术后１年肌酐为９５μｍｏｌ／Ｌ，术后第３年
随访患者未见肿瘤复发转移（图２）。

! "

Ａ：右侧肾癌（术前）；Ｂ：术后随访ＣＴ检查，未见局部复发与转移
图１　右侧肾癌患者接受保留肾单位手术前后ＣＴ表现

! "

Ａ：右侧肾癌；Ｂ：术后随访ＣＴ检查，未见局部复发与转移
图２　右侧肾癌侵犯集合系统同时表现血尿、腰痛患者接受肾根治性

切除术前后ＣＴ表现

３　讨论

　　肾细胞癌（ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）简称肾癌，
是最常见的泌尿系统恶性肿瘤之一。随着影像学技术

的发展以及人群健康意识的提高，特别是 Ｂ超与 ＣＴ
的广泛应用，肾癌的检出率逐年增高，超过６０％早期
肾肿瘤被发现，而过去以肾癌三联征为临床表现（疼

痛、血尿和肿块等）不再是患者就诊的主要原因［５－６］。

我院２５３例 Ｔ１期患者，其中无特殊临床表现１６４例
（６４．８２％），有临床表现（肾癌三联征表现之一）８９例
（３５．１８％），通过 Ｂ超首先发现肾脏占位 １９３例
（７６２８％）。由此可见早期肾癌多无明显临床表现，
主要是通过体检或者住院时腹部 Ｂ超偶然发现。对
比ＮＳＳ组与ＲＮ组肾癌患者临床表现发现，ＲＮ组具有
三联征相关表现的患者比例较 ＮＳＳ组高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），这可能是由于以下原因造成：①具
有临床症状的患者有较大比例肿瘤位于肾中央及靠近

集合系统附近，ＮＳＳ手术较困难且不易完全切除肿瘤。
②患者心理因素导致的选择倾向：具有相关临床症状
的患者更倾向选择ＲＮ。
　　早期肾癌手术方式以及手术范围主要根据肿瘤大
小及分期、对侧肾功能、患者一般情况等决定。过去
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ＲＮ一直是肾癌手术的标准治疗方法，但ＲＮ术后可逐
渐发展为慢性肾衰竭及出现严重心血管事件，从而促

使人们不得不考虑ＮＳＳ。Ｈｕａｎｇ等［７］收集１９９５－２００２年
２９９１例肾癌患者资料，其中２５４７例患者行ＲＮ，５５６例
选择行ＮＳＳ，术后随访发现行 ＲＮ的患者并发心血管
事件概率为行ＮＳＳ患者的１．４倍，同时发现两者术后
３年不并发新的慢性肾损害事件的概率为 ３５％ ｖｓ
８０％，差异具有统计学意义。说明 ＲＮ术后较 ＮＳＳ术
后更易并发心血管事件及肾功能不全。对比我院ＮＳＳ
组与ＲＮ组手术前后肾功能恢复情况，发现行 ＮＳＳ组
患者术后肾功能恢复情况均优于 ＲＮ组，但术后３个
月以及术后１２个月肌酐两者之间差异无统计学意义
（Ｐ＜０．０５），可能是由于随访时间不足，由此可见 ＮＳＳ
对于早期肾癌患者术后更有利于肾功能的恢复。

　　目前对于一侧肾脏正常、一侧早期肾癌患者，是选
择ＮＳＳ还是 ＲＮ，尚缺乏大规模的临床资料证据［８］。

过去认为，位置局限、偶发和直径≤４ｃｍ的肾肿瘤可
作为ＮＳＳ手术的选择标准。但随着腹腔镜器械发展、
止血技术的改进、手术人员技术提高，对直径４～７ｃｍ
的肾癌也可施行 ＮＳＳ（ＬＮＳＳ）手术。最新美国泌尿外
科学会指南及欧洲泌尿外科学会指南均指出，只要技

术上可行，ＮＳＳ是治疗 Ｔ１期肾肿瘤的首选术式［９－１０］。

对比我院ＮＳＳ组与 ＲＮ组术中情况发现：ＮＳＳ组的术
中出血量、手术时间明显多于ＲＮ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。分析其原因可能是由于肾脏血供丰
富，且与大血管密切毗邻，同时与术中肾蒂或肾动脉控

制的程度有关，从而造成两组之间存在差异。由此可

见ＮＳＳ较ＲＮ手术难度更大，造成大出血的风险更高。
　　ＮＳＳ手术效果一直是研究的重点，国内外均有大
量文献报道两种术式的术后复发转移及生存率情

况［１１－１５］。Ａｎｔｏｎｅｌｌｉ等［１１］比较了 ６４２例 Ｔ１期患者两
种术式手术效果情况，其中２２８例患者行 ＮＳＳ，４１４例
患者行ＲＮ，平均随访７２．９个月，１６例行ＮＳＳ和５０例
行ＲＮ患者出现复发或转移，５年无瘤生存率 ＮＳＳ、ＲＮ
分别为９６．９％和９２．４％，可见两种术式术后复发或转
移及生存率无明显差异。我院２５３例患者，行ＮＳＳ、ＲＮ
患者分别９９例、１５４例，其中失访１１例，平均随访３７个
月，术后３年 ＮＳＳ组患者８例出现复发或转移，ＲＮ组
１７例患者出现复发或转移，死于术后肿瘤进展总计
９例，通过对比我院两组术式术后３年复发或转移及无
瘤生存率情况无明显差异，与国内外报道结果符合。

　　综上所述，腹部 Ｂ超筛查有利于早期肾癌的发
现，ＮＳＳ组与ＲＮＡ组相比较，虽然 ＮＳＳ组在手术出血
量、手术时间等方面均高于ＲＮ组，但该术式存在明显
优势，ＮＳＳ既最大限度地保存了肾单位及功能，又获得

与ＲＮ同样的手术效果，同时尽量避免了术后出现肾
衰事件发生的可能。因此，对于 Ｔ１期肾癌患者 ＮＳＳ
更具有优势，值得临床广泛推广以及应用。

参考文献：

［１］ ＢｅｄｋｅＪ，ＳｔｅｎｚｌＡ．Ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｅｃｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＵｒｏｌｏｇｅＡ，２０１０，４９（Ｓｕｐｐｌ１）：１７８－１８４．

［２］ ＶａｎＰｏｐｐｅｌＨ，ＤａＰｏｚｚｏＬ，ＡｌｂｒｅｃｈｔＷ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄＥＯＲＴＣｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐｐｈａｓｅ３ｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｅｌｅｃｔｉｖｅｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒｌｏｗｓｔａｇｅｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１１，５９（４）：５４３－
５５２．

［３］李州利，蔡明，陈昌庆，等．后腹腔镜及开放保留肾单位手术治疗
Ｔ１ａＮ０Ｍ０期肾癌的临床疗效比较［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１４，
２９（３）：１９６－１９９．

［４］郝钢跃，杨培谦，李军，等．后腹腔镜肾切除术的安全性及疗效评
估：附１０００例报告［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１３，２８（１０）：７２９－
７３１．

［５］ＳｉｌｖｅｒｍａｎＳＧ，ＩｓｒａｅｌＧＭ，ＨｅｒｔｓＢＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｒｅｎａｌｍａｓｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４９（１）：１６－３１．

［６］ＲｏｏｓＦＣ，ＰａｈｅｒｎｉｋＳ，ＢｒｅｎｎｅｒＷ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｉｖｅｏｒｇａｎｓｐａｒｉｎｇ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｋｉｄｎｅｙ：
ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌｏｇｅＡ，２００８，４７（７）：８２４，８２６－８２９．

［７］ＨｕａｎｇＷＣ，ＥｌｋｉｎＥＢ，ＬｅｖｅｙＡＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓ
ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｍａｌｌｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓ———ｉｓｔｈｅｒｅａ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓ？［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，
２００９，１８１（１）：５５－６２．

［８］ＶａｎＰｏｐｐｅｌＨ．Ｉｓｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙａｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｓ
ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄＲＣＣ？［Ｊ］．Ｎａｔ
ＣｌｉｎＰｒａｃｔＵｒｏｌ，２００８，５（６）：２９６－２９７．

［９］ ＣａｍｐｂｅｌｌＳＣ，ＮｏｖｉｃｋＡＣ，ＢｅｌｌｄｅｇｒｕｎＡ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌＴ１ｒｅｎａｌｍａｓｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００９，１８２
（４）：１２７１－１２７９．

［１０］ＬｊｕｎｇｂｅｒｇＢ，ＣｏｗａｎＮＣ，ＨａｎｂｕｒｙＤＣ，ｅｔａｌ．ＥＡＵｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎ
ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｔｈｅ２０１０ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１０，５８（３）：
３９８－４０６．

［１１］ＡｎｔｏｎｅｌｌｉＡ，ＣｏｚｚｏｌｉＡ，ＮｉｃｏｌａｉＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ
ｖｅｒｓｕｓｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｒｅｎａｌｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｕｐｔｏ７ｃｍ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００７，５３（４）：８０３－８０９．

［１２］ＲｏｏｓＦＣ，ＢｒｅｎｎｅｒＷ，ＴｈｏｍａｓＣ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｅｌｅｃｔｉｖｅｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｖｓｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｒｅｎａｌ
ｔｕｍｏｒｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎ４ｃｍ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７９（３）：６０７－６１３．

［１３］ＴｈｏｍｐｓｏｎＲＨ，ＳｉｄｄｉｑｕｉＳ，ＬｏｈｓｅＣＭ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉａｌｖｅｒｓｕｓｒａｄｉｃａｌ
ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒ４ｔｏ７ｃｍｒｅｎａｌｃｏｒｔｉｃａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００９，
１８２（６）：２６０１－２６０６．

［１４］王强，李晓利，石炳毅，等．肾癌部分切除与根治性切除的临床
荟萃分析［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１２，６（５）：１２３１－
１２３４．

［１５］陈敏丰，齐琳，祖雄兵，等．后腹腔镜下肾部分切除术治疗早期
肾癌［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１０，３１（４）：２４３－２４５．

（收稿：２０１４０７１３；修回：２０１４０７２０）

（编辑　龙　亮）

７０４２
第３６卷第２３期
２０１４年１２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２３
Ｄｅｃ．１５　２０１４


