
收稿日期：2022-01-13  录用日期：2024-01-28

Received Date: 2022-01-13  Accepted Date: 2024-01-28

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金面上项目（2021D01C189）

Foundation Item: Natural Science Foundation of Xinjiang Uygur Autonomous Region (2021D01C189)

通讯作者：倪泽称，Email：hmnzc@163.com

Corresponding Author: NI Zecheng, Email: hmnzc@163.com

引用格式：郭峰，艾合买提·卡德尔，倪泽称，等 . 达芬奇Xi手术机器人在肾部分切除术中手术入路选择的应用研究（附手术视频）

[J]. 机器人外科学杂志（中英文），2024，5（4）：633-637.

Citation: GUO F, AHMT K, NI Z C, et al. Application of Da Vinci Xi surgical system in partial nephrectomy with different surgical 

approaches (with surgical video) [J]. Chinese Journal of Robotic Surgery, 2024, 5(4): 633-637.

CJRS
机器人外科学杂志

Chinese Journal of Robotic Surgery
Vol. 5 No. 4 Aug. 2024
DOI: 10.12180/j.issn.2096-7721.2024.04.025

论著·Article

达芬奇 Xi 手术机器人在肾部分切除术中手术入路
选择的应用研究（附手术视频）

郭峰，艾合买提·卡德尔，倪泽称，王晨宇，罗勇，史振峰

（新疆维吾尔自治区人民医院泌尿中心  新疆  乌鲁木齐  830001）

摘  要 目的：探讨达芬奇手术机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术中不同手术入路选择的临床疗效及安全性，

并为其临床应用提供经验。方法：回顾性分析 2020 年 11 月—2021 年 5 月于新疆维吾尔自治区人民医院泌尿中心采

用达芬奇 Xi 手术机器人行机器人辅助腹腔镜下 T1 期肾肿瘤肾部分切除术的 23 例患者临床资料。根据肿瘤部位与肾

蒂的关系、腹部手术史、肥胖等因素，将所有患者分为经腹入路组（10 例）和后腹膜入路组（13 例），比较两种

不同入路对围手术期的影响。结果：23 例患者手术均顺利完成，术中未出现周围脏器及大血管损伤，无中转开放。

比较不同手术入路发现，采用经后腹膜入路手术的装机速度及手术时间比经腹腔入路手术的时间显著缩短。结论：

采用达芬奇 Xi 手术机器人行机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术治疗肾肿瘤的疗效及安全性良好，且经后腹膜入路

的手术方式效果更佳。 
关键词 机器人辅助手术；肾肿瘤；腹腔镜；肾部分切除术 
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Application of Da Vinci Xi surgical system in partial nephrectomy 
with different surgical approaches (with surgical video)

GUO Feng, AHMT Kader, NI Zecheng, WANG Chenyu, LUO Yong, SHI Zhenfeng

(Urology Center, People’s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi 830001, China)

Abstract  Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of different surgical approaches in Da Vinci robot-
assisted laparoscopic partial nephrectomy, and to provide experience for its clinical application. Methods: The clinical data 
of 23 patients who underwent robot-assisted laparoscopic partial nephrectomy for T1 renal  tumor using Da Vinci Xi surgical 

system in the Urology Center of Xinjiang Uygur Autonomous Region People’s Hospital from November 2020 to May 2021 were 

retrospectively analyzed. According to the relationship between tumor location and renal pedicle, history of abdominal surgery, 

obesity and other  factors, all patients were divided  into  the  transabdominal approach group  (10 cases) and retroperitoneal 

approach group (13 cases), and the effect of  two different approaches on the perioperative period was compared. Results: All  

the operations were successfully completed without conversion to open surgery. The operative time of retroperitoneal approach 

were significantly shorter  than  that of  the  transabdominal approach. Conclusion: The efficacy and safety of  robot-assisted 
laparoscopic partial nephrectomy in the treatment of renal tumors with Da Vinci Xi surgical system are good, and the effect of 

retroperitoneal approach is better.
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◆论著·Article ◆

肾细胞癌（Renal Cell Carcinoma，RCC）是

全球最常见的 16 种恶性肿瘤之一 [1]，2020 年全

球约 43 万例新患者被诊断出来 [2]，死亡 17.9 万

例。在常见的泌尿系统肿瘤中是最致命的。目前，

国内外已有大量关于 RCC 的研究，手术治疗仍

然是现阶段治愈这一疾病的主要手段。多项回

顾性研究表明，对比肾部分切除术与根治性肾

切除术在治疗 T1 期 RCC 中的临床疗效，绝大多

数研究结论提倡采用肾部分切除术。此外，也

有研究表明，肾肿瘤切除术中保留肾功能可显

著改善患者术后的生活质量 [3-4]。与传统腔镜手

术相比，达芬奇Xi手术机器人具有高清3D术野、

自由灵活的机械臂、消除震颤等诸多优势。因此，

相较于传统腔镜手术，达芬奇 Xi 手术机器人在

肾部分切除手术（Partial Nephrectomy，PN）方面

更具优势，尤其是在手术缝合方面。本研究回顾

性分析了 2020 年 11 月—2021 年 5 月本院采用

达芬奇 Xi 手术机器人进行机器人辅助腹腔镜下

肾部分切除术（Robot-assisted Laparoscopic Partial 
Nephrectomy，RLPN）治疗 23 例肾肿瘤患者的临

床资料，现总结相关手术经验并报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  回顾性分析 2020 年 11 月—

2021年5月于新疆维吾尔自治区人民医院泌尿中

心采用达芬奇 Xi 手术机器人行机器人辅助腹腔

镜下肾部分切除术的 23 例 T1 期肾细胞癌患者临

床资料，所有患者术前行双肾 CT 薄层平扫＋增

强及三维重建检查，影像学诊断为肾细胞癌。其

中男性 16 例，女性 7 例；年龄 35~73 岁，平均

年龄 55 岁；体重 55~98 kg，平均体重 75.8 kg。 

其中 T1a 肿瘤患者共 11 例，右侧肾肿瘤 5 例，

左侧肾肿瘤 6 例；T1b 肿瘤 12 例，肿瘤在右侧肾

的 7 例，左侧 5 例。根据术前肿瘤位置与肾蒂

关系以及有无腹腔手术史、肥胖等因素分为经

腹腔入路和经后腹膜入路两种手术入路方式，

其中经腹腔入路组10例，经后腹膜入路组13例。

1.2  手术方法 

1.2.1  经腹腔手术入路  10 例患者术中采用经

腹腔入路。术中体位：健侧90°侧卧位，腰部垫高，

头足降低位。达芬奇 Xi 手术机器人具有 4 个机

械臂，包括 3 个器械臂和 1 个镜头臂，Trocar 孔

要求在一条直线上，每孔间距 8~10 cm，取脐上

腹直肌旁约 2 cm 切口，穿刺气腹针并建立气腹

（压力 14 mmHg），3 号臂位置置入专用 8 mm

套管，并固定套管。置入专用镜头后辅助置入

其余 3 个专用套管，头侧（单极弯剪）、足侧

（双极钳、无损伤钳），每个套管间距不小于

8 cm，4 号臂和 1 号臂专用套管可根据肿瘤位置

左右微调。于镜头孔和头侧套管连线中点向下

的垂直线 7 cm 置入 12 mm 套管作为辅助孔。在

进行右肾肿瘤切除时，有时需在剑突下再建立 1

个 5 mm 辅助孔以便术中阻挡肝脏，暴露肾上极

（如图 1）。

进入腹腔后辨认腹腔内解剖标志，松解术

野内腹腔粘连，在侧腹膜黄白交界处的结肠旁

沟使用腹腔镜动脉阻断钳单纯阻断肾动脉，沿

肿瘤旁开 0.5 cm 处切割肾实质，并切除肿瘤及

周围部分肾组织，如肿瘤位于肾门区，则沿肿

瘤包膜完整剥离并切除肿瘤，使用分层缝合，3-0

倒刺线连续缝合切开的集合系统和血管断端，

2-0 倒刺线连续缝合肾实质对合肾脏创面。移除

血管阻断夹，恢复肾脏血供，降低气腹压，确

认肾脏创面无活动性出血，用标本袋取出肿瘤

及其周围脂肪组织。关闭肾周脂肪囊，固定肾脏，

放置引流管，术毕。

1.2.2  经后腹膜手术入路  13 例患者术中采用

经后腹膜入路。术中体位：健侧 90° 侧卧位，

1 号臂
Trocar A

2 号臂
Trocar B

3 号臂
Trocar C

4 号臂
Trocar D

E Trocar

辅助孔

头侧

图 1  经腹腔手术入路及 Trocar 布局

Figure 1  Transabdominal  surgical  approach and 

Trocar layout
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腰部垫高，头足降低位。于髂前嵴上 3 cm 处取 

2 cm 切口，切开皮肤、皮下，弯钳扩开肌肉和

腰背筋膜，并扩张腹膜外空间，使用气囊扩张

腹腔间隙之后，分别于腋后线和腋前线距髂前

嵴上切口8 cm处置入2个8 mm 机器人专用套管。

将镜头与镜头臂固定后，分别将马里兰钳（3臂）、

单极弯剪（1 臂）与机械臂固定，将器械移入手

术区，并连接机器人手术系统（如图 2）。

需要说明的是，采用达芬奇 Xi 手术机器

人行肾肿瘤手术时系统默认设定为经腹腔入路

模式，而经后腹膜手术入路只用 3 个机械臂。

这并不是该系统常规操作，其不需要目标物标

定，直接开始机器人手术系统对接操作，切除

部分腹膜外脂肪以显露肾周筋膜和腹膜，肾肿

瘤充分显露后使用腹腔镜动脉阻断钳单纯阻断

肾动脉，同经腹腔入路方法切除肾肿瘤，标本

送检。

1.3  统计学方法  所有数据采用 SPSS 18.0 软件

进行统计学分析，计量资料均采用中位数（四分

位间距）表示，进行正态性分析后采用不同的

分析方法，其中符合正态分布采用两样本 t 检验，

不符合正态分布使用非参数检验。计数资料采

用 χ２检验或 Fisher 确切概率法计算。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

本组 23 例手术均顺利完成，无中转开放。

经术后病理诊断发现 23 例患者中有 19 例透明

细胞癌，1 例乳头状肾细胞癌，2 例血管平滑肌

脂肪瘤及 1 例肾囊肿。两组患者一般情况、术

中及术后情况，肿瘤学特征见表 1~3。

3  讨论

RCC 是常见的泌尿生殖系统恶性肿瘤，全

球每年有将近 40.3 万新发病例，其中近 17.9 万

人死亡 [5]。在过去的 20 年里，每年肾细胞癌的

发病率增加 2%，2018 年欧盟约有 99 200 例肾

辅助孔

腹侧

头侧

3号臂
Trocar A

2 号臂
Trocar B

1 号臂
Trocar C

Trocar D

图 2  经后腹膜手术入路方式及 Trocar 布局

Figure 2  Retroperitoneal surgical approach and Trocar  

layout

表 1  两组患者一般资料比较（x±s）
Table 1  Comparison of general data between the two 

groups of patients（x±s）

指标
经腹腔入路组
（n=10）

经后腹膜入路组 
（n=13）

年龄（岁） 52.5±14.1 54.6±12.0

性别（女 / 男） 3/7 4/9

体重（kg） 77.0±13.3 75.0±15.1

合并症（例） 4 5

高血压（例） 2 2

糖尿病（例） 2 3

表 2  两组患者术中及术后情况比较

Table 2  Comparison of intraoperative and postoperative 

conditions between the two groups of patients

指标
经腹腔入路组
（n=10）

经后腹膜入路组
（n=13）

手术时间（min） 127.5 101.5

热缺血时间（min） 21.8 23.5

术中出血量（mL） 91 35

术中、术后血尿（例） 2 3

术后漏尿（例）  1 0

表 3  两组患者的肿瘤学特征比较（x±s）
Table  3  Comparison  of  oncology  characteristics 

between the two groups of patients（x±s）

指标
经腹腔入路组
（n=10）

经后腹膜入路组
（n=13）

肿瘤侧别（右 / 左） 5/5 7/6

肿瘤最大直径（cm） 3.8±1.5 4.0±1.2

R.E.N.A.L 评分（分） 6.3±2.0 6.6±2.1
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细胞癌新病例和 39 100 例 RCC 相关死亡 [6]。据

中国国家肿瘤登记中心的数据显示，2015 年中

国新增 6.7 万 RCC 病例，其中近 1.5 万人死亡 [7]。 

对于局部 RCC，手术仍然是唯一的治疗方法。

根据肾功能、肿瘤和生活质量结果，对于局部 T1 

肾肿瘤不管采取哪种手术方法，PN 术都优于根

治性肾切除术 [8]。又因为 PN 术可较好地保留相

关患者的肾功能，使得其成为 T1 期肾肿瘤的标

准治疗方式，同时也应用于更复杂的病变 [9]，多

个回顾性系列研究显示，PN 比根治性肾切除术

能更好地保留一般肾功能，从而降低患者发生

代谢性疾病或心血管疾病的风险 [10]。有几项回

顾性研究比较了 RCC <4 cm 的 PN 和根治性肾切

除术，表明在调整患者特征后，根治性肾切除

术与更高的心血管发生率和死亡率相关 [11]。PN

保护肾功能的作用已被多项研究证实 [12-13]，但

其手术难度和并发症发生率也较高 [14-15]。

自临床应用机器人辅助腹腔镜手术以来，

其在泌尿外科领域获得了广泛的应用与普及。据

统计，欧洲有超过 1/2 的前列腺癌、RCC 或膀胱

癌患者接受了机器人辅助手术治疗 [16]。达芬奇

手术机器人所具有的独特裸眼三维视觉和操作

系统为 PN 术的开展提供了有利条件，与常规开

放手术及常规腹腔镜手术相比，机器人辅助手术

具有更高水平的精度及运动自由度 [17]，可显著

提升 PN 治疗效果，同时降低其手术难度，降低

潜在并发症的发生率。一项多中心前瞻性研究比

较了 1800 例接受开放或机器人辅助肾部分切除

手术的患者手术资料，结果显示机器人辅助 PN

组总体并发症发生率较低，输血量较少，住院

时间较短 [18]。Leow J J 等人 [19] 对 25 项研究中行

机器人辅助肾部分切除手术与腹腔镜肾部分切

除术的4919例患者进行了系统回顾和Mata分析。

接受机器人辅助肾部分切除手术的患者术后主

要并发症、阳性边缘风险降低，热缺血时间缩短 

4.3 min（P<0.001）。日本于 2016 年将机器人辅

助的部分肾切除术纳入医疗保险，2022 年又将

机器人辅助根治性肾切除术和机器人辅助肾输

尿管切除术纳入医疗保险 [20]，这也说明机器人

辅助手术越来越被接受为常规手术。

尽管经腹腔入路 RLPN 作为目前肾肿瘤患

者的主流术式，其在应对后腹膜狭小操作空间

和解剖标志清晰度方面具有一定的优势，然而

其手术适应证存在一定局限性，尤其对于肾上

极肿瘤患者来说，肝脏、脾脏的遮挡大大增加

了经腹腔入路 RLPN 术中游离和缝合肿瘤的难

度，导致肝脾损伤风险升高以及并发症增加。

除此之外，肠道粘连的发生也可在一定程度上

增加手术风险，导致相关并发症的发生。

与经腹腔入路相比，后腹膜入路手术有其

所不具备的优势。①达芬奇 Xi 手术机器人术中

只需 3 个机械臂就可以完成手术，在打孔组装

机器人方面较为快捷；②由于肾脏及输尿管位

于腹膜后，由腹膜后入路可更加直接地进入病

灶区，避免在经腹腔入路时造成对腹腔的影响，

可有效避免相关常见并发症；③后腹膜入路术

中不受肠道粘连的影响，可有效保护患者健康，

提高手术成功率。但是与腹腔入路相比，后腹

膜入路术中机械臂可操作空间相对狭小，并缺

乏解剖标志，可通过清除 Gerota 筋膜外脂肪组

织进行改善，一定程度上依赖于手术医师的经

验。本研究结果显示，两组不同入路手术方式

的患者围手术期相关并发症的发生情况无统计

学差异，且经后腹膜入路患者的术中估计出血

量、热缺血时间及手术时间均优于经腹腔入路

患者，主要原因可能是经后腹膜入路可直达病

灶区，避免对腹腔、肠道的影响，一定程度上

降低热缺血时间。出血量较少的原因可能是由

于后腹膜入路后对下腔静脉产生较小的压迫，

使得静脉回流通畅，减少出血量。由于经后腹

膜入路的出血量较少，其为手术过程提供了更

加清晰的视野，提高手术效率，降低手术时间。

除此之外，经后腹膜入路术中仅使用３个机器

臂，与经腹腔入路相比，其减少了牵引机器臂

的使用，降低了手术成本，并在一定程度上降

低患者的治疗费用。

综上所述，与经腹腔入路相比，经后腹膜

入路可显著降低手术时间，节约手术成本，减

少额外并发症的发生。因此，与经腹腔入路相比，

经后腹膜入路更加适用于机器人辅助腹腔镜下

肾肿瘤切除手术。
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