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摘 要 目的：探讨逆行输尿管导管冷缺血的肾功能保护技术用于机器人辅助复杂性肾部分切除术的有效性

和安全性。方法：对 17 例 RENAL 评分≥ 7 分的复杂性肾肿瘤，予以超滑导丝引导下患侧输尿管导管逆行插管，行

常规机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术。至阻断肾动脉同期，予以 4℃生理盐水逆行低温灌注。记录冷缺血时间、

手术时间、出血量、并发症及肾功能恢复情况等临床指标。结果：所有手术均在机器人辅助腹腔镜下完成，无中转

开腹、无中转肾癌根治术，无严重并发症。手术时长 156（122，204）min，其中冷缺血时间 22（15，36）min、出

血量 77（30，210）mL。术后 3 个月患肾的分肾功能与术前相比差异无统计学意义（P=0.35）。结论：逆行输尿管

导管冷缺血技术可用于高 RENAL 评分的复杂性机器人辅助肾部分切除术中保护肾功能。
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Abstract  Objective: To  investigate  the efficacy and safety of  renal  function preservation with retrograde ureteral 
cold  ischemia  technique  in complex robot-assisted partial nephrectomy. Methods: 17 cases of complex renal  tumors with  
RENAL score ≥7 were retrogradely intubated with a ureteral catheter on the affected side, and robot-assisted laparoscopic partial  
nephrectomy was performed. At the same time as clamping the renal artery, 4℃ normal saline was used for retrograde hypothermic  
perfusion. Clinical parameters such as cold  ischemia  time, operative  time, bleeding volume, complications, pre- and post-
operative renal  function were recorded. Results: All surgeries were completed with no conversion to open surgery or radical 
nephrectomy, and no major complications occurred. The operative time was 156(122, 204)min, including 22(15, 36)min of cold 
ischemia time and 77(30, 210)mL of blood loss. There was no significant difference in the split renal  function of  the affected 
kidneys at 3 months postoperatively compared with that before surgery (P=0.35). Conclusion: Retrograde ureteral catheter cold 
ischemia technique can be used to protect renal function in high RENAL score and complex robot-assisted partial nephrectomy.
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保留肾单位的肾部分切除术已被广泛证实

是一种肾功能保护确切﹑肿瘤切除效果可靠的

手术技术，已成为 T1 期肾肿瘤手术的金标准。

近年来，随着机器人辅助腹腔镜技术的推广，

更精巧的层面分离﹑更精准的肿瘤切除﹑更精

细的创面缝合成为可能。肾部分切除术的手术

适应证有进一步扩大的趋势。2023 年的欧洲泌

尿学会指南就提出，肾部分切除术可选择性用

于 T2 期肾肿瘤 [1]。

当肾部分切除术逐步用于体积更大﹑更复

杂的肾肿瘤时，随之而来的问题是手术时间延

长，尤其是肾动脉阻断后热缺血时间的延长，

阻断开放后缺血 - 再灌注损伤加重。如何在复

杂性肾部分切除术中更好地保护肾功能，也是

近年来机器人领域的热点问题 [2]。Ward J 等人 [3]

基于动物实验，于 1975 年首先提出了 20℃以下

肾脏代谢可暂时停滞，认为 15℃ ~20℃是缺血

时保留肾功能的理想温度。此后，肾周冰屑浴﹑

冷水浴﹑动脉插管低温灌注﹑输尿管逆行插管

低温灌注等不同的冷缺血技术均有报道被用于

肾部分切除术中保护肾功能 [4-6]。Jaime J 等人 [7]

于 2002首次报道逆行输尿管导管低温灌注技术，

认为该技术具有降温确切﹑无需增加 Trocar﹑无

需介入科医生辅助等特点。本研究回顾性分析

本中心逆行冷缺血技术用于机器人辅助复杂性

肾部分切除术病例，基于术中及术后主要临床

指标，介绍该技术的效果和经验。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性分析 2020—2023 年本中

心单一术者运用逆行输尿管导管冷缺血技术的

机器人辅助复杂性肾部分切除术病例。收集患

者年龄﹑性别﹑BMI 等基线数据。术前根据病

史及血液生化检验常规评估整体麻醉风险，肝﹑

肾功能。以MDRD公式估计肾小球滤过率（eGFR）

即 eGFR（mL/min/1.73m2）=175×（Scr）-1.154×

（Age）-0.203×（0.742 if female）[8]。分肾功能

评估采用 Mir C 等人 [9-10] 报道的基于影像学肾实

质体积的分肾 eGFR 估算法。具体采用 MIMICS 

17.0软件系统于CT影像中人工圈出肾实质区域，

再根据分肾肾实质体积比例进行估算。Clavien-
Dindo 分类用于评估术后并发症严重程度 [11]。本

研究获得本中心伦理委员会批准。

研究对象纳入标准：①术前影像学（CT 或

MR）明确有手术指征﹑可行肾部分切除的肾占

位性病变的患者；②术前肾占位 RENAL 评分

≥ 7 分的复杂性肾占位 [12] 的患者；③术前检查

未见远处转移的患者；④术后病理明确为肾恶

性肿瘤的患者。排除标准：①不能耐受全麻手

术的患者；②术前肝功能不全的患者（转氨酶

或胆红素异常）；③术前肾功能不全的患者（术

前血清肌酐异常）；④伴泌尿系感染的患者。

1.2 逆行冷缺血技术

1.2.1 逆行输尿管导管置入 术前 1 d 通知手术

室准备4℃的0.9%氯化钠溶液。患者取截石位，

消毒铺单后，置入膀胱镜，行膀胱镜检，寻及

患侧输尿管口。超滑导丝引导下，逆行置入输

尿管导管，根据管身刻度置入长度 25 cm，至患

肾肾盂（如图 1A）。输尿管导管末端与输液器

相连，待术中行低温逆行灌注。

1.2.2 机器人辅助肾部分切除术 以左侧经腹

手术为例。取右侧 70° 侧卧位，消毒铺单后，于

脐上两横指﹑左侧腹直肌外侧缘位置建立气腹，

Trocar 布局及手术步骤同本院常规经腹肾部分切

除术 [13]。

1.2.3 逆行灌注冷缺血 将 4℃预冷的 0.9% 氯

化钠溶液袋置于输液架，调整输液架高度，使

溶液平面高于患者肾盂平面 50 cm，使得逆行灌

注压力略高于肾盂内压（如图 1B）。手术进行

到阻断肾动脉时，开放逆行灌注液，并调整滴

速为 60 mL/min。在持续低温逆行灌注下，确切

降低患肾温度并冲洗术野（如图 1C）。若患者

身高较高﹑冲洗液灌注不到位，可根据输尿管

导管体外部分的管身刻度测量，再逆行向上置

入3~5 cm，确切灌注。待缝合结束后，开放阻断﹑

停止逆行灌注，并记录冷缺血时长。术后标本

常规送病理活检。术后3~5 d，床旁拔除尿管同时，

拔除输尿管导管。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件进

行数据分析。连续性变量采用中位数（四分位数

间距）[M（Q25，Q75）] 表示；计量资料 eGFR

的统计检验采用独立样本 t 检验；计数资料以例

数（百分比）[n（%）] 表示。P<0.05 认为差异

有统计学意义。
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2 结果

纳入患者临床资料见表 1。所有患者均顺利

完成机器人辅助单侧肾部分切除术，无中转肾癌

根治切除﹑无中转开腹﹑无术中或术后输血﹑无

Clavien 3~4 级手术并发症。两例 Clavien 1~2 级术

后情况为血压短暂升高予以口服降压药。

术前影像评估所有纳入患者均为复杂性肾

占位，中位 RENAL 评分 9（7，11）分。含逆行

置管在内的整体手术时间 156（122，204）min， 

其中冷缺血时间22（15，36）min，出血量77（30，

210）mL，术后住院日 6（4，9）d。术后病理

证实T1a肿瘤6例（35.3%），T1b肿瘤8例（47.1%），

T2a 肿瘤 3 例（17.6%）。病理类型除 1 例为囊性

肾瘤外，均为透明细胞性肾癌。无切缘阳性。

术中及术后主要临床指标见表 2。

经影像学肾实质体积评估患侧分肾功能。

术前患肾 eGFR 42.7（33.2，51.2）mL/min，术

后 3 个 月 eGFR 39.8（30.7，46.6）mL/min， 差

异无统计学意义（P>0.05），说明逆行冷缺血技

术对肾功能有保护作用。

3 讨论

随着手术技术的进步，尤其是机器人辅助

腹腔镜技术的推广，肾部分切除术的适应证有

扩大的趋势，但随之而来的是复杂性肾肿瘤手

术时间的延长的问题。其中，热缺血时间过长

可致残留的肾单位功能严重受损，使得“保肾”

的意义大打折扣 [14-15]。本研究总结了本中心逆

行输尿管插管低温技术的特点和经验，证实该

技术是一项安全﹑便捷的冷缺血技术，无需增

加 Trocar，可用于高 RENAL 评分的复杂性肾部

分切除术。

低温技术可以减少细胞能量代谢﹑氧化应

激反应以及缺血-再灌注损伤，变“热缺血”为“冷

缺血”[16]。Becker F 等人 [17] 研究发现，为最大

限度保护肾功能，热缺血时间应控制在 20 min

内，而冷缺血时间可长达 2 h。本研究纳入病例

的中位冷缺血时长超过 20 min，而术后 3 个月

A B C

50cm

图 1 输尿管导管逆行低温冷缺血技术

Figure1 Retrograde ureteral cold ischemia technique

注：A. 膀胱镜下置入输尿管导管；B. 逆行灌注压 50 cmH2O；C. 灌注液自破损的集合系统漏出，指示精准缝合位点

表 1 患者基线资料 [ M（Q25，Q75）]

Table 1 Baseline data of included patients [ M（Q25，

Q75）]

项目 数值

患者例数（n） 17

年龄 58（45，66）

性别 [n（%）]

  男 10（58.8）

  女 7（41.2）

BMI（kg/m2） 26.4（19.0，36.2）

肿瘤直径（cm） 5.8（3.5，8.6）

肿瘤 RENAL 评分 9（7，11）

表 2 主要手术指标 [ M（Q25，Q75）]

Table 2 Major surgical indicators [ M（Q25，Q75）]

指标 数值

手术时长（min） 156（122，204）

冷缺血时长（min） 22（15，36）

出血量（mL） 77（30，210）

术后住院日（d） 6（4，9）

术后并发症（n）

  Clavien 1~2 2

  Clavien 3~4 0

病理 [n（%）]

  T1a 6（35.3）

  T1b 8（47.1）

  T2a 3（17.6）
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患侧分肾功能未出现显著性降低，证实了冷缺

血技术的肾功能保护作用。Theodore S 等人 [18] 

发现逆行低温灌注 1℃的冷生理盐水，可使肾皮

质平均在 203 s 达到 20℃以下。目前，尚无比较

不同冷缺血技术优劣的对照研究。此外，无动

脉阻断的零缺血技术也表现出良好的肾功能保

护作用 [19]。

与肾周冰屑浴﹑肾动脉介入灌注等冷缺血

技术相比，逆行插管技术具有以下特点：①操

作简便，无需增加 Trocar，无需其他科室辅助；

②低温灌注比冰屑和肾周冲洗能保持更长的肾

实质有效低温时间 [17]；③可持续冲洗出血，提

供更清晰的手术视野；④可明确集合系统破损

位置，精准修补集合系统；⑤降低肾盂压力，

利于术后尿液引流及创面愈合。

术前仔细评估影像学资料对于肾部分切除

术的术中策略至关重要 [20]。对于术前阅片含以

下危险因素时，笔者建议可考虑逆行冷缺血技

术：①肿瘤直径 >4 cm 或 RENAL 评分≥ 7 分；

②肿瘤血管丰富，预期出血多或涉及血管修补；

③肿瘤基底深，预期涉及集合系统修补；④术

前合并肾功能不全﹑糖尿病等对肾功能保护要

求高的患者。

本研究是一项小样本﹑单中心﹑回顾性研究。

逆行冷缺血技术用于机器人辅助复杂性肾部分

切除术的效果尚需通过设置基线数据匹配的对

照组，用更大样本的研究证实。此外，本研究

未与其他冷缺血技术，如逆行动脉插管灌注﹑

冰屑浴等技术进行比较，后续可设计证据等级

更高的对照研究。

综上，逆行输尿管插管的冷缺血技术可用

于复杂性的机器人辅助肾部分切除术，其能够

在精准切除肿瘤的同时，更有效地保护肾功能。
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