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摘  要  上尿路尿路上皮癌（Upper tract urothelial carcinoma，UTUC）是一种泌尿系相对罕见的疾病，其双侧

发病则更为罕见。病因学上，UTUC 和膀胱癌有一些共同的致病因素，但两种疾病在临床特征和外科治疗上则不

尽相同。随着泌尿外科腹腔镜手术的普及，腹腔镜下根治性肾 - 输尿管切除术和膀胱袖口状切除术（Laparoscopic 

nephroureterectomy with bladder cuff excision，LNUBCE）已经成为泌尿外科治疗 UTUC 的主流方法。机器人外科手术

系统因其直观清晰的手术视觉效果和较高的灵敏度，弥补了腹腔镜手术存在的缺陷，使机器人根治性肾 - 输尿管切

除术和膀胱袖口状切除术（Robotic nephroureterectomy with bladder cuff excision，RNUBCE）逐渐被大家所接受。本文

对近年机器人手术系统在双侧上尿路尿路上皮癌治疗中的应用和研究进展进行综述。
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Application and research progress of robotic technology in 
treating bilateral upper tract urothelial carcinoma 
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Abstract  Upper tract urothelial carcinoma (UTUC) is relatively rare in urinary system diseases, while the bilateral 

incidence is even rarer. Etiologically, UTUC and bladder cancer share some risk factors, but the two diseases are not same on 

clinical features and surgical treatment. With the popularity of laparoscopy, laparoscopic nephroureterectomy with bladder 
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cuff excision (LNUBCE) has become the main surgical treatment way to UTUC. With intuitive and clear visual effect and high 

sensitivity, robotic surgery system overcomes many defects of laparoscopic surgery, so that robotic nephroureterectomy with 

bladder cuff excision (RNUBCE) is gradually accepted by the public. This study reviews the application and research progress of 

robotic surgical system in the treatment of bilateral UTUC in recent years.

Key words  Robotic surgical system; Upper tract urothelial carcinoma; Nephroureterectomy

上尿路尿路上皮癌（Upper tract urothelial 

carcinoma，UTUC）约占全部尿路上皮恶性肿瘤

的 5%，占肾脏恶性肿瘤的 5%~10%[1]。在过去

30 年中，针对高级别 UTUC 主要进行肾 - 输尿

管切除术与膀胱袖口切除术；针对符合特定标

准的低级别 UTUC 可以通过微创内镜进行诊治

或行保肾手术治疗。

随着腹腔镜和机器人技术的进步 [2]，UTUC

的治疗方式也在发生着改变。尽管腹腔镜下根

治性肾 - 输尿管切除术和膀胱袖口状切除术

（Laparoscopic nephroureterectomy with bladder 

cuff excision，LNUBCE）在治疗 UTUC 中越来越

受欢迎，但有研究表明，侵袭性较强、肿瘤体

积较大的UTUC患者LNUBCE术后预后较差 [3-4]。

与此同时，机器人根治性肾 - 输尿管切除术和

膀胱袖口状切除术（Robotic nephroureterectomy 

with bladder cuff excision，RNUBCE）则因其更加

灵活的操作和立体的视野，逐渐被泌尿外科医

生广泛接受。

1  机器人手术系统在治疗不同分类
的双侧UTUC中的应用现状

双侧UTUC患者临床较为少见，有研究显示，

在中国，双侧 UTUC 更常见于女性患者、合并

肾功能不全患者及合并膀胱肿瘤患者 [5]。此外，

林奇综合征（Lynch syndrome，LS）患者也较容

易发生双侧 UTUC[6]。关于双侧 UTUC 的诊治方

式至今没有较为统一的规范 [7]。因其双侧病变不

建议行双侧 RNUBCE 术，故临床上常采用单侧

RNUBCE+ 另一侧内窥镜灼烧或保肾手术，而对

于术前肾功能差已经进行透析的患者，则可在

综合考虑的情况下行双侧 RNUBCE 术。针对机

器人在双侧 UTUC 中的应用现状，笔者将从林

奇综合征型和非林奇综合征型两方面讨论。

1.1  林奇综合征型

林奇综合征是一种常染色体显性遗传的

癌症综合征，林奇综合征患者较容易发生各种

恶性肿瘤，包括结肠直肠癌、子宫内膜癌及

UTUC[8]。林奇综合征患者发生 UTUC 时倾向于

低年龄发病和双侧发病 [9]，并且常合并有结直肠

癌和子宫内膜癌等其他疾病。对于林奇综合征

型 UTUC，输尿管受累比肾盂受累更加常见 [10]。

因此，诊治林奇综合征型 UTUC 患者时应综合

考虑。

对于肾皮质的肿瘤，条件允许的情况下行

肾部分切除术能更好的避免术后发生慢性的肾

功能不全，鉴于此，HUANG W C 等 [11] 指出，

针对林奇综合征型UTUC这种发病年龄相对较小

的 UTUC 患者，行内窥镜手术或许能够更好的

保护肾功能。对于高级别的林奇综合征型双侧

UTUC 患者，行机器人辅助手术能够更加方便进

行盆腔手术，使手术缝合更加精细；对于需多

次手术或多部位联合手术的林奇综合征型双侧

UTUC 患者，机器人辅助手术能减少患者术中出

血量，减少患者的手术创伤。Matsui Y等 [12] 指出，

林奇综合征型 UTUC 患者术后更易发生膀胱肿

瘤，RNUBCE 术后进行丝裂霉素 C 灌注能够预

防膀胱肿瘤的复发，也逐渐被大家所接受 [13]。
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1.2  非林奇综合征型

非林奇综合征型双侧 UTUC 在临床上的报

道相比于林奇综合征型较多，其发病的危险因

素主要为吸烟、职业接触及长期服用含马兜铃

酸的中草药等。瑞典一项大型研究报道称，只

有 1.6% 的 UTUC 患者为双侧发病 [14]。对于非林

奇综合征型双侧 UTUC 的治疗，目前被大家所

接受的机器人术式是单侧 RNUBCE+ 另一侧内窥

镜灼烧。笔者阅读文献时发现，对于术前已经

透析的非林奇综合征型双侧 UTUC 患者，目前

被广泛接受的机器人术式为双侧 RNUBCE+ 术后

继续透析。目前，广大泌尿外科医生所关心的

问题是在双侧 UTUC 的治疗过程中，如何在避

免复发的基础上最大限度的保护肾单位。术中

淋巴结清扫和术后化疗及新辅助治疗可能对于

双侧 UTUC 的复发具有抑制作用，但目前在这

方面尚无多中心、大样本的临床研究，笔者未

来会着力于淋巴结清扫和术后化疗及新辅助治

疗对于双侧 UTUC 复发的作用的研究。

2  机器人手术系统在治疗双侧
UTUC中的优势

2.1  淋巴结清扫

根治性肾 - 输尿管切除术和膀胱袖口

状切除术是否进行淋巴结清除（Lymph node 

dissection，LND）是一个开放性的难题，EAU指南、

CUA 指南等在这方面也没有进行详细的指导。

Roscigno M 等 [15] 指出，LND 为肿瘤特异性生存

率提供了一个分期获益的指标。但Marits P等[16-17] 

表明，前哨淋巴结是机体对 UTUC 免疫防御的

重要构成部分，且肿瘤特异性的 T 淋巴细胞在

前哨淋巴结中比例上调。对于 pT3 或更晚期的

UTUC，LND 能显著增加患者的生存期 [18]。现

有一项纳入 2 631 例 UTUC 患者的研究表明，

RNUBCE 术相比于 LNUBCE 术能够更好地暴露

前哨淋巴结所在部位，增加实行 LND 的比例，

使患者得到更好的预后 [1]。机器人手术操作系统

具备 3D 成像的功能，有助于术者辨识前哨淋巴

结。因此，机器人手术操作系统在辨识和清除

淋巴结方面具有显著优势。

2.2  膀胱袖口状切除

针对高危的 UTUC 患者，由于输尿管远端

和输尿管断端具有复发的风险，切除肾输尿管

的同时进行膀胱袖口状切除是必要的 [19]。目前，

膀胱袖口状切除的方式主要有两种：经膀胱镜

膀胱袖口状切除和膀胱外途径膀胱袖口状切除。

一项对 2 681 例 UTUC 患者的回顾性研究分析显

示，经膀胱镜膀胱袖口状切除术后复发风险显

著高于膀胱外途径膀胱袖口状切除术 [20]；另一

项对 324 例 UTUC 患者的回顾性研究提示，腹

腔镜下袖口状切除相对于开放式袖口状切除，肿瘤

具有容易从腹膜后和Trocar通道转移的风险 [3，21]。

而机器人手术操作系统因其具有生理性震颤过

滤和运动缩放功能 [22]，可增加腔镜器械的移动

自由度，降低其非必要移动。这使得腔镜器械

能够进行更加精细和精确的运动，显著降低术

中肿瘤转移的风险。因此，机器人手术操作系

统的应用是进行膀胱袖口状切除术的更好选择。

需要补充的是，相比于普通的腹腔镜手术，机

器人辅助手术使得膀胱袖口状切除的缝合更加

精细，这对于减少手术并发症及患者的预后尤

其重要。

3  总结与展望

机器人辅助手术是当今外科治疗疾病的潮

流，其具有感观立体、操作精细及可控制术中

出血的特点，在泌尿外科这一领域，机器人辅

助手术已经广泛应用于肾脏肿瘤、前列腺肿瘤、
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膀胱肿瘤和肾移植等多种泌尿外科疾病。机器

人辅助手术在泌尿外科领域的应用具有显著优

势，在肾肿瘤手术中能够更好地保留肾单位，

在前列腺肿瘤手术中能够更好地恢复尿控和性

功能 [23]，在膀胱肿瘤和肾移植手术 [24] 中也能显

著降低手术并发症的发生率。

现已有研究证明，机器人辅助手术在进

行 RNUBCE 时 是 安 全、 可 行 的 [25-26]， 并 且

RNUBCE 术凭借其高清立体的手术视野和极其

灵活的机械臂操作，已经获得了和开放手术相当

的肿瘤学预后 [27]。其在膀胱袖口状切除和缝合

方面显著降低了手术的操作难度，极其适合孤立

肾UTUC患者和双侧UTUC患者的手术治疗 [28]。 

同时，双侧 UTUC 患者的治疗要充分考虑肾

功能的保护，目前常用的机器人术式为单侧

RNUBCE+ 另一侧内窥镜灼烧，在充分的术前评

估后，保肾手术也可以被医生和患者接受。基

于双侧UTUC的患者病情复杂、手术操作难度大，

机器人辅助手术的优势在其治疗中得到了更好

的体现。

因此，笔者相信，针对双侧 UTUC 这一相

对罕见的泌尿外科疾病，无论是肾 - 输尿管根

治性切除还是保留肾脏的手术，机器人手术系统

都将发挥更加稳定且高效的作用。机器人辅助

手术治疗双侧 UTUC 的报道较少，而双侧 UTUC

治疗方案的选择又是泌尿外科医生面临的一大

难题，因此规范双侧 UTUC 的诊疗方案和改进

RNUBCE 术式将势在必行。
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