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摘  要 目的：探索改良 Trocar 布局的经腹部入路机器人辅助单一体位技术在上尿路尿路上皮癌（UTUC）治

疗中的疗效和安全性。方法：回顾性收集并分析 2020 年 6 月—2022 年 4 月本院泌尿外科收治的 75 例 UTUC 患者临

床资料。按照手术方式将其分为传统腹腔镜组和改良机器人辅助组，分别记录患者的基线特征、围手术期结果以及

病理结果，同时记录术后短期并发症，随访观察患者总生存期和影像学无进展生存期。结果：两组患者手术均顺利

完成，无中转开放或改变手术方式。改良机器人辅助组和传统腹腔镜组比较，两组患者基线资料之间无显著统计学

差异。与传统腹腔镜组相比，改良机器人辅助组手术时间、术后住院时间更短。而在术中输血人数、术中出血量、

术后管道留置时间、切缘阳性率、淋巴结阳性个数以及短期并发症方面两组无显著差异。短期随访结果同样提示改

良机器人辅助组在总生存率和影像学无进展生存期方面与传统腹腔镜组一致，不存在显著差异。结论：改良 Trocar
布局的机器人辅助腹腔镜单一体位治疗 UTUC 短期疗效显著，并发症少，安全可靠，是一种可选择的手术方式。
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Efficacy and safety of robot-assisted laparoscopic surgery with 
modified Trocar layout and single-positioning technique for upper 
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Abstract  Objective: To explore the efficacy and safety of robot-assisted laparoscopic surgery with modified Trocar layout 
and single-positioning technique in the treatment of upper urinary tract uroepithelial carcinoma (UTUC). Methods: Clinical  
data of 75 patients with UTUC who were admitted to our hospital from June 2020 to April 2022 were retrospectively collected 
and analyzed. The 75 patients were divided  into  the conventional  laparoscopic surgery group and modified robot-assisted 
laparoscopic surgery group according to different surgical methods. Baseline characteristics, perioperative outcomes, pathological 
findings and short-term postoperative complications were observed and recorded. Follow-up was performed to observe the overall 
survival and progress free survival. Results: All surgeries were successfully completed. There was no statistically significant 
difference between the two groups in baseline characteristics of patients. Compared with the conventional laparoscopic group, 
the operative time and the postoperative hospital stay of  the modified robot-assisted laparoscopic surgery group were shorter. 
By contrast,  the modified  robot-assisted  laparoscopic surgery group had  the same efficacy and safety as  the conventional 
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laparoscopic surgery group in terms of  intraoperative blood transfusion rate,  intraoperative bleeding, postoperative indwelling 
time, rate of positive surgical margins, positive  lymph nodes, and short-term complications. The short-term follow-up results 
also indicated that the modified robot-assisted laparoscopic surgery was consistent with the conventional laparoscopic surgery 
in  terms of overall  survival and progression-free survival, and  the differences were not  statistically  significant  (P>0.05).  
Conclusion: Robot-assisted laparoscopic surgery with modified Trocar layout and single-positioning technique in the treatment of 
UTUS has significant short-term efficacy with few complications, which is a safe and reliable surgical option.

Key words  Laparoscopic Surgery; Robot-assisted Surgery; Upper Urinary Tract Uroepithelial Carcinoma; Trocar Layout; 
Nephroureterectomy

上 尿 路 尿 路 上 皮 癌（Upper Urinary Tract 

Uroepithelial Carcinoma，UTUC）是发生在肾盂

及输尿管的以尿路上皮癌为主要病理类型的恶

性实体肿瘤 [1]。近年来我国 UTUC 的发病率呈上

升趋势，而种族、吸烟、化学元素等因素可能导

致 UTUC 的发生、发展 [2]。局限性 UTUC 多无临

床症状，当出现血尿、肾积水导致的腰痛、肾功

能损害等症状时往往提示已进展为晚期 UTUC，

甚至已出现转移 [3]。UTUC 的诊断主要依赖影像

学，而确诊的“金标准”则是输尿管镜检联合

病理活检。尿脱落细胞学检查敏感性不高，但

阳性往往提示肿瘤侵袭性较高。UTUC 的治疗措

施主要为手术切除和术后膀胱灌注治疗或铂类

药物为主的化疗 [4-5]。手术方式多选择为根治性

肾输尿管切除术和膀胱壁内段袖套状切除 [4，6]。

多项研究表明腹腔镜根治性肾输尿管切除术联

合膀胱袖套状切除术在上尿路尿路上皮癌的治

疗中已作为“金标准”，在患者的治疗以及预

后等方面具有良好的效果 [7]。近年来已有多项研

究报道机器人辅助根治性肾输尿管切除术应用

于 UTUC 的治疗，其同样具有创伤小、恢复快、

并发症少等特点，能灵巧地缝合膀胱切口，且

术中不需要更换体位，已在临床上逐步开展 [8]。

借鉴目前的机器人辅助手术方式，本团队

也开展了机器人辅助 UTUC 根治术，结果发现

往往因 Trocar 布孔位置不当导致手术过程中机

械臂相互碰撞、辅助孔不能很好地辅助手术、

缝合膀胱壁内段时空间狭小以致缝合困难，严

重者甚至出现缝合口尿瘘，尿管拔除时间延长，

加剧了尿路感染风险。因此，本着降低手术操

作难度、提高微创效果的目的，本团队改良了

Trocar 布局，探讨经腹单一体位机器人辅助手术

的临床应用。笔者按照严格的纳入与排除标准，

统计分析传统腹腔镜组和改良机器人辅助组患

者基线数据和围手术期数据，以评估改良单一

体位机器人辅助术式的有效性和安全性。

1  资料与方法

1.1  临床资料  收集 2020 年 6 月—2022 年 4 月

于徐州医科大学附属医院泌尿外科诊断为 UTUC

患者的临床资料。纳入标准：①血尿、腰痛或

体格检查时影像学检查发现肾盂或输尿管占位；

② CTU 或 MRU 检查提示明确的充盈缺损，CT

强化不均或 MRI 见异常信号改变，无远处转移；

③术后病理证实为尿路上皮癌；④手术方式选择

腹腔镜手术或者机器人辅助腹腔镜手术；⑤ ECT

肾小球滤过功能提示对侧肾功能良好；⑥年龄

>18 岁。排除标准：①一般状况差，不能耐受手

术；②孤立肾、肾功能不全，对侧肾脏恶性疾患； 

③存在显著手术禁忌证，如心肺脑器官功能障

碍、严重贫血、凝血功能异常等；④临床资料

不全、随访失访、术中手术方式改变等；⑤年

龄 >80 岁。最终有 75 例患者入组，按照手术方

式分为两组，其中传统腹腔镜组 51 例，改良机

器人辅助组 24 例。

1.2  手术方法

1.2.1  体位选择  传统腹腔镜组选择健侧折刀

卧位，升高腰桥，抬高患侧肢体，肾及上端输

尿管切除后改平卧位，袖套状切除并连续缝合

膀胱壁内段。机器人辅助组选择健侧 70° 斜坡卧

位，升高腰桥，折刀卧位，头低脚高 15°，肾及

输尿管上段切除后机器人二次入位袖套状切除

并缝合膀胱壁内段。

1.2.2  Trocar 布孔位置  传统腹腔镜 Trocar

位置参照张旭教授等人的报道 [9]。机器人辅助

Trocar 布孔位置选择以脐部和髂前上棘连线为基

准线，以右侧手术为例，该连线与腹直肌外侧

缘交点为镜头套管位置（如图 1A），髂前上棘

内侧 2 cm 处留置 8 mm 套管，为 2 号臂套管位

置（如图 1B），脐旁 1 cm 头侧 3 cm 为 1 号臂 

8 mm 套管位置（图 1D），尾侧 3 cm 为辅助孔

位置（如图 1C）。肾及输尿管上段切除完成后

二次入位机械臂行袖套状膀胱壁内段切除，此
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时需交换脐旁1号臂（图1D）和辅助孔位置（图

1C）。左侧 Trocar 位置与右侧对称。对既往有

腹部手术史的患者 Trocar 位置可适当调整。

1.2.3  手术步骤  传统腹腔镜手术步骤参考张

旭教授等人的报道 [9]，术后留置肾窝引流管和盆

腔引流管各 1 根。机器人辅助手术具体步骤参考

黄健教授的报道[10]，术后仅留置盆腔引流管1根。

对于淋巴结是否需要清扫的问题，有不同的文献

报道 [11]。笔者根据患者影像学报告中肿瘤具体位

置和分期决定淋巴结清扫方案：若临床分期为 T1

期不进行淋巴结清扫，≥T2期需进行淋巴结清扫；

若为肾盂癌或输尿管上段肿瘤，右侧需进行肾门

部及下腔静脉旁淋巴结清扫，左侧则清扫肾门部

及腹主动脉旁淋巴结；若为输尿管中下段肿瘤，

则进行闭孔及髂外淋巴结清扫。

1.2.4  术后随访  术后给予所有患者单次膀胱

内灌注吡柔比星预防膀胱内肿瘤种植、复发。

术后进行门诊或电话随访，嘱患者术后 1 年内

每 3 个月检测彩超，每 6 个月复查腹部 CT 及膀

胱镜，询问患者肿瘤复发、进展情况及存活状态。

以影像学无进展生存期（PFS）、总生存期（OS）

为随访终点。

1.3  统计学方法  采用 SPSS 26.0 统计学软件进

行数据处理和分析，连续性变量采用均数 ± 标

准差（x±s）描述，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料采用 n（%）描述，组间比较采用 χ 2 检

验及Fisher精确检验。P<0.05差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料  本研究中 75 例手术均顺利完

成，无中转开放。传统腹腔镜组和机器人辅助

组临床资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

有可比性（见表 1）。

图1  改良机器人辅助肾输尿管切除Trocar布局（右侧）

Figure 1  Layout of Trocar for modified robot-assisted 
nephroureterectomy（right side）

注：A. 镜头孔；B. 2 号机械臂套管孔；C. 辅助孔；D. 1

号机械臂套管孔；E. 肾区镜头孔对焦位置；F. 盆腔镜头

孔对焦位置

表 1  两组患者基线特征比较（x±s）
Table 1  Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients（x±s）

传统腹腔镜组 机器人辅助组 t / χ 2 值 P值

例数 51 24 0.728 0.469

性别 [n（%）] 0.764 0.382

  男 35（68.63） 14（58.33） — —

  女 16（31.37） 10（41.67） — —

年龄（岁） 67.67±7.31 66.29±8.27 0.728 0.469

BMI（kg/m2） 21.61±1.49 21.18±1.40 1.170 0.246

腹部手术史 [n（%）] 0.705 0.657

  是 5（9.80） 1（4.17） — —

  否 46（90.20） 23（95.83） — —

肿瘤分布 [n（%）] 3.585 0.167

  肾盂 24（47.06） 8（33.33） — —

  输尿管 18（35.29） 7（29.17） — —

  肾盂及输尿管 9（17.65） 9（37.50） — —

肿瘤侧别 [n（%）] 2.397 0.122

  左侧 33（64.71） 11（45.83） — —

  右侧 18（35.29） 13（54.17） — —
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2.2  围手术期临床资料  比较传统腹腔镜组和

机器人辅助组围手术期临床资料（见表 2）。研

究结果提示两组患者的手术时间及术后住院天

数存在显著统计学差异（P<0.01），机器人辅助

手术的机械臂操作时间显著短于传统腹腔镜手

术组，这可能与膀胱袖套状切除后吻合时间不

同有关。而两组其他临床资料比较，差异也无

统计学意义（P>0.05）。

2.3  术后随访  两组患者术后均规律随访，中

位随访时间为 20 个月（6~52 个月），传统腹

腔镜组有 5 例失访，机器人辅助组 4 例失访。

Kaplan-Meier 生存分析显示两组患者术后 OS 和

PFS 均无显著差异（Log-rank P>0.05）。

3  讨论

上尿路尿路上皮癌发病率近年来日趋增高，

已得到较为广泛的关注 [1]。根治性肾输尿管切除

术 + 膀胱内段袖套状切除术作为治疗的标准术

式，已在多项指南中证实，传统开放手术因损

伤大，目前已基本被摒弃 [2-3]。腹腔镜下肾输尿

管切除术 + 下腹部斜形切口膀胱壁内段袖套状

切除术是本中心常采用的方式，具有创伤小、

恢复快等优点，但因该术式需变换体位，增加

了手术操作时间。近年来机器人辅助腹腔镜肾

输尿管切除术已在多家医疗中心开展，多项研

究也证实了其安全性和有效性 [12-13]。该手术的

要点在于机器人穿刺套管的布局，要求能兼顾

肾区和盆腔区域 [14]。本团队参阅国内外相关的

文献报道，发现单一体位的机器人辅助手术已

在临床开展 [15-16]，但是按照其 Trocar 布局执行

手术后发现存在如下问题：①手术过程中机械

臂相互碰撞的情况严重；②二次入位切除膀胱

壁内段过程中操作空间狭小，辅助孔的作用有

限，甚至不能触及最远端；③膀胱袖套状切除

后缝合膀胱操作难度大；④ 6 孔 Trocar 布局增

加创伤。经研究尝试并借鉴已有的文献报道，

学习达芬奇机器人布孔原则，本中心改良了该

术式的机器人 Trocar 布孔。Trocar 布局沿脐部与

髂前上棘连线和腹直肌外缘交点为镜头孔，髂

前上棘内侧 2 cm 和脐旁尾侧 3 cm 为 8 mm 机器

臂操作孔，头侧 3 cm 为辅助孔，二次入位后脐

旁头尾侧孔交换为操作孔和辅助孔。该布孔位

置在手术区域的垂线上，消除了机械臂打架的

问题，辅助孔能很好地辅助主刀医师操作，同

时减少了 Trocar 布孔，提高了微创性。

研究结果显示改良后的机器人辅助手术时

表 2  两组患者围手术期临床指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients（x±s）

传统腹腔镜组 机器人辅助组 t / χ 2 值 P值

手术时间（min） 139.75±22.36 116.67±22.63 4.154 <0.001

术后住院天数（d） 9.10±2.02 7.50±1.14 3.602 0.001

术中输血人数 [n（%）] 5（9.80） 1（4.17） 0.657a

术中出血量（mL） 111.40±48.80 103.20±40.90 0.711 0.479

术后引流管留置时间（d） 5.50±1.20 5.60±1.20 -0.392 0.696

术后导尿管留置时间（d） 7.50±1.20 7.60±1.20 -0.392 0.696

术后病理分期 [n（%）] 0.863 0.649

  T1 14（27.45） 9（37.50）

  T2 19（37.25） 7（29.17）

  T3~T4 18（35.29） 8（33.33）

膀胱袖套切缘阳性数 [n（%）] 2（3.92） 0（0.0） 0.967a

淋巴结阳性数 [n（%）] 4（7.84） 4（16.67） 0.259a

短期并发症 [n（%）] -0.368 0.696

  下肢深静脉血栓 2（3.92） 1（4.17） 0.692a

  淋巴瘘 1（1.96） 1（4.17） 0.541a

注：a. 通过 Fisher 确切概率法分析
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间和术后住院天数明显缩短，没有增加术中出

血量和术后并发症发生率。结果同时显示，改

良机器人辅助手术在术后总生存时间和影像学

无进展生存时间方面与传统腹腔镜手术比较无

显著差异。这说明改良后的机器人辅助手术能

安全有效根治上尿路尿路上皮癌，二次入位快，

布孔少，创伤小，手术时间短，具有与腹腔镜

手术相同的临床预后，是值得临床应用的手术

方式。特别对于输尿管下段肿瘤，在膀胱壁缝

合和闭孔淋巴结清扫方面操作流畅，精细操作

效率提升明显。

对于淋巴结清扫的问题，部分既往文献分

析认为患者应进行淋巴结清扫 [11]。本中心对于

T1 期局限于黏膜和黏膜下层的肿瘤，影像学提

示淋巴结未见转移的术中不予淋巴结清扫，尽

量降低手术创伤，对于 T2 期及以上的肿瘤按照

肿瘤部位行淋巴结清扫，术后随访患者预后良

好，与既往文献报道结果一致。

研究中机器人辅助手术采用经腹部入路，

操作空间大，利于膀胱缝合和淋巴结清扫，且

均采用四孔操作，创伤较小，但仍存在一些不

足之处。首先，机器人辅助手术采用经腹部入路，

而传统腹腔镜手术为经腹膜外入路，统计学比

较上存在不足；其次，短期随访结果显示二者

无显著差异，需进行更长时间的随访并扩大样

本量进一步观察机器人辅助手术的预后效果，

评估该术式的有效性和安全性；再者，机器人

辅助手术在住院费用方面无优势。

综上所述，改良后的四孔 Trocar 布局机器

人辅助单一体位根治性肾输尿管切除术是一种

安全、有效的手术方式，单一体位，套管数少，

手术时间及住院时间短，没有增加术中出血量

和术后并发症发生率，短期预后结果与传统腹

腔镜手术一致，安全性和有效性高，操作灵活

精细，值得临床推广。
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