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肿瘤大于7 cm

图 2. II期肿瘤仍局限在肾内，但大于7 cm。

局部晚期肾癌34

如果您被诊断为患局部晚期肾癌，您的医生可以向您
建议的治癌方法有：根治性肾切除术或栓塞治疗。每
种治疗方式各有其优点和缺点。治疗方式的选择取决
于您的个人情况。

本章介绍不同的治疗方案, 您和您的医生应就此进行
讨论。

这是一般信息，非针对您的个性化需求。请记住国家
不同情况也可能会不同。

 
什么是局部晚期肾癌？
局部晚期肾癌指肿瘤已扩散至或超出肾周围的血管、
组织、器官或淋巴结。可能是III期或IV期肿瘤，这取
决于肿瘤扩散到肾外多远的部位（图1和2）。

治疗方案
治疗局部晚期肾癌最常用的方法是手术切除内有肿瘤
的肾。

局部晚期肾癌可通过一种称为根治性肾切除术的手术

中文患者信息 

有下划线的术语可在术语汇编中找到。
肾上腺

肾

肿瘤小于7 cm

肾周筋膜

腔静脉

主动脉

淋巴结

图 1. I期肾肿瘤局限在肾内，小于7 cm。
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治疗。这意味着长有肿瘤的肾以及周围组织被切除。根治性肾切除术可通过开放手术或腹腔镜手术完成。如果手术
难以实施或有风险, 医生可能会推荐栓塞治疗。

下面是您在计划自己的治疗路径时，应与医生讨论的一些话题：

•	 您的病史
•	 您是否有肾癌家族史
•	 您的肾功能
•	 如果您只有一个肾需要考虑什么
•	 您是否在一侧肾或两侧肾中有一个或多个肿瘤
•	 您的医院可提供的治疗方式
•	 您的医生的专业水平。询问您的医生在推荐的治疗方案方面的经验
•	 您的个人喜好和价值观
•	 治疗期间和治疗后的支持

您的医生可能用到的专业词汇：

•	 开放手术：一种外科手术，在此手术中，外科医生切开皮肤和组织，从而可以直接对肾进行操作。

•	 腹腔镜手术：一种微创外科技术,外科医生不需要切开皮肤和组织。取而代之的是，外科医生通过患者腹壁
的小切口插入手术器械。

•	 外科手术机器人系统: 帮助医生履行腹腔镜手术的一个工具。外科医生通过遥控传感器来控制机器人器械。
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图3.肿瘤与整个肾一同被切除。

肿瘤

肾

被夹闭的肾动脉

被夹闭的肾静脉

被夹闭的输尿管

根治性肾切除术
根治性肾切除术是局部晚期肾癌的一种外科治疗方
案。其目的是切除内有肿瘤的整个肾以及周围的脂肪
组织。在局部晚期肾癌的治疗中，可能无法做到切除
肿瘤同时完好保留部分肾。大部分患者可以只靠一个
发挥功能的肾存活并且不出现严重的并发症。

您可能需要额外的手术步骤来切除整个肿瘤。这包括
切除肿大的淋巴结或肾上腺。

进行根治性肾切除术时，您会接受全身麻醉。手术中
您会采取侧卧或仰卧的体位，这取决于肿瘤的位置和
大小。

根治性肾切除术可通过开放手术或腹腔镜手
术进行。

开放根治性肾切除术是局部晚期肾癌的标准手术方
式。首先，确定肿瘤的大小，接着医生检查哪些周围
组织或器官已受其影响。然后泌尿外科医生切开腹壁
直接对肾进行操作。为了防止肿瘤洒落，泌尿外科医
生会将一个脂肪组织保护层盖在您的肾上面。泌尿外
科医生然后将肾动脉、肾静脉和输尿管与肾离断（图
3）。

在腹腔镜根治性肾切除术中，泌尿外科医生将几根小
塑料管插入您的腹部。泌尿外科医生可通过这些管子
插入切除肾所需要的工具（图4）。腹腔镜手术通常
比开放手术恢复速度更快。然而，这种技术要求高，
需要您的医生在这类手术的实施方面有丰富的经验。
腹腔镜手术还可在外科手术机器人系统的协助下完
成。

对于局部晚期肾肿瘤的切除而言，开放手术和腹腔镜
手术的效果相同。
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图4：腹腔镜手术中，外科医生通过腹壁上小的切口插入手术器械。

淋巴结切除
如果您有增大的淋巴结，泌尿外科医生可能会决定用
一种叫做淋巴结切除术的手术来予以切除。在有些情
况下，如果CT扫描已显示淋巴结肿大那么医生会和您
讨论可能的治疗方案。而在另外一些情况下，泌尿外
科医生医生在术中发现了肿大的淋巴结，那么医生可
能会决定予以切除。

肾上腺切除
肾上腺是位于双侧肾的上部的器官（图1）。它产生
应激激素与类固醇激素。如果肿瘤已扩散至肾上腺，
那么腺体也需同肾一并予以切除。这个手术被称为肾
上腺切除术。手术前的CT扫描可确定肿瘤已扩散至肾
上腺。在其他一些情况中，泌尿外科医生如果在手术
中发现肾上腺有肿瘤细胞则会予以切除。剩下的健康
的肾上腺继续产生所有需要的激素。

我如何为手术做准备?
您的医生会就如何为手术做准备向您提供详细的建
议。因为麻醉的需要，在手术前6小时之内，您不可
以吃东西、饮用液体或吸烟。如果您在服药，请与您
的医生讨论。您可能会需要在手术前几天停止服用。

手术的副作用有哪些？
通常您需要在医院住几天。不同的国家住院时间会有
所不同。行开放根治性肾切除术后，几个星期内您可
能会觉得体侧轻微疼痛。

手术后4-6周的建议:

•	 每天饮用1-2升液体，尤其是水
•	 不要举或提超过5公斤重的物品
•	 不要进行任何高强度的锻炼
•	 如果您在服用处方药，无论什么药，都与医生讨

论

如果您出现如下情况，则需立即就医或回到医院：

•	 出现发热
•	 出现大量失血或感到剧烈疼痛

在《为局部晚期肾癌治疗提供支持》的章节中，获取
更多有关术后支持的信息。

手术器械

引导器械
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治疗有什么影响?
根治性肾切除术是治疗局部晚期肾癌的常规方法。由
于您只剩一个能发挥功能的肾，患慢性肾病的风险会
增加。肾功能减退也是诱发心血管疾病的一个危险因
素。

如何随访?
因肾癌行根治性肾切除术后，您的医生会和您一起安
排定期的随访计划。随访的频率取决于已切除肿瘤的
分类（见诊断与分类）。随访持续至少10年，也可能
会持续终身。常见的随访检查有腹部和胸部CT扫描、
超声、胸部X光摄片以及尿液和血液分析。这些检查
用于确定和监测： 

•	 与手术相关的并发症
•	 另一个肾的状况
•	 是否有复发的现象或转移瘤

及早发现复发的现象或转移瘤非常重要，这样才有可
能通过手术予以切除。

出现复发现象后的手术
如果随访中发现复发现象，您可能需要进行额外的手
术。在进行额外的手术之前，您的医生可能会建议通
过抗新生血管生成疗法来缩小肿瘤。手术后，您的医
生既可能建议此疗法也可能建议消融治疗。

栓塞治疗
栓塞治疗是局部晚期肾癌的一种治疗方案。如果您不
适合做手术且肿瘤引起出血或疼痛等症状，您的医生
可能会向您推荐栓塞治疗。只有当手术不可能实施或
有风险时，才建议采取此种疗法。在这种疗法中，腹
股沟区插入一根小导管，从而到达肾周围血管。

为局部晚期肾癌治疗提供支持
被诊断出癌症会对您及您家人的生活产生非常大的影
响。这会带来焦虑、迷茫、恐惧甚至沮丧。接受癌症
治疗需花费很大精力，并且会影响到您的工作和社交
生活。可以联系您的医生或护士，以寻求帮助。他们
可以为您提供患者支持组织或其他机构的联系方式，
这些组织或机构可以在心理支持或财务建议等实际问
题上帮到您。

见医生前的准备
见医生前的准备工作非常有用。它可以帮助您和您的
医生更好地处理您的问题和忧虑。以下是一些您可以
尝试的建议：

•	 写下您要问医生的问题。这样可以帮助您记住您
想问的问题。将问题写下来还可以帮助您组织思
维

•	 如果可以，带个人和您一起去看医生。有人和您
一起讨论医生说的话是个不错的主意，而你们可
能会记住不同的事

•	 索要针对您的癌症类型的信息资料
•	 如果医生使用您不懂的名词，请医生解释一下
•	 告诉医生您正在服用的药物以及您是否在服用替

代性药物。有些药物会影响治疗

见医生之后您可以：

•	 在互联网上搜索或去图书馆中查找更多与您的癌
症类型相关的资料。注意，您在互联网上看到的
信息并非全是高质量的。您的医生或医疗团队可
指引您上可靠的网站

•	 与患者支持组织联系，他们可提供支持和信息
•	 与您的医疗团队讨论您进行治疗会给您的经济状

态带来什么样的后果。他们也许能指引您接洽某
些人或前往某地，在这些人那里或这些地方，您
可获得针对您的经济状况的建议，甚至还可能获
得财务援助

•	 如您愿意, 您应向另一位专家征求第二种意见

手术后的支持
在手术后的数天和数周内您的日常生活可能会需要人
帮助。如果可能，请家人、朋友或邻居帮您购买和搬
运食品、烹饪、打扫卫生、洗东西和做园艺等。您还
可就专业的居家护理信息咨询您的医疗团队。
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手术后，您通常会感觉到疲劳。这意味着您觉得比平
时累，感觉无力，注意力难以集中，而且即使睡眠过
后也不觉得好些。大多数患者会在手术后的六个月或
多至一年的时间里感到疲劳。为解决此问题，您可
以：

•	 把带给您能量的事情写下来，并在平日里优先做
这些事情

•	 请别人来帮助做一些家务活，比如清洗、打扫火
园艺

•	 白天小睡几次
•	 尽量积极一些，每天一次短时间散步胜过每周一

次长时间散步
•	 当计划旅行或访问之类的社交活动时，请记住您

可能需要在白天的某些时候休息一下。与您的家
人、朋友或护理人讨论这个事情，以便您能够预
先计划。当您感觉疲劳时，要告诉他们，这一点
很重要。

随访
手术后您会同您的医生见面。在这次见面中，手术的
结果和随访计划都会得以讨论。请索要一份护理计
划，以得知您多久需要见一次您的医生

见医生前写下您想要问的问题，如:
•	 癌症已治愈了吗？
•	 我是否需要进一步治疗? 如果是，有什么方案适

合我?
•	 癌症复发的风险是什么？
•	 肾癌及其治疗会怎样影响我的生活质量?
•	 随访前我需要进行哪种检查？

对生活方式的建议
在治疗的过程中以及之后，保持健康的生活方式非常
重要。尽量有规律地锻炼身体。找到一个您喜爱的活
动。如果您不知道自己能做什么，请您的医生给您推
荐一名理疗师。

尽量均衡饮食，混搭蔬菜、水果和奶制品。同时在饮
食中包含淀粉类食物，如面包和土豆、米饭或面食，
以及富含蛋白质的食物，如肉、鱼、鸡蛋或豆类。尽
量少吃糖、盐和油腻食物。如果您有任何问题，请您
的医生给您推荐一名营养师。

努力戒烟。这会有助于您在治疗后更快地恢复。

心理支持
治疗后您可能会担心预后、癌症对您经济状况的影
响、或其他问题。

担心癌症复发是正常的。大多数被诊断患癌的病人、
或他们的家人都可能会有这些忧虑和想法。如果您感
到忧虑，联系您的医生，向其了解癌症复发的风险。
如果您想与他人交谈，您也可以向医生询问关于心理
支持方面的事宜。患者支持组织也能提供支持。

手术以及癌症治疗可能会影响到您的性功能。把您的
感受告诉给您的伴侣很重要。亲密的方式可以有很多
种。如果您不想在性方面活跃，则可以靠近彼此、相
互抚摸、拥抱、也可仅仅是紧挨着坐一起或紧挨着躺
一起。

治疗期间您会离开您的工作。和您的老板讨论最适合
您的回到工作的方式。也许您可以兼职、或调换到其
他工作岗位。

与您的医疗团队讨论您进行治疗会给您的经济状态带
来什么样的后果。他们也许能指引您接洽某些人或前
往某地，在这些人那里或这些地方，您可获得针对您
的经济状况的建议，甚至还可能获得财务援助。如果
您有困难回到正常的生活或回到工作，咨询您的医生
和护士。他们可以帮助您找到您需要的支持和治疗

癌症的诊断可能会让您以不同的方式看待人生，而您
也可能意识到现在您要优先考虑的事情与以往有所不
同。这可能会影响到您的工作和您与他人的关系，可
使您觉得没方向感和迷茫。与家人和朋友交流，要甘
愿为这个过程花时间。如果您觉得同亲近的人讨论这
些事会使您感到不自在，您可以请您的医疗团队为您
推荐一名心理医生。心理医生可以给您提供如何对待
这些感受的方法，并帮助您实现你所期望或需要的改
变。

对家人和朋友的支持
癌症的诊断不仅仅影响患者，也影响患者身边的人。
作为家人，您可以很多不同的方式提供支持。有时您
可以在一些实事上提供帮助，如洗衣服、做园艺、或
买东西。

一起去看医生也会有帮助。您可以提出由您来开车或
帮忙想就医时要问的问题。就诊时您在场也会是有益
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处的。您可能会记住不同的事情或关注其他一些细
节，对于这些，你们随后可以一起讨论。您还可以询
问医生在护理和心理效应方面治疗会如何影响你们的
生活。

诊断和治疗可能会使所有参与的人都非常易于激动。
癌症治疗会很花精力，而您的生活可能会突然变化。
关于预后、治疗效果、甚至死亡可能性的问题都会出
现。作为朋友或家人, 您可以陪在身边并倾听。您不
需要有答案。

如果您想与他人交谈，接洽您的家庭医生或医疗团队
以获得帮助。患者支持组织也为确诊的癌症患者的家
人或朋友提供支持。

这些组织也能够在财务支援等更加实际的问题上提供
帮助。

本资料更新于2014年5月

本手册是欧洲泌尿外科协会（EAU）《患者须知》中肾癌章
节的一部分。本手册包括有关此疾病的一般信息。如果您有
关于个人病情的具体问题，应咨询您的医生或其他专业医疗
机构。没有任何手册可以替代与您本人与医生之间的交流。

本资料由欧洲泌尿外科协会（EAU）在EAU泌尿外科-肿瘤
学组(ESOU)、学术型青年泌尿外科医生(YAU)肾细胞癌工
作组、以及欧洲泌尿外科护士协会的协作完成。

本手册中的内容与欧洲泌尿外科协会指南一致。

您可以在我们的网站上找到本资料以及其他与泌尿外科疾病
有关的资料： http://patients.uroweb.org
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