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机器人肾移植术围手术期疗效分析

钟　晓，兰卫华，王洛夫，张　尧，张　军，聂志林，李　珂，袁　刚，舒泽华，童大力，李耀明，刘秋礼，王　鹏，
江　军　　４０００４２重庆，陆军特色医学中心泌尿外科

　　［摘要］　目的　初步探讨机器人辅助腹腔镜肾移植术（ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，
ＲＡＫＴ）围手术期的安全性及有效性。方法　收集２０１８年６月至２０２２年３月陆军特色医学中心泌尿外
科行肾移植术的１４例患者资料，其中男性８例，女性６例，年龄２２～４５岁。采用活体供肾机器人辅助腹
腔镜下肾移植术４例（ＲＡＫＴ组），采用尸体供肾开放肾移植术（ｏｐｅｎｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＯＫＴ）１０例
（ＯＫＴ组）。回顾性分析２组患者的动静脉吻合时间、术后住院时间、手术前后血肌酐值、术中出血量及
术后并发症等。结果　１４例患者均顺利完成手术，术中出血量ＲＡＫＴ组为（１６２．５±４７．８）ｍＬ，明显低于
ＯＫＴ组的（２４５．１±６８．５）ｍＬ（Ｐ＜０．０５）；ＲＡＫＴ组动脉吻合时间为（３２．５±６．５）ｍｉｎ，ＯＫＴ组为（２４．３±５．３）
ｍｉｎ；ＲＡＫＴ组静脉吻合时间为（１６．５±３．８）ｍｉｎ，ＯＫＴ组为（１４．６±１．５）ｍｉｎ；ＲＡＫＴ组术后 ７ｄ血肌酐
（９８．１±３３．２）μｍｏｌ／Ｌ，ＯＫＴ组为（１４２．８±４２．１）μｍｏｌ／Ｌ；引流管留置时间 ＯＫＴ组为（１０．０±１．２）ｄ，明显
长于ＲＡＫＴ组的（６．５±０．５）ｄ（Ｐ＜０．０１）；术后住院时间ＲＡＫＴ组为（１３．０±２．５）ｄ，明显短于ＯＫＴ组的
（１６．３±２．１）ｄ（Ｐ＝０．０１）。结论　初步证实ＲＡＫＴ围手术期安全有效，术后并发症较ＯＫＴ少。
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　　肾移植是治疗终末期肾脏疾病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者的优先选择，开放肾移植术（ｏｐｅｎ
ｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＯＫＴ）是目前的金标准［１］。随着

外科微创化技术时代的进步，机器人辅助腹腔镜肾移

植术（ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＲＡＫＴ）逐
渐成为更多移植中心的选择［２］，但是 ＲＡＫＴ手术在国
内仍然推广缓慢，与学术界对该手术的安全性和有效

性存在争议有关。本研究回顾性分析本科室２０１８年
６月至２０２２年３月进行肾移植患者的资料，比较４例
ＲＡＫＴ患者和１０例ＯＫＴ患者围手术期的安全性和有
效性，以期为肾移植患者临床治疗决策提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　纳入２０１８年６月至２０２２年３月陆军特色医学中
心泌尿外科进行肾移植的患者１４例，其中男性８例，
女性６例，年龄 ２２～４５岁。纳入标准：终末期肾病患
者，肾小球滤过率＜２０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２；排除标
准：①腹部大手术史；②骼血管严重硬化患者。本研究
获得陆军特色医学中心伦理委员会审批［医研伦审

（２０２２）第 １１２号］。根据手术方式分为 ２组，ＲＡＫＴ
组：男性２例，女性２例，中位年龄２８（２２～３３）岁，采
用机器人辅助腹腔下亲属肾移植；ＯＫＴ组：男性６例，
女性４例，中位年龄３５（２７～４５）岁，采用尸体供肾开
放肾移植手术。两组受者在体质量指数（ＢＭＩ）、术前
血肌酐、术前 ｅＧＦＲ等差异无统计学意义（表 １）。
ＲＡＫＴ组４例均为左侧供肾，ＯＫＴ组左侧供肾６例，两
组左右侧供肾未见明显差异。

表１　ＲＡＫＴ及ＯＫＴ组受者术前基本信息

组别 ｎ
ＢＭＩ

／ｋｇ·ｍ－２
术前血肌酐

／μｍｏｌ·Ｌ－１
术前ｅＧＦＲ

／ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２

ＯＫＴ组 １０ ２０．９±２．７ ９３１．３±２２６．５ ７．３±２．６
ＲＡＫＴ组 ４ ２２．２±７．４ ９７６．２±１４６．１ ６．７±１．７
Ｐ值 ０．６３ ０．７９ ０．６６

１．２　手术方式
　　ＲＡＫＴ组：采用美国 ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｉｃａｌ公司达芬奇

机器人Ｘｉ系统，手术方式参照文献［３］。患者取截石
位，头低脚高。作６ｃｍ绕脐腹部中切口，用多功能腹
腔镜 Ｐｏｒｔ封闭切口并作为镜头孔。距脐部右侧
１２ｃｍ、左侧８ｃｍ及１６ｃｍ分别做８ｍｍ切口作为机器
人手术系统 １、２、３臂的机械臂孔，１臂内上方、内下方
８ｃｍ分别作１２、５ｍｍ切口作为辅助孔。充分游离髂
外动静脉，沿右侧腹壁切开腹膜，上至回盲部上方约

３ｃｍ，下至脐正中韧带下方，预备肾窝（图１Ａ）。将供
肾放入自制薄膜肾袋内，乳胶套包裹块状冰围绕肾周

（图１Ｂ）。将移植肾经腹部多功能 Ｐｏｒｔ置入腹腔，使
肾血管朝向髂血管，输尿管朝向膀胱。使用血管阻断

夹阻断右髂外静脉，采用 ＣＶ６缝合线分别将供肾静
脉、动脉与右髂外静脉、动脉行端侧吻合（图 １Ｃ、Ｄ）。
开放肾静、动脉，输尿管采用黏膜隧道法行输尿管膀胱

吻合，管内留置Ｆ６双 Ｊ管（图１Ｅ）。将肾脏翻转置入
肾窝，倒刺线关闭原腹膜（图１Ｆ），在盆腔及肾周分别
置入引流管后，实现肾脏腹膜外化。

　　ＯＫＴ组：按照指南［４］采用右侧腹直肌旁弧形切

口，显露腹外斜肌腱膜，平腹直肌鞘外侧缘切开，剪开

腹横筋膜见腹膜，充分游离髂外动、静脉。供肾装入肾

袋后肾静脉与髂外静脉５０无损伤血管缝线连续锁边
缝合，肾动脉与髂外动脉用 ６０无损伤血管缝线行连
续外翻缝合。开放肾静、动脉，检查无明显出血后，移

植肾的输尿管与膀胱黏膜吻合。移植肾上、下极分别

留置１根引流管后，逐层关闭切口。
１．３　观察指标
　　比较 ＲＡＫＴ组与 ＯＫＴ组之间的动脉吻合时间、
静脉吻合时间、术中出血量、输血比例、肾周引流管

留置时间、术后住院时间、术后并发症及术后 ３、７ｄ
血肌酐值。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理数据。计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例（％）表
示，组间比较采用χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。
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Ａ：游离髂血管及预备肾窝；Ｂ：移植肾装入冰袋内；Ｃ：缝合静脉；Ｄ：缝合动脉；Ｅ：输尿管膀胱再植；Ｆ：移植肾腹膜外化

图１　ＲＡＫＴ手术示意图

表２　ＲＡＫＴ及ＯＫＴ组受者围手术期指标比较

组别 ｎ
动脉吻合

时间／ｍｉｎ
静脉吻合

时间／ｍｉｎ
术中出

血量／ｍＬ
术后住院

时间／ｄ
引流管留置

时间／ｄ
术后３ｄ血肌酐
（μｍｏｌ／Ｌ）

术后７ｄ血肌酐
（μｍｏｌ／Ｌ）

术中输

血／例
ＯＫＴ组 １０ ２４．３±５．３ １４．６±１．５ ２４５．１±６８．５ １６．３±２．１ １０．０±１．２ ２５９．６±７３．２ １４２．８±４２．１ ９
ＲＡＫＴ组 ４ ３２．５±６．５ １６．５±３．８ １６２．５±４７．８ １３．０±２．５ ６．５±０．５ １５５．５±４９．２ ９８．１±３３．２ １
Ｐ值 ０．０７ ０．０６ ０．０２ ０．０１ ＜０．０１ ０．０２ ０．０８ ＜０．０１

２　结果

２．１　围手术期结果
　　１４例患者手术均顺利完成，ＲＡＫＴ组动脉吻合时
间为（３２．５±６．５）ｍｉｎ，ＯＫＴ组为（２４．３±５．３）ｍｉｎ，两组
动脉吻合时间差异无统计学意义（Ｐ＝０．０７）；两组静
脉吻合时间差异也无统计学意义 （Ｐ＝０．０６）；ＲＡＫＴ
组术中出血量（１６２．５±４７．８）ｍＬ，显著低于 ＯＫＴ组
（Ｐ＝０．０２）；ＲＡＫＴ组引流管留置时间（Ｐ＝０．０１）、术后
住院时间（Ｐ＜０．０１）均显著短于ＯＫＴ组；见表２。ＲＡＫＴ
组有１例术中输血，ＯＫＴ组有９例术中输血（Ｐ＜０．０１）。
２．２　术后并发症发生情况
　　ＲＡＫＴ组患者术后恢复均良好，尤其是 １例超重
患者（ＢＭＩ３３．０８ｋｇ／ｍ２）未出现伤口脂肪液化，４例患
者均在术后第３天下床活动，无并发症发生。ＯＫＴ组
患者术后２例发生并发症，其中１例因术后出现伤口
脂肪液化，愈合延迟；另１例因严重的膀胱痉挛出现术
后漏尿，再次行输尿管膀胱再植术，术后２个月恢复正

常。其余供受者术后均恢复良好。两组患者术后并发

症发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．３　术后移植肾功能情况
　　ＲＡＫＴ组术后 ３ｄ血肌酐水平为（１５５．５±４９．２）
μｍｏｌ／Ｌ，显著低于ＯＫＴ组（Ｐ＝０．０２）；术后７ｄ两组血
肌酐水平差异无统计学意义（Ｐ＝０．０８），见表２。术后
３ｄ肾功能恢复存在统计学差异，与ＲＡＫＴ组肾脏本身
都是健康人体获取有直接关系，随着时间的延长和病

例数的增加，两组的长期肾功能恢复无明显差异。

３　讨论

３．１　ＲＡＫＴ的适应人群
　　自从２０１０年美国伊利诺斯大学 ＧＩＵＬＩＡＮＯＴＴＩ教
授等［４］实施世界上首例完整的 ＲＡＫＴ手术后，国外多
个移植中心陆续报道了超过１００台的 ＲＡＫＴ手术［５］，

与ＯＫＴ手术比较，结果显示两组移植肾功能、肾功能
延迟恢复发生率、移植肾存活率等差异均无统计学意

义，机器人辅助肾移植组则在术中出血、术后伤口感染

４６８１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



等并发症方面显著优于 ＯＫＴ组。解放军总医院于
２０１８年率先在国内报道ＲＡＫＴ成功案例，随后在华西
医院、昆明市第一人民医院等单位顺利开展［６］。既往

ＲＡＫＴ手术推荐适用于 ＢＭＩ＞４０ｋｇ／ｍ２的患者［７］。

这类患者由于脂肪厚度影响了血管吻合，同时脂肪液

化导致的术后切口感染率发生较高。这类超胖患者在

中国人群中偏低，移植肾术后肌酐与 ＢＭＩ密切相
关［８］。本组 １例 ＲＡＫＴ受者 ＢＭＩ达到 ３３．０８ｋｇ／ｍ２，
术后切口未发生感染，但移植术后肌酐波动在 １５０～
１８０μｍｏｌ／Ｌ。因此，我们建议ＲＡＫＴ手术可选取ＢＭＩ＜
３０ｋｇ／ｍ２患者，利于移植肾的长期存活。
３．２　ＲＡＫＴ移植肾动静脉和输尿管吻合方式的优劣
　　ＲＡＫＴ最大的优势就是动静脉的吻合，相对于开
放手术，达芬奇机器人的可转腕手术器械拥有７个自
由度，更适合在骨盆等狭窄区域操作［６］。如在泌尿外

科的全膀胱切除、前列腺等手术中，机械腕比人手更为

灵活；主刀者通过三维高分辨率腔镜，能够获得立体的

高清晰图像，利用达芬奇机器的滤除颤抖功能，使得主

刀通过机器腕在吻合肾脏动静脉时更准确和稳定，大

大减少了术中的出血量，本组４例受者均未术中输血。
同时ＲＡＫＴ对于动静脉的长短要求较ＯＫＴ大幅降低。
由于右肾静脉短，ＯＫＴ一般选择左侧供肾，从而降低
手术难度，既往通过后腹腔镜下的腔静脉钳可提高右

侧供肾的获取率［９］，但术者需有长期的腹腔镜吻合技

术经验。在ＲＡＫＴ手术中移植肾可以放置在髂外动静
脉旁，同时右侧髂窝较左侧更接近体表，因此采用

ＲＡＫＴ手术对于左右侧的选择可能更加灵活。ＲＡＫＴ
的这个优势可能更利于如输尿管损伤后的自体肾移植

手术，该技术能降低因为血管吻合困难而导致的肾脏

丢失［１０］。目前根据报道机器人辅助肾移植主要排除

标准中有骼血管严重硬化的患者。这可能跟机器人的

机械腕不能很好地游离髂内动脉有关。这部分患者仍

然需要ＯＫＴ行移植肾动脉与髂内动脉的端端吻合。
因此，术前髂血管的 ＣＴ三维重建利于对患者的全面
评估。

　　传统 ＯＫＴ常采用 Ｌｉｃｈ输尿管膀胱再植技术，虽
然技术成熟，但是在输尿管与膀胱吻合完全前，肾周的

渗出、尿液等可能影响术者仔细分辨输尿管与膀胱的

黏膜，导致术后漏尿、输尿管狭窄或双Ｊ管的误缝合等
并发症［３］。本研究中 ＯＫＴ组１例受者因术后漏尿再
次行输尿管膀胱再植术，术后 ２个月患者恢复正常。
ＲＡＫＴ中输尿管膀胱再植由于气腹压力，促使尿液等
液体持续向引流袋中灌注，维持输尿管与膀胱黏膜吻

合时的清晰视野，减少了上述并发症的出现。

３．３　机器人辅助腹腔镜肾移植的低温保护
　　一般公认肾脏的热缺血时间不超过３０ｍｉｎ，同时
移植肾处于２０℃的温缺血状态可提供最大程度的肾
保护［１１］。因此，ＲＡＫＴ中采取何种低温保护技术，维
持移植肾的低温环境，一直是国内外泌尿外科医生关

注的热点。初期开展 ＲＡＫＴ的单位，医生与护理等保
障团队之间需要更多的配合熟练。传统的腹腔镜下肾

脏低温保护技术主要通过肾周放置冰屑、肾动脉低温

灌注和肾盂逆行低温灌注３种方式，其中肾周冰屑降
温技术简单可靠［１２］。国内外普遍采用改进的 Ｍｅｎｏｎ
技术：用冰纱布垫包裹移植肾放入腹腔，术中间歇性添

加冰屑维持移植肾的低温环境，延长温缺血时

间［１３－１４］。有研究报道冰水透过纱布垫流入腹腔刺激

肠道，导致麻痹性肠梗阻需手术治疗［１４］。为此，本研

究参考文献［３］将移植肾装入封闭塑料袋，肾周用薄
膜套装入块状冰，在肾蒂处剪一开口，经通道装入腹

腔。该方法操作简单，对手术视野遮挡较小，但助手通

过Ｇｅｌｐｏｒｔ持续添加冰屑，影响手术进程。目前有研究
报道使用自制的通道维持肾周低温［１５］，但该方法对于

肾脏核心区域降温不够确定，值得更多的探索和研究。

３．４　ＲＡＫＴ手术的医师培训
　　ＲＡＫＴ自报道以来，经过十多年的发展，其安全性
和可靠性逐步被移植医生接受。一方面由于机器人手

术需要医生、护理团队经过专业的培训和获取资质，国

内外这类医院需要优先购置昂贵的机器人等配套设

备。目前国内的机器人装机量约２６０台，同时具有移
植资质的医院和医师就更少；另一方面机器人培训资

质常先进行一定数量的腹腔镜培训，再经过一定数量

ＲＡＫＴ的学习历练［１６］。这种培训模式拉长了机器人

肾移植医师的培训年限，本团队机器人手术医师自

２０１７年至今进行了超过５００台的机器人下前列腺、肾
部分切除等手术经验为基础。因此，如何快速、有效的

培训合格的 ＲＡＫＴ手术医师，是进一步推广 ＲＡＫＴ手
术的举措之一。

　　综上，本研究初步证实 ＲＡＫＴ手术在围手术期具
有出血少、短期并发症少、患者恢复快等优点。但纳入

例数较少，后续将增加病例数进一步验证 ＲＡＫＴ手术
能否逐步取代传统开放手术。
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ＲＡＫＴ手术的悉心指导
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