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机器人辅助腹腔镜处理肾门部肿瘤的有效性以及安全性分析

陈 刚
（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆　400016）

【摘 要】目的：探讨机器人辅助腹腔镜手术在治疗肾门部肿瘤的安全性以及有效性。方法：回顾性分析 2020年 1月至 2023年

12月在重庆医科大学附属第一医院治疗的肾门部恶性肿瘤患者，其中普通腹腔镜 23例，机器人辅助患者 26例，比较 2组患者

的年龄、性别、肿瘤侧别、肿瘤直径、R.E.N.A.L评分差异无统计学意义；比较 2组患者的手术时间，热缺血时间、肿瘤切缘阴性、

有无 Clavien-DindoⅢ级以上严重并发症、术后住院时间。结果：2 组手术均顺利完成，腔镜组 1 例改开放肾部分切除手术。

2组患者在术前患者资料方面无明显差异。2组患者在手术时间、术后血红蛋白下降值、术后输血率（0/22∶0/26）、术中出血量、

肿瘤切缘阳性率（0/22∶0/26）、Clavien-DindoⅢ级以上并发症发生率（0/22∶0/26）等方面比较差异均无统计学意义（P>0.05）。

2 组患者在术中肾脏热缺血时间［（29.3±3.7） min 和（21.3±3.3） min］，术后住院天数［（6.0±1.2） d 和（3.9±1.3） d］差异有统

计学意义（P<0.01）。结论：机器人辅助腹腔镜在处理肾门部肾肿瘤的安全性以及有效性比较确切。
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Efficacy and safety of robot-assisted laparoscopy in treatment of 
renal hilar tumors

Chen　Gang
（Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the safety and efficacy of robot-assisted laparoscopic surgery in the treatment of renal hilar tu⁃
mors. Methods：A retrospective analysis was performed for the patients with malignant renal hilar tumors who were treated in The First 
Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from January 2000 to December 2023，among whom 23 patients underwent general 
laparoscopy and 26 underwent robot-assisted laparoscopy. The two groups were compared in terms of age，sex，side of tumor，tumor di⁃
ameter，R.E.N.A.L. score，time of operation，warm ischemia time，negative tumor margin，Clavien-Dindo grade ≥Ⅲ severe complica⁃
tions，and length of postoperative hospital stay. Results：The patients in both groups underwent a successful surgery，and 1 patient in 
the laparoscopy group was converted to open partial nephrectomy. There were no significant differences in preoperative data between 
the two groups. There were also no significant differences between the two groups in time of operation，the reduction in hemoglobin after 
surgery，postoperative blood transfusion rate （0/22 vs. 0/26），intraoperative blood loss，the positive rate of tumor margin （0/22 vs. 0/
26），and the incidence rate of Clavien-Dindo grade ≥Ⅲ severe complications （P>0.05）. There were significant differences between 
the two groups in intraoperative renal warm ischemia time ［（29.3±3.7） min vs. （21.3±3.3） min，P<0.01］ and length of postoperative 
hospital stay ［（6.0±1.2） d vs. （3.9±1.3） d，P<0.01］. Conclusion：Robot-assisted laparoscopy has good safety and efficacy in the 
treatment of renal hilar tumors.
【Key words】renal hilar tumors；robot-assisted laparoscopy；partial nephrectomy

肾恶性肿瘤是泌尿外科常见肿瘤，其发生率常

年高居泌尿系实体肿瘤前列。目前流行病学研究

显示，其发生率仅仅低于前列腺癌。肾透明细胞癌

是源于肾小管上皮的恶性肿瘤，占肾脏恶性肿瘤的 

80%～90%[1]。其由于胞浆中含有大量的脂质成分

而得名。由于其起病隐匿，早期肿瘤的发生往往没

任何症状。又由于其对放化疗不敏感，肿瘤的早期

诊断和治疗成为了泌尿外科亟待解决的难题。

上世纪由于普遍缺失的个人体检，肾肿瘤患者

往往就诊时已伴随腰痛，血尿，腹部包块等晚期肿

瘤症状。根治性肾切除（redical nephrectomy，RN）成

为肿瘤治疗的主要手术方式。其切除范围包括
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Gerota筋膜、同侧肾上腺及彻底的区域淋巴结清扫。

进入本世纪，随着医学辅助技术，特别是医学影像

学的发展以及健康意识的提升，早期肾细胞癌的发

现率逐渐增长。目前的研究表明保留肾单位的手

术（partial nephrectomy，PN）可取得与根治性肾切除

相当的治疗效果。因此，保留肾单位的肾脏肿瘤切

除术成为现阶段肾肿瘤治疗中重要的手段。

既往肾部分手术往往缺乏比较统一的评估手

术难易程度的客观工具。2009 年国外学者提出了

使用R.E.N.A.L评分系统来客观评估保留肾单位的

手术难易程度。R.E.N.A.L评分系统是本世纪国外

学者提出的能够客观描述保肾手术难易程度的评

估工具[2]。其依据肿瘤大小，肿瘤外凸率，肿瘤距离

肾窦距离以及肿瘤与上下级关系的不同，而有不同

的R.E.N.A.L评分，得分越高手术难度越大。

肾门部肿瘤是指发生在肾脏中部靠近肾蒂的

肿瘤，其发生率较低，但是由于其位置特殊性，往往

紧邻肾动脉，肾静脉或者输尿管，由于其距离肾窦

的距离较小往往该类肿瘤的 R.E.N.A.L 评分极高，

手术难度极大。对精准的术中解剖以及缝合提出

了更高的要求。在普通腹腔镜下，缝合存在一定的

难度。机器人辅助腹腔镜手术是近年来兴起的手

术方式，由于其精准的操作精度备受推崇[3]。本研

究回顾性的分析了重庆医科大学附属第一医院泌

尿外科 2020年 1月至 2023年 12月治疗的肾门部肿

瘤，通过机器人辅助手术和腹腔镜辅助手术比较，

探讨机器人辅助腹腔镜手术在治疗肾门部肿瘤的

安全性以及有效性。

1　资料和方法

1.1　一般资料

本研究共搜集了重庆医科大学附属第一医院 2020年 1
月到 2023年 12月治疗的肾门部肿瘤，术后病理检查提示为

恶性肾肿瘤患者，共 49 例，普通腹腔镜组 23 例，机器人 26
例，所有患者均在本院行 CT 增强检查，显示为肾门部分肿

瘤，在我院行手术治疗。其中 1例普通腹腔镜组患者因术中

更改了手术方式为开放性肾部分切除术，故剔除该例患者。

比较了2组患者的年龄、性别、肿瘤侧别、肿瘤直径、R.E.N.A.L
评分等。

1.2　手术方法

2组手术均在手术室全麻下完成，手术入路均为经腹部

手术，首先在脐水平插入第一观察孔，普通腹腔镜手术在锁

骨中线肋缘下以及髂前上级锁骨中线水平插入操作孔，机器

人手术在锁骨中线肋缘下以及髂前上级锁骨中线水平插入

操作孔，在对侧腹直肌旁建立两个辅助孔。手术步骤首先打

开结肠旁沟，剪开肾周筋膜囊完整显露肾脏，游离出肾动脉，

沿肿瘤边缘 0.5 cm切除肿瘤，完整切除肿瘤后 3~0倒刺线缝

合肾脏内部创面，1~0倒刺线缝合肾实质。术区常规留置引

流管。

1.3　资料分析

比较分析两组患者基本资料、手术时间、术后血红蛋白

下降值、术后输血率、术中出血量、肿瘤切缘阳性率、

Clavien-DindoⅢ级并发症发生率，术中肾脏热缺血时间等。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析，热缺血及住院时间

符合正态分布的计量资料结果均用均数±标准差（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验；发病年龄、RENAL评分、

手术时间等不满足正态方差齐性的计量资料采用非参数检

验；性别及肿瘤侧向结果采用卡方检验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　患者术前一般情况

比较 2 组患者术前基本资料，包括年龄、性别、肿瘤侧

向、肿瘤大小以及肿瘤 renal评分、肿瘤临床分期、身体体能

状态评分等，2 组患者在一般资料方面无显著区别，具体资

料详见表1。
2.2　术后情况比较

同时本研究分析了 2组患者手术时间，术后血红蛋白下

降值，术后输血率、术中出血量、肿瘤切缘阳性率、Clavien-
DindoⅢ级术中肾脏热缺血时间。结果显示 2组患者在手术

时间、术后血红蛋白下降量、术后输血率、术中出血量以及肿

瘤切缘阳性率以及严重并发症发生率方面差异均无统计学

意义（P>0.05），在术后住院时间以及热缺血时间方面机器人

手术组较普通腔镜组明显缩短，差异有统计学意义（P<
0.05）。详细情况详见表2。

表 1　患者术前一般情况[n，Md（P25，P75）]

项目

性别（男/女）

肿瘤侧向（左/右）

年龄（岁）

肿瘤大小（cm）
renal评分

体能状态评分（KPS）

普通腔镜组（n=22）
17∶5

10∶12
66.0（60.3，69.8）

3.0（2.7，3.4）
9.0（8.0，9.0）

90.0（90.0，97.5）

机器人组（n=26）
19∶7

12∶14
64.0（58.8，66.3）

3.1（2.8，3.4）
9.0（8.0，9.3）

90.0（90.0，90.0）

χ2/Z值

0.04
-0.007
-0.88
-0.46
-0.55
-1.03

P值

0.74
0.96
0.38
0.65
0.58
0.30
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3　讨 论

由于影像学技术以及健康意识的提升，肾脏肿

瘤的早期诊断已成为了现实。而在肿瘤治疗效果

的长期随访过程中发现，根治性肾切除与保留肾单

位手术对早期肾肿瘤的疗效相当。因此保留肾单

位的手术成为目前泌尿外科治疗早期肾肿瘤的重

要方式。

保留肾单位手术中，术中往往面临的肿瘤的完

整切除以及残肾功能保护这 2个相对矛盾的难题。

尽管研究对于解决这 2个难题有较多的意见，但是

相对统一的意见集中在扩大肾脏切除范围以及尽

量缩短患者热缺血时间（warm ischemia time，WIT）
两个较集中领域。对于 renal 评分较低（低于 7 分）

的简单性肾肿瘤，目前的微创治疗方式往往能够取

得较好的肿瘤控制效果以及对于残余肾功能保护。

而对于复杂性肾肿瘤，特别是位于肾门部肿瘤，治

疗方式的选择存在一定的争议。

复杂性肾肿瘤(R.E.N.A.L评分大于 7分)的治疗

是泌尿外科面临的一个难题。肾门部肾肿瘤是一

种特殊的复杂性肾肿瘤，由于其毗邻肾脏集合系统

以及肾血管，其术后并发漏尿等并发症的概率明显

高于肾脏其他部位肿瘤[4]。由于其解剖的特殊性，

肾门部肾肿瘤患者要么存在切除困难，要么存在吻

合困难，随之而来的就是该类患者在术中面临着肿

瘤切除以及参肾功能保护的难题。如何有效的解

决该类患者术中既能有效的切除肿瘤，又能完美地

保护残肾功能，对于泌尿外科医生提出了挑战。

目前，国外研究显示复杂性肾肿瘤的手术治疗

可选择腹腔镜，机器人甚至开放手术，可根据术者

自身的手术经验选择[5]。同时该类问题也在国内泌

尿外科存在一定争议，国内张雪培教授提出开放手

术是解决复杂性肾肿瘤的一种可靠方式[6]。而国内

其他学者指出腹腔镜，机器人辅助手术可作为解决

复杂性肾肿瘤手术的可靠方式[7-9]。由于目前对于

该类疾病无统一的治疗方案，对临床医生在治疗上

的选择也提出了一定的挑战。

自 1993 年国外学者报道第一例腹腔镜辅助肾

部分手术开始，腹腔镜辅助手术在肾肿瘤的治疗中

得到极大的发展[10]。由于腹腔镜手术可给术者提供

较好的手术视野，对于术中明确手术解剖以及手术

教学提供了更好的手术机会。在目前以更加微创，

更早康复的治疗理念下，腹腔镜辅助手术得到了极

大的发展，手术技巧逐步提升。因此许多研究认为

腹腔镜手术,包括机器人相比于开放性手术在术中

出血量、手术时间等更有优势，现已逐渐成为肾部

分切除的首选术式[11-13]。但是由于手术器械原因，

对于特定手术区域存在高精度缝合障碍等手术难

题。而在处理肾门部复杂性肿瘤这一难题上，腹腔

镜手术面临着缝合困难，导致术中热缺血时间较

长，残肾功能保护不佳的情况。

机器人辅助腹腔镜系统是近年来兴起的手术

辅助系统，在较小的手术操作空间内，由于其拥有

机械手臂拥有更好的灵活转向性、出色的精确性、

超高清的手术视野，极大地克服了普通腹腔镜的技

术障碍，对于术中需要高精度分离，缝合重建等具

有较强的比较优势，近年来广泛应用于泌尿外科各

类手术中，不仅降低了操作难度，而且提高了手术

安全性。理论上给肾门部复杂性肾肿瘤的处理提

供了极大的便利。

本科前期对复杂性肾肿瘤的治疗进行了研究，

认为机器人辅助手术可提高复杂性肾肿瘤治疗的

安全性以及有效性[14]。本研究进一步就肾门部这一

特殊类型肿瘤进行了回顾性分析。比较了本院近 4
年收治的肾门部肾肿瘤的治疗结果。研究结果显

示：纳入 49 例肾门部肾肿瘤患者，机器人组 26 例，

普通腹腔镜组 23 例患者，其中 1 例普通腹腔镜组

患者因为术中出血原因改为了开放手术性肾部分

手术，排除出该研究。2组患者在病人年龄，侧向，

Renal 评分，术前体能状态评分等几个方面无明显

表 2　患者术后情况比较表[Md（P25，P75），x±s]

项目

手术时间（min）
血红蛋白下降量（mg/L）
术中出血量（mL）
肾脏热缺血时间（min）
术后住院时间（d）

普通腔镜组（n=22）
105.0（101.8，110.5）

21.5（18.8，23.0）
150.0（131.3，151.3）

29.3±3.7

6.0±1.2

机器人组（n=26）
109.5（105.8，113.3）

19.5（18.8，21.0）
150.0（127.5，152.5）

21.3±3.3a

3.9±1.4b

Z/t值

-2.11
-1.59
-0.96
7.97
5.74

P值

0.350
0.110
0.920

<0.001
<0.001

注：a：与普通腔镜组肾脏热缺血时间比较，P<0.01；b：与普通腔镜组术后住院时间比较，P<0.01
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区别。而对肾肿瘤性肾部分切除治疗过程中面临

的术中出血问题进行分析，结果显示 2组患者术中

出血量相当，无明显统计学差异。最后本课题组集

中比较了肾门部肾肿瘤行肾部分切除面临的残肾

功能保护以及肾肿瘤切除率这两大难题。在肿瘤

切除率反应在肿瘤切缘阳性率方面，2 组间差异无

统计学意义。在总的手术时间方面，普通腹腔镜手

术和机器人手术相当，2 组间没有明显差异。本研

究分析 2组间手术时间相当的主要原因在于机器人

手术需要一定的术前装机时间。以及术前准备需

要较好的医护配合。在肾脏热缺血时间方面，机器

人手术明显优于普通腹腔镜手术，主要在于机器人

附辅助手术系统在对肾门，肾窦的精准解剖方面具

有较强优势，特别是对于肾单位缝合具有明显优

势，因此，对于残肾功能保护方面具有一定优势。

由于其缝合较好，术后患者在院时间也明显短于普

通腹腔镜组。

相比于普通腹腔镜手术，尽管机器人手术患者

拥有较强的手术优势，但是其也具有一定劣势，首

先，腹痛腹腔镜手术紧紧需要 1名手术经验丰富的

主导医生，但是机器人手术不仅需要 1名经验丰富

主刀医师，同时需要 1名经验丰富的助手术中进行

吸引保证术野的清晰。其次，机器人手术相比较于

普通腹腔镜手术，往往患者需要承担的费用更高。

最后，机器人手术因为机器人辅助系统昂贵的设备

费用，不利于大面积地推广。

总之，普通腹腔镜以及机器人手术均能够有效

的予患者提供安全有效的治疗，但是在对于肾功能

保护以及缩短住院时间机器人手术具有一定的比

较优势。但是由于本研究纳入的患者数量较少，手

术医生比较固定，在不同经验级别的医生中未比较

其优势，还需要更多的多中心的数据进一步证实。
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