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摘  要  目的：比较经腹膜后和经腹腔两种手术入路机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术的临床疗效。方法：回 

顾性分析 2018 年 6 月 -2021 年 1 月于甘肃省人民医院行肾部分切除术患者 67 例的临床资料，根据手术入路不同将

患者分为经腹腔组和经腹膜后组。经腹腔入路组患者共 26 例（男 11 例，女 15 例），平均年龄为（53.5±9.7）岁；

经腹膜后入路组患者共 41 例（男 20 例，女 21 例），平均年龄为（55.2±12.5）岁。比较两组患者的手术疗效、病

理结果和围手术期情况。结果：67 例患者的机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术均顺利完成，无中转开腹手术。经腹

腔入路和经腹膜后入路组术中出血量、热缺血时间、手术时间、术后并发症发生率比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

而经腹膜后入路组患者的术后肠道功能较经腹腔入路组恢复快（P<0.05）。结论：采用经腹膜后入路在机器人辅助

腹腔镜下肾部分切除术中可以取得和经腹腔入路同样的手术效果，而且其在术后肠道功能恢复方面具有优势。
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Comparison of transperitoneal and retroperitoneal 
approach in robot-assisted laparoscopic partial 
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Abstract  Objective: To compare the clinical efficacy of transperitoneal and retroperitoneal approach in robot-assisted 

laparoscopic partial nephrectomy. Methods: The clinical data of 67 patients underwent partial nephrectomy in Gansu Provincial 
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People’s Hospital  from June 2018 to January 2021 were retrospectively analyzed. Patients were divided into  transperitoneal 

group and retroperitoneal group according to different surgical approaches. There were 26 patients in the transperitoneal group, 

including 11 males and 15 females, with  the average age of  (53.5±9.7) years. There were 41 patients  in  the retroperitoneal 

group,  including 20 males and 21 females, with  the average age of  (55.2±12.5) years. Surgical results, pathological results 

and perioperative  indicators of  the  two groups of patients were compared and analyzed. Results: 67 cases of robot-assisted 

laparoscopic partial nephrectomy were all successfully completed without conversion to open surgery. No statistically significant 

difference on blood loss, warm ischemia time, operative time and postoperative complication rate between the two groups was 

found (P>0.05). However, the intestinal function of retroperitoneal group recovered faster than the transperitoneal group (P<0.05). 

Conclusion: The retroperitoneal approach can achieve the same surgical effect as the transperitoneal approach in robot-assisted 

laparoscopic partial nephrectomy, and it has advantages on postoperative intestinal function recovery over transperitoneal approach.

Key words  Surgical robot；Renal tumor；Partial nephrectomy

肾细胞癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，

早期局限性肾癌常无典型临床表现。随着泌尿

系影像学的发展及人民群众体检意识的增强，

越来越多的早期局限性肾癌被发现。临床上，

腹腔镜肾部分切除术是治疗 T1 期肾癌的推荐术

式，其不仅能够完整切除肿瘤，还可以更好地保

留肾功能。机器人手术系统因其独特的优势被

泌尿外科医师广泛应用。当前，机器人辅助腹

腔镜下肾部分切除术（Robot-assisted laparoscopic 

partial nephrectomy，RALPN）可采用经腹腔和经

腹膜后入路进行，两者各有优缺点。本研究回

顾性分析 RALPN 手术治疗肾癌患者 67 例的临

床疗效，现将结果报道如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析甘肃省人民医院 2018 年 6 月 - 

2021 年 1 月收治的 67 例行机器人辅助肾部分切

除术患者的临床资料。根据手术入路不同将所

有患者分为经腹腔入路组和经腹膜后入路组，

其中经腹腔入路组 26 例（男 11 例，女 15 例），

年龄 35~69 岁，平均（53.5±9.7）岁；经腹膜

后入路组 41 例（男 20 例，女 21 例），年龄

37~71 岁，平均（55.2±12.5）岁。所有患者术

前均行常规影像学检查明确诊断（包括超声、

泌尿系统 CT 或 MRI 等），然后行血肌酐水平

检测、ECT 肾功能显像评估肾功能及对侧肾小

球滤过率是否正常，并于术前采用 RENAL 评分

评估肿瘤。两组患者年龄、性别、体质量指数

（Body mass index，BMI）、肿瘤直径、估算肾

小球滤过率（Estimated glomerular filtration rate，

eGFR）、RENAL 评分等临床基本资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

1.2 方法

1.2.1  经腹腔入路手术

常规消毒铺巾，采用 60°~70° 健侧斜卧位，

取患侧平脐腹直肌旁作一约 12mm 切口，置入内

镜。以镜头孔为中心，于患侧距锁骨中线肋缘

下不少于两横指处置入 8mm Trocar 作为头侧机

械臂孔，于髂前上棘内上方置入 8mm Trocar 作

为尾侧机械臂孔。在镜头孔与尾侧孔连线中点

斜下方约 5cm 处置入 12mm Trocar 作为辅助孔，

腋中线剑突下 5cm 处置入 5mm Trocar 作为备用

辅助孔（有时可以于此处置入三臂）。装机完

毕后，采用双极电凝及单极剪刀进行手术。首

先打开侧腹膜，若为右侧肿瘤需游离结肠肝区，

若为左侧肿瘤需游离结肠脾区，将结肠推向内

侧，打开肾周筋膜，找到腰大肌，以腰大肌为
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解剖标志找到输尿管和生殖静脉，充分显露肾

静脉，在其深部找到并游离肾动脉备阻断，然

后游离患肾，充分显露肾肿瘤，采用血管夹或

血管吊带方式阻断肾动脉，沿肿瘤包膜外 0.5cm

处完整切除肿瘤，用 3-0 倒刺线缝合肾脏基底

部和肾髓质，2-0 倒刺线缝合肾皮质，然后松开

血管夹，观察创面有无活动性出血，放置引流，

逐层缝合，结束手术。

1.2.2  经腹膜后入路手术

全身麻醉后患者取健侧卧位，术者于髂嵴

上方 2cm 处作一长约 12mm 切口，血管钳撑开

肌层后进入腹膜后空间，置入自制双球囊，交

替充气 600~800ml，进一步扩张腹膜后腔隙后

置入内镜（如图 1）。在示指指引下于第 12 肋

缘下 1cm 腋前线及腋后线分别置入 8mm Trocar

为机械臂孔，锁骨中线髂嵴水平置入 12mm 

Trocar 作为辅助孔，锁骨中线与镜头孔交汇处

置入 8mm Trocar 作为三臂。游离腹膜外脂肪后

打开Gerota筋膜，肾周脂肪囊外游离肾脏背侧，

三机械臂将肾脏向腹侧推开，逐渐显露肾动脉，

预留阻断带，游离肾脏后显露肿瘤，保留肿瘤

表面脂肪组织，阻断肾动脉并计时。其余步骤

同经腹腔组。

1.3 观察指标及随访

观察经腹腔组与经腹膜后组患者间手术时

间（不包括装机时间）、术中失血量、术中输血率、

肾动脉阻断时间、术后肠道恢复时间、切缘阳

性率及术后并发症发生率等指标。于术后1个月、

3个月及6个月复查患者，复查指标包括血常规、

尿常规、泌尿系 CT、肾功能等检查项目。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用

独立样本 t 检验比较两组之间差异；计数资料

以例数表示，组间差异比较采用  χ 2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

两组患者手术均顺利完成，无中转开放或

死亡病例。两组患者在手术时间、术中失血量、

肾动脉阻断时间及术后并发症发生率比较，差

异均无统计学意义（P>0.05），无术中、术后输

血病例，切缘阳性率为 0；经腹膜后入路组术后

肠功能恢复时间短于经腹腔入路组（P<0.05），

见表 2。术后病理提示，肾透明细胞癌 54 例，

乳头状肾细胞癌 7 例，嗜酸性细胞瘤 2 例，错

表 1  两组患者临床资料比较

Table1  Comparison of clinical data

临床指标 经腹腔入路组 经腹膜后入路组 P 值

平均年龄（x±s，岁） 53.5±9.7 55.2±12.5 0.75

性别（例） 0.86

 男 11 20

 女 15 21

肿瘤直径（x±s，cm） 3.2±0.9 3.5±1.2 0.51

eGFR（x±s，ml/min） 68.2±23.6 62.5±20.8 0.27

BMI（x±s，kg/m2） 22.5±2.9 21.8±3.4 0.44

RENAL 评分（x±s，分） 7.6±1.52 7.2±1.61 0.65
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构瘤 4 例。所有患者切缘均为阴性。经腹腔入

路组术后出现2例肾周血肿，经保守治疗后治愈。

术后 1 个月、3 个月及 6 个月复查泌尿系彩超或

泌尿系CT，两组患者均实现无瘤生存，无复发、

远处转移或癌特异性死亡。

3  讨论

目前，根治性肾切除术是被公认的可能治

愈肾癌的方法之一。随着腹腔镜技术的发展，

腹腔镜根治性肾切除术逐渐替代传统开放术式，

成为不适宜行保留肾单位手术肾癌患者的标准

治疗方式。1991 年，Clayman R V 等 [1] 首次介绍

了经腹腔途径腹腔镜下肾切除术，自此经腹腔

镜肾切除术在国内外得到广泛的应用。1992年，

Gaur D D[2] 首创球囊扩张成功分离后腹膜，解决

了腹膜后空间小的问题，使后腹膜途径成为可

能。对于早期局限性肾癌，随着微创技术的发展，

腹腔镜下肾部分切除术已成为主要的治疗方式，

表 2  两组患者围手术期各项指标比较（x±s）

Table 2  Comparison of perioperative indicators（x±s）

组别 例数
手术时间

（min）

术中出血量

（ml）

肾动脉阻断时间

（min）

术后肠功能恢复

（d）

经腹腔入路组 26 105.3±10.7 60.1±10.9 16.5±3.9 4.8±1.7

经腹膜后入路组 41 98.7±15.5 55.8±13.5 15.2±3.4 2.2±1.0

t 值 2.560 2.438 4.265 1.232

P 值 0.109 0.099 0.082 0.043

图 1  经腹膜后途径入路

Figure 1  Retroperitoneal approach

注：A. 术中体位及 Trocar 分布；B. 双球囊扩张后腹膜间隙；C. Trocar 分布；D. 肾动脉预留阻断带；E. 手术标本。

A

C D E

B
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其预后较根治性肾切除术更佳 [3-5]。机器人手术

较传统腹腔镜手术具有更高清的手术视野及更

加灵活的腔内腕，且对于术中组织的精确分离、

缝合及重建更具优势，近年来其广泛应用于泌

尿外科手术中，不仅降低了操作难度，而且提

高了手术安全性 [6]。机器人辅助腹腔镜肾部分切

除术可选择经腹腔途径和经后腹膜途径，两种

入路各具优势，本院自开展机器人手术以来对

两种术式均进行了尝试。

本研究中经腹膜后和经腹腔途径的两组患

者在一般临床资料方面均无明显差异，包括患

者年龄、性别、BMI、术前 eGFR 水平、肿瘤直

径等指标。本研究回顾性分析肿瘤生长方式及

术式选择等资料，发现经腹膜后途径组患者的

肿瘤多位于肾脏背侧、上极，而经腹腔入路术

式对于腹侧、肾门处、肾下极肿瘤更占优势。

但经腹膜后途径的术后肠道功能恢复更快，这

与国内外较多研究相一致 [7-8]。

Laviana A A 等 [9] 研究显示，经腹膜后途径

RALPN 手术时间及热缺血时间更短（P<0.001）。

夏丹等 [10] 研究表明，经腹腔途径与经腹膜后途

径的热缺血时间无显著差异，但肿瘤的生长部

位与术中热缺血时间相关，如肿瘤位于背侧时

经腹膜后途径热缺血时间更短（P<0.05），可能

是由于经腹膜后途径背侧肿瘤的暴露及缝合更

加便捷，这对于术前肿瘤生长方式、位置评估

及术前术式的选择具有积极的指导作用。本团

队的临床经验认为，腹侧、肾门部肿瘤及完全

肾下极肿瘤选择经腹腔入路手术有更大的操作

空间，且更有利于手术操作；对于背侧、肾上

极及部分偏背腹侧肿瘤，选择经腹膜后入路手

术能够快速暴露肾动脉，有利于肿瘤的暴露及缝

合操作，且可以避免腹腔脏器的干扰，这与大多

数临床医师的观点一致。本研究的不足在于研

究类型是回顾性研究，且病例数相对较少，对

于肿瘤背侧和腹侧的对比研究有些许欠缺。随

着手术经验的积累，当前有较多的泌尿外科医

师更多地选择经腹膜后入路，Pyo P 等 [11] 报道了

110 例经腹膜后腹腔镜下肾部分切除术，所有病

例均行经腹膜后肾部分切除术，平均肿瘤大小为

2.4cm，平均手术时间为 199.7min，平均术后住

院时间为 2.6d，平均失血量为 260.0ml，表明经

腹膜后途径具有良好的治疗效果。Patel M 等 [12] 

使用机器人经腹膜后入路肾部分切除术治疗 68

例患者，平均年龄为 58.9 岁，术前肿瘤大小平

均为 2.5cm，平均手术时间和热缺血时间分别

为 125min 和 20.7min，此结果同样显示出良好的

治疗效果。本团队亦更倾向于选择经腹膜后途

径手术，分离腹膜后腔脂肪所需时间和术中出

血量更小，在手术操作过程中本团队首次提出

使用自制双球囊扩张后腹腔，双球囊交替充气

600~800ml，使得腹膜后扩张张力更加均匀，这

不仅可以充分扩大后腹腔间隙，而且减少了辅助

孔和三臂 Trocar 孔建立通道时的腹膜破损率，进

而可以更好地利用腹膜后腔隙提高手术效率；而

第三臂的使用更好地保证了术区的暴露，提高了

手术的安全性。

综上所述，采用经腹膜后路径的机器人辅

助腹腔镜肾部分切除术的手术效果与经腹腔入

路手术相当，而且经腹膜后入路手术在术后肠

道功能恢复方面更有优势，充分的后腹腔空间

的建立和第三臂的作用可以使手术更加简易化。

当然，不管选择经腹腔途径还是经腹膜后途径，

患者的病情及医师的偏好均扮演着重要的角色。
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