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不停用抗血小板药物行后腹腔镜肾部分切除术 5 例
∗

张洪宪 　 秦艳春 　 赵 　 勋 　 刘 　 茁 　 赵 　 磊 　 叶剑飞 　 王国良 　 黄 　 毅 　 马潞林∗∗
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨围手术期不停用抗血小板药物行后腹腔镜肾部分切除术的安全性。 　 方法 　 回顾性分析 2017 年

11 月 ~ 2019 年 12 月因肾癌行后腹腔镜肾部分切除术 519 例资料,其中 5 例因心脑血管疾病需持续应用抗血小板药物(单纯

使用阿司匹林 3 例,同时使用阿司匹林和氯吡格雷 2 例)。 肾肿瘤 R. E. N. A. L. 评分 4 分 2 例,5 分 2 例,8 分 1 例。 在不停用

抗血小板药物的情况下行后腹腔镜肾部分切除术。 　 结果 　 平均手术时间 136. 8 min(113 ~ 162 min),术中出血量 74 ml

(20 ~ 250 ml) ,肾动脉阻断时间 21. 4 min(11 ~ 30 min),均无术中和术后输血。 术前血红蛋白 152 g / L(147 ~ 168 g / L) ,术后第

1 天 129. 6 g / L(109 ~ 149 g / L) 。 术前血清肌酐 72. 6 μmol / L(67 ~ 81 μmol / L) ,术后第 1 天 89 μmol / L(73 ~ 139 μmol / L) 。 术

后引流管留置时间 5 d(4 ~ 7 d),总引流量 351. 4 ml(204 ~ 530 ml) 。 围手术期无心脑血管并发症。 术后随访 13 个月(3 ~ 26

个月),未见肿瘤复发和转移。 　 结论 　 对于需长期服用抗血小板药物的肾癌患者,经过高度选择的发生心脑血管意外高风

险患者不停用抗血小板药物行后腹腔镜肾部分切除术相对安全可靠。
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【Abstract】 　 Objective 　 To explore the safety of retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy without ceasing antiplatelet

drugs. 　 Methods 　 Clinical data of 519 cases of renal cancer who underwent retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy from

November 2017 to December 2019 were collected, in which 5 patients took oral antiplatelet drugs due to cardiovascular and

cerebrovascular disorders. There were 3 cases treated with aspirin alone and 2 cases treated with aspirin and clopidogrel. The R. E. N.

A. L. scored 4 points in 2 cases, 5 points in 2 cases, and 8 points in 1 case. Retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy was

performed without ceasing antiplatelet drugs. 　 Results 　 The average operation time was 136. 8 min ( range, 113 - 162 min) . The

average intraoperative blood loss was 74 ml ( range, 20 - 250 ml) . The average renal artery occlusion time was 21. 4 min ( range, 11

- 30 min) . There was no intraoperative and postoperative blood transfusion. The hemoglobin was 152 g / L ( range, 147 - 168 g / L)

before operation, and 129. 6 g / L ( range, 109 - 149 g / L) on the first postoperative day. The serum creatinine was 72. 6 μmol / L

( range, 67 - 81 μmol / L ) before operation and 89 μmol / L ( range, 73 - 139 μmol / L ) on the first postoperative day. The

postoperative drainage tube indwelling time was 5 d ( range, 4 - 7 d), and the total drainage volume was 351. 4 ml ( range, 204 -

530 ml) . There was no cardiovascular or cerebrovascular complications during the perioperative period. After 13 months of follow-up

( range, 3 - 26 months) , there was no tumor recurrence or metastasis. 　 Conclusion 　 For highly selected patients with high risk of

cardiovascular and cerebrovascular accidents, retroperitoneal laparoscopic partial nephrectomy without ceasing antiplatelet drugs is safe

and reliable.
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　 　 肿瘤和心脑血管疾病已成为全球范围内人类两

大主要死亡原因 [1] 。 随着肾癌发病率的不断升高

和肾癌的早期发现,患者生存期的延长,肾癌患者合

并心脑血管疾病的现象也越来越普遍。 对于心脑血

管栓塞性疾病,抗血小板药物治疗是最基本的治疗。
当前,腹腔镜肾部分切除是治疗早期肾癌最主要的

手术方式,而出血性并发症 (如出血、肾周血肿形

成、动静脉瘘和假性动脉瘤等)占肾部分切除围手

术期并发症的 5% ~ 10% [2] 。 对于需长期服用抗血

小板药物的肾癌患者拟行肾部分切除时,肾脏肿瘤

的治疗方案与心脑血管疾病的治疗方案存在矛盾,
即不停用抗血小板药物,有增加围手术期出血并发

症的潜在风险,而停用抗血小板药物可能增加心脑

血管意外和支架内动脉血栓形成的风险。 行腹腔镜

肾部分切除手术前是否需要停用抗血小板药物,何
时停用,停用多长时间,均没有统一的认识。

2017 年 11 月 ~ 2019 年 12 月,我院共有 519 例

T1a 期肾癌行后腹腔镜肾部分切除术,其中 5 例经

心内科或神经内科会诊原发心脑血管疾病不允许停

用抗血小板药物。 本研究回顾性分析此 5 例围手术

期数据、并发症和随访情况,探讨不停用抗血小板药

物行后腹腔镜肾部分切除的安全性。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 5 例,均为男性,平均年龄 54. 5 岁(45 ~ 64
岁),平均 BMI 27. 2(23. 5 ~ 31. 2)。 肾癌均为体检

发现,无明显临床表现。 左侧 3 例,右侧 2 例。 术前

均行泌尿系增强 CT 诊断 T1aN0M0 期肾癌,并行肾

肿瘤 R. E. N. A. L. 评分,4 分 2 例,5 分 2 例,8 分 1
例。 未进行穿刺活检。 术前血常规、肝肾功能、凝血

功能均正常(表 1)。 ASA 分级Ⅱ级 3 例,Ⅲ级 2 例。
需持续服用抗血小板药物的原因为冠脉支架置

入术后 3 例(分别为 2 个月、3 个月、6 个月),陈旧

性脑梗死合并偏瘫后遗症 1 例(7 年),椎动脉及肾

动脉支架置入术后 1 例(1 个月)。 单纯阿司匹林 3
例,阿司匹林联合氯吡格雷 2 例。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 术前处理 　 合并心血管疾病者术前无胸闷、
心悸等症状,心功能 1 ~ 2 级(NYHA 分级),心电图

无异常,冠脉 CTA 未见明显狭窄,超声心动左室射

血分数( LVEF)在正常范围;合并脑血管疾病者无

急性脑梗死表现,脑血管 MRA 未见明显狭窄。 术

前均行血常规、脑钠肽( BNP)、超敏肌钙蛋白、肝肾

功能及凝血功能检查,双下肢血管超声排除静脉血

栓。 均经泌尿外科、心内科、神经内科及麻醉科联合

会诊。 术前均按原方案继续服用抗血小板药物。 术

前均备血小板。
1. 2. 2 　 手术方法 　 全麻,健侧卧位,升高腰桥。 建

立后腹腔空间,常规 3 ~ 4 个 trocar,建立 CO2 气腹,
气腹压力维持于 12 mm Hg。 适当清除侧锥筋膜表

面的腹膜外脂肪,沿腰大肌前缘打开侧锥筋膜。 从

肾门背侧游离出肾动脉,注意严格按照肾动脉鞘的

层次游离,避免出血。 继续游离肾脏,沿肾周脂肪与

肾包膜的层面游离,若肾周脂肪与肾包膜粘连,则先

在肾周脂肪囊外游离,在肿瘤周围再游离至肾包膜

层面。 充分暴露肾脏和肾肿瘤,使用腹腔镜动脉阻

断钳阻断肾动脉,气腹压暂时升高至 20 mm Hg,距
肿瘤边缘 0. 5 cm 以剪刀楔形切除肿瘤及部分肾组

织,完整切除肿瘤。 肿瘤基底部切除时注意沿髓放

线的层次游离,钝性结合锐性游离,如遇明显的肿瘤

动脉供应血管,以 5 mm Hem-o-lok 确切夹闭或用双

极电凝确切凝闭。 缝合肾盂、基底组织及肾实质,严
格进行双层缝合。 应用倒刺缝线,注意肾实质的确

切对合,但应避免缝线过度牵拉造成肾实质切割。
开放肾动脉后,降低气腹压力至 12 mm Hg,仔细检

查术野并用双极电凝确切止血,肾脏创面填塞可吸

收止血纱布。 将肿瘤及其表面脂肪放入标本袋中,
经腋后线切口将标本袋取出。 放置肾周乳胶引流

管,关闭切口。
1. 2. 3　 术后处理 　 术后第 1 天早晨恢复饮水,继续

按原方案口服抗血小板药物,上午尝试下床活动,下
午开始进流食。 术后第 1 天早晨复查血常规、肝肾

功能、凝血功能。 每天记录肾周引流量,引流量 < 20
ml / d 拔除肾周引流管。 注意观察有无心脑血管相

关事件的临床症状。 术后 1、3、6 个月及以后每半年

随访,监测肾周血肿、肿瘤学预后、心脑血管情况。

2　 结果

5 例手术均顺利完成,平均手术时间 136. 8 min
(113 ~ 162 min),肾动脉阻断时间 21. 4 min(11 ~ 30
min),术中出血量 74 ml(20 ~ 250 ml),均无术中和

术后输血。 术后第 1 天血红蛋白、血小板均基本正

常;1 例肌酐由 81 升至 139 μmol / L,其余 4 例肌酐
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正常(表 1)。 术后引流管留置时间 5 d(4 ~ 7 d),总
引流量 351. 4 ml(204 ~ 530 ml)。 围手术期无心脑

血管并发症。 5 例术后病理均为透明细胞癌,切缘

均为阴性。 术后平均随访 13 个月(3 ~ 26 个月),无
肉眼血尿,未见肾周血肿、假性动脉瘤和肾动静脉瘘

形成,未见肾肿瘤复发和转移。

表 1　 5 例不停用抗血小板药物行后腹腔镜肾部分切除术的围术期化验结果 　

病例
术前凝血酶

原时间( s)

术前活化部

分凝血活酶

时间( s)

术前凝血酶

原活动度

术前分肾功能

(ml / min)
血红蛋白( g / L) 血小板( × 109 / L) 肌酐(μmol / L)

左肾 右肾 术前 术后 1 天 术前 术后 1 天 术前 术后 1 天

1 10. 2 31 108 31. 4 27. 47 149 130 155 133 67 78
2 11. 9 30. 6 85 11. 29 41. 26 147 109 293 206 81 139
3 11. 9 31. 5 85 46. 7 48. 96 168 146 250 224 69 78
4 11. 3 31 92 75. 3 79. 6 147 149 196 162 70 77
5 10. 9 30. 1 97 未做 149 114 242 219 76 73

正常值 8. 8 ~ 12. 8 28 ~ 42 80 ~ 150 - 130 ~ 175 125 ~ 350 62 ~ 115

3　 讨论

3. 1　 服用抗血小板药物的必要性

随着心脑血管疾病的高发,越来越多肿瘤患者

因为血管支架留置而需长期服用抗血小板药物。 对

于心脑血管支架置入术后的患者,目前主流观点为

维持抗血小板治疗至少 1 年,提前停药会导致血管

再发阻塞或支架内血栓形成等相关并发症的发生率

升高 [3,4] 。 在抗血小板治疗 1 年后,在能够承受的

出血风险下继续服用双联抗血小板药物治疗,可进

一步降低主要心脑血管事件的发生率 [3,5] 。 有数据

表明 [6] ,大约 20% 的接受血管支架置入术的患者在

2 年内进行了非心脏手术,临床上必然会遇到需要

进行泌尿外科手术的患者同时接受抗血小板药物治

疗。 本组 5 例肾癌患者,均处于不能停用抗血小板

药物的时期,并且均为围手术期发生心脑血管意外

高风险患者,所以围手术期必须维持抗血小板药物

治疗。
3. 2　 不停抗血小板药物的既往经验

根据我们掌握的资料,关于泌尿外科手术期间

持续应用抗血小板药物的研究非常有限。 文献 [7,8]

报道对于前列腺癌根治术的患者,术前不停用阿司

匹林不会对围术期指标造成较大的影响。 Parikh
等 [9] 报道 14 例不停阿司匹林的腹腔镜肾根治性切

除术,围术期出血量、输血率和术后住院日与停用阿

司匹林后进行肾根治性切除者相近。 与前列腺癌根

治和肾根治性切除相比,肾部分切除有更高的出血

风险。 但对于合并中重度心脑血管疾病的小肾癌患

者,由于根治性肾切除术后潜在的肾脏功能恶化的

风险,未来心脑血管事件复发的风险可能增加,因
此,对于长期应用抗血小板药物的小肾癌患者,选择

进行出血风险较低的根治性肾切除还是能更好地保

留肾功能的肾部分切除术,在学术上存在争议。
在我们查到的文献中,只有少数几篇文献关注

于持续应用抗血小板药物对于肾部分切除术围手术

期的影响。 Althaus 等 [10] 报道 4 例持续应用阿司匹

林及 2 例持续应用阿司匹林和氯吡格雷行机器人辅

助肾部分切除术,认为对于严格筛选的患者,不停用

抗血小板药物行机器人辅助肾部分切除术是安全可

行的。 Leavitt 等 [11] 也进行了类似的报道。 他们回

顾性分析 430 例腹腔镜肾部分切除术资料,101 例

长期服用阿司匹林行抗血小板治疗,其中 17 例围手

术期持续服用阿司匹林,对围手术期持续应用阿司

匹林和暂时停用阿司匹林的两组患者进行比较,持
续应用阿司匹林组 1 例术后出血 (行血管栓塞治

疗),暂停阿司匹林组 1 例急性心肌梗死,2 组在主

要手术并发症、术中失血、输血率和再住院率方面均

无统计学差异,结论是在腹腔镜肾部分切除围手术

期不停用阿司匹林是安全的。 Pradere 等 [12] 报道

533 例机器人辅助肾部分切除术,其中 70 例长期应

用抗凝或抗血小板治疗 (50% 阿司匹林,25% 氯吡

格雷,28% 抗凝治疗,8% 口服抗凝药物),围手术期

常规停用氯吡格雷和抗凝治疗,只有 25% (9 例)不

停用阿司匹林。 结果显示不停用阿司匹林有更高的

出血并发症发生率,但可能与手术难度更高有关;应
用抗血小板药物组与未应用抗血小板药物组相比,
手术失血量无统计学差异,造成出血并发症发生风

险增高主要体现在术后。 Timothy 等 [13] 回顾 2 家医
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学中心 1097 例肾部分切除术资料,其中 67 例围手

术期持续应用抗血小板药物,254 例围手术期停用

抗血小板药物,776 例无长期应用抗血小板药物史。
结果显示,持续应用抗血小板药物组平均年龄更大,
合并症更多,ASA 分级更高,有更高的出血并发症

发生率(20. 9% vs. 7. 1% vs. 6. 4% ,P < 0. 0001)和
输血率(16. 4% vs. 5. 9% vs. 5. 4% ,P < 0. 002),但
经多因素分析,出血并发症和输血率的升高是由于

氯吡格雷的应用,而单纯持续使用阿司匹林者行肾

部分切除术是安全的。
3. 3　 我们的研究结果与经验

我们的研究结果与上述研究吻合,长期应用抗

血小板药物且在围手术期不能停用者一般情况较差

(本组 ASA 分级Ⅱ级 3 例,Ⅲ级 2 例),为了尽量减

少心脑血管意外的发生而选择不停用抗血小板药

物。 本组肾肿瘤 R. E. N. A. L. 评分 4 分 2 例,5 分 2
例,8 分 1 例,手术难度为低度复杂 [14] ,平均手术时

间 136. 8 min,术中出血量 74 ml,肾动脉阻断时间

21. 4 min,与既往研究相似 [15] 。 我们在选择不停用

抗血小板药物进行腹腔镜肾部分切除的病人时考虑

到肾部分切除潜在的出血风险,所以尽量选择 R. E.
N. A. L. 评分较低的病人(其中一例评分为 8 分的病

人肾周脂肪粘连程度轻),以保证肾部分切除的难

度并不高。 切除肿瘤的过程中,注意肿瘤基底的处

理,保证切缘阴性的基础上,尽量沿髓放线的层次钝

性加锐性游离,尽量走无血管区,遇到明显的肿瘤动

脉血供,确切夹闭或双极电凝凝闭,最大程度上降低

出血的风险。 肿瘤基底部和肾实质的缝合均采用倒

刺线缝合,确切缝合的同时避免过度牵拉缝线,避免

缝线对肾实质的切割。 注意上述细节,不停用抗血

小板药物并没有增加手术难度和术中出血量,术中

和术后均未输血。 针对术中有可能发生的出血情

况,我们均在术前备血小板,以备万一出血时输注,
并且均将肾动脉游离至可以随时夹闭并切断的程

度,若发生缝合肾脏创面后出血不止的情况,及时中

转肾根治性切除。 本组 5 例均顺利完成腹腔镜肾部

分切除术,无一例需输注血小板,可见不停用抗血小

板药物进行肾部分切除是可行的。 并且术前不停用

抗血小板药物,可以有效保证冠脉系统或中枢神经

系统动脉支架的通畅性,降低麻醉管理难度。 在术

后恢复过程中,我们并没有因为不停用抗血小板药

物而延迟患者下地时间,因为延迟下地活动可能增

加血栓性疾病的发生率。 术后第 1 天即恢复抗血小

板药物的应用,最大程度上减低心脑血管栓塞性疾

病再发的概率。 5 例平均引流管留置时间为 5 d,术
后平均引流量 351. 4 ml,较文献报道的更为优越,可
能与我们在肾部分切除术中严格以双极电凝止血,
肾部分切除的创面双层缝合,以及手术均由有丰富

腹腔镜肾部分切除经验的医师完成有关。 在术后随

访过程中,未见肾周血肿、假性动脉瘤或动静脉瘘形

成,说明不停用抗血小板药物并未增加术后出血性

并发症。 5 例术后病理均切缘阴性,随访 3 ~ 26 个

月,未见肿瘤复发和转移,肾功能正常,预后良好。
本研究也有其局限性,首先这是一项回顾性研

究,其次纳入的病例仅有 5 例,且 5 例均为经过高度

选择的围手术期发生心脑血管意外高风险的患者,
为了降低心脑血管相关事件,经多学科会诊决定围

手术期不停用抗血小板药物,对于心脑血管意外中

低风险的患者是否都在不停用抗血小板药物的情况

下行后腹腔镜肾部分切除术,尚不能做强烈推荐。
期待将来可以设计相关的前瞻性随机对照研究进一

步证实我们的结论。
总之,对于冠脉支架或颅内动脉支架置入术后

早期等发生心脑血管意外高风险的患者,不停用抗

血小板药物行后腹腔镜肾部分切除术治疗早期肾

癌,在有丰富经验的医生操作下手术相对安全可靠。
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