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机器人辅助与腹腔镜肾部分切除术远期生存比较
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　　[摘要]　目的:比较经机器人辅助肾部分切除术(RAPN)与经腹腔镜下肾部分切除术(LPN)的 T1N0M0 肾

癌患者的远期生存。方法:收集2014年1月—2016年8月郑州大学第一附属医院216例经 RAPN或 LPN治疗

的单侧 T1N0M0(≤7cm)肾肿瘤患者的临床、病理以及生存资料。依据手术方式不同分为 RAPN 组(n=90)与

LPN组(n=126)。比较两组患者的临床病理特征以及生存差异,同时研究预后的影响因素。结果:216例肾癌患

者的中位随访时间为4.9(2.5~6.4)年。RAPN 组患者的年龄、BMI值和肿瘤平均直径均高于 LPN 组(P<
0.05),两组总生存率、肿瘤特异生存率及无病生存率比较差异无统计学意义(P>0.05),多因素回归分析显示高

龄和高Fuhrman分级是肿瘤特异性死亡的独立危险因素(P<0.05)。结论:RAPN 患者的远期生存良好且与

LPN的远期生存无明显差异。
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Abstract　Objective:Tocomparethelong-termsurvivalbetweenrobot-assistedpartialnephrectomy(RAPN)

andlaparoscopicpartialnephrectomy(LPN)onpatientswithT1N0M0renalcellcarcinoma.Methods:Theclinical
andpathologiccharacteristicsandsurvivaldataof216patientswithunilateralT1N0M0(≤7cm)renalcellcarcino-
ma(RCC)treatedwithRAPNorLPNfromJan.2014toAug.2016werecompletelycollected.Accordingtodif-
ferentsurgicalmethods,theyweredividedintoRAPNgroup(n=90)andLPNgroup(n=126).Theclinicopath-
ologicalcharacteristicsandsurvivaldifferenceofthetwogroupswerecompared,andthefactorsaffectingthe
prognosiswerealsostudied.Results:Medianfollow-uptimewas4.9(2.5-6.4)yearsof216patients.Theage,

BMIvalueandaveragetumordiameterofpatientsinRAPNgroupwerehigherthanthoseinLPNgroup(P<
0.05).Therewasnosignificantdifferenceinoverallsurvival,cancer-specificsurvivalordisease-freesurvivalbe-
tweenthetwogroups(P>0.05).MultivariateregressionanalysisshowedthatadvancedageandhighFuhrman
gradewereindependentriskfactorsfortumor-specificdeath(P<0.05).Conclusion:Thelong-termsurvivalof
RAPNisfavorableandthereisnosignificantdifferencefromthelong-termsurvivalofLPN.
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　　目前对于较小且局限的肾癌,大多数临床指南

所推荐的治疗方式都是行保留肾单位的肾肿瘤切

除术[1]。对于部分>4cm 的肿瘤而言,如果由经

验丰富的手术医师主刀,肾部分切除手术较肾根治

手术能保留相对更多的肾单位,同时也能提供与之

相当的肿瘤预后[2-3]。虽然传统的腹腔镜手术仍然

是主流方式,但是机器人辅助手术正凭借它的诸多

优势飞速地在各个外科领域进行普及。例如能够

由术者本人操作的3D视野和更为灵活且稳定的操

作系统,这些机器人辅助手术的特性使得较腹腔镜

手术更为精准地进行保留肾单位的肾肿瘤切除成

为可能。自达芬奇手术系统投入肾部分切除手术

以来,已有许多研究证实其较腹腔镜手术有更短的

热缺血时间且能更好地保留肾功能[4-5]。然而,2
种手术方式之间的远期肿瘤预后的报道尚不多见。
本研究回顾性比较了2014年1月—2016年8月郑

州大学第一附属医院经机器人辅助肾部分切除术

(robotic-assistedpartialnephrectomy,RAPN)与

腹腔 镜 肾 部 分 切 除 术 (laparoscopicpartialne-
phrectomy,LPN)治疗 T1 期肾肿瘤患者的远期肿

瘤预后。现报告如下。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

本组患者216例,其中行 RAPN 患者90例

(RAPN组),行LPN患者126例(LPN 组)。纳入

标准:单侧肾癌且肿瘤直径≤7cm;术后随访时间

最短46个月;患者术前均有腹部平扫和增强 CT
扫描资料以及胸部 CT 或胸片检查资料,有骨痛、
头痛、神经系统症状的部分患者曾行头颅CT及骨

扫描检查,所有患者的术前影像学资料均未提示存

在转移性病灶。排除标准:双侧肾癌;多发肾癌;术
前影像资料提示远处转移者;术前病例资料缺失

者。为了消除不同术者熟练度对结局的影响,所有

病例的手术均是由同一位术者完成的。肿瘤平均

直径为术前 CT 中所测得的各轴位的最大直径的

平均值。该研究已经通过伦理学委员会的批准。
1.2　手术方式

RAPN组:全麻后取健侧卧位,常规消毒铺巾,
使用 Veress针建立气腹后,于脐上两横指、患侧腹

直肌旁置入12mm 套管作为镜头通道,患侧锁骨

中线肋缘下两横指、腹直肌旁置入8mm 套管作为

2号臂通道,患侧腋前线、髂脊内侧置入8mm 套管

作为1号臂通道,于镜头通道与2号臂通道中点下

2cm 置入10mm 套管作为助手通道,剑突下两横

指置入5mm 套管作为辅助通道。沿 Toldt线打

开侧腹膜后,分离肾周粘连,小心游离出肾门内的

肾动静脉,游离患肾及肿瘤后,使用“哈巴狗”钳阻

断肾动脉,距肿瘤0.5cm 完整切除肿瘤。缝合肾

实质缺损后解除阻断,观察缝合效果,观察创面无

明显出血后常规留置引流并逐层关闭腹壁。
LPN组:常规消毒铺巾,于腋后线12肋缘下

腰大肌前切开皮肤分离至腹膜后,置入球囊扩张后

腹间隙,于腋中线、髂脊上置入10mm 套管作镜头

通道,腋前线肋缘下置入12mm 套管。将气腹压

维持在15mmHg(1mmHg=0.133kPa),打开肾

周筋膜并游离肾门找到肾动静脉,游离肾脏,找到

瘤体并 充 分 暴 露。充 分 阻 断 肾 动 脉 后 距 肿 瘤

0.5cm 用剪刀切除肿瘤,严密缝合肾缺损,观察创

面无出血后,常规留置引流并逐层关闭腹壁。
1.3　统计学方法

两组患者的临床、病理及影像资料均完整收

集。应用SPSS26.0统计软件对数据进行分析,年
龄、BMI等连续变量以 ■x±s 表示,比较采用t检

验。性别、Fuhrman分级等分类变量以频数和百

分比的形式表达,比较采用χ2、Mann-WhitneyU
检验。生存分析采用 Kaplan-Meier法及log-rank
检验,多因素分析采用Cox回归模型。检验水平α
=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组临床病理资料比较

RAPN组患者的年龄、BMI和肿瘤平均直径

均高于 LPN 组(P<0.05)。两组在性别、肿瘤侧

别、Fuhrman分级、病理类型、是否吸烟以及是否

酗酒等方面比较差异均无统计学意义。在合并症

方面,是否患有高血压病、糖尿病以及冠心病两组

比较差异也无统计学意义。见表1。

表1　两组临床病理资料比较

例(%),■x±s

项目
RAPN组

(n=90)
LPN组

(n=126) P

年龄/岁 53.1±10.6 49.1±11.5 0.011a)

性别 0.792b)

　男 57 82
　女 33 44
侧别 0.369b)

　左 43 68
　右 47 58
BMI 25.5±2.0 24.5±2.9 0.004a)

肿瘤直径/cm 3.17±0.9 2.73±0.9 <0.001a)

Fuhrman分级 0.408c)

　Ⅰ级 29(32.3) 35(27.8)

　Ⅱ级 57(63.3) 83(65.9)

　Ⅲ级 4(4.4) 8(6.3)

病理类型 0.912b)

　透明细胞癌 83(92.2) 117(92.9)

　乳头状癌 4(4.5) 6(4.7)

　嫌色细胞癌 3(3.3) 3(2.4)

术后复发/转移 7(7.8) 7(5.6) 0.513b)

合并症

　高血压病 31(34.4) 38(30.2) 0.381b)

　糖尿病 19(21.1) 18(14.3) 0.189b)

　冠心病 15(16.7) 13(10.3) 0.171b)

　吸烟 12(13.3) 25(19.8) 0.977b)

　酗酒 10(11.1) 22(17.5) 0.195b)

　　注:a)t检验;b)
χ2 检验;c)Mann-WhitneyU 检验。

2.2　两组生存资料比较

在216例随访的肾部分切患者中共有18例患

者死亡,中位随访时间为 59(46~77)个月。在

RAPN组中,有7例(7.8%)患者最终死于肾癌复

发或转移,2例患者死于脑血管意外,1例患者死于

肺腺癌(病理证实为非肺转移癌)。在 LPN 组中,
因肾癌复发或转移死亡的有6例(4.8%),另有2
例死于心血管意外。截至随访结束,有1例经腹腔

镜手术的肾癌患者术后出现了腰椎椎体转移,目前

正在接受分子靶向药物治疗。
图1~3分别展示了两组的不同终点的 Kap-

lan-Meier曲线。经log-rank检验后发现,在总生

存率(P=0.115)以及肿瘤特异生存率(P=0.075)
方面,两组的生存曲线无明显差异。由于入组的

·943·王亚鹏,等.机器人辅助与腹腔镜肾部分切除术远期生存比较第5期 　



216例患者在接受手术治疗时均未发现明显的远

处转移且术后病理标本均未发现淋巴结转移及阳

性切缘,所以该研究也分析两组无病生存率的差

异。结果发现,216例患者中共有14例在术后出

现了肿瘤的复发或者转移,两组中各有7例。14
例患者术后发展至肾癌进展(复发或转移)的平均

时间为3.35(2.05~4.76)年。经log-rank检验后

发现两组比较差异无统计学意义(P=0.339)。在

病理结果为 Fuhrman Ⅰ级患者中,2种手术方式

的肿瘤特异性生存率(P=0.055)和无病生存率

(P=0.117)均无明显差异,在 Furman Ⅱ、Ⅲ级

中,同 样 差 异 无 统 计 学 意 义 (P =0.272,P =
0.700)。在pT1a 和pT1b 期中,两组患者的肿瘤特

异生存率(P=0.097,P=0.439)及无病生存率

(P=0.349,P=0.439)比较差异均无统计学意义。
研究选取的肾肿瘤病例均为 T1 期且术后病理结果

未提示FurmanⅢ级病变,故肿瘤的危险度较低。
虽然存在嫌色细胞癌等类型,但两组中仍以透明细

胞癌为主要类型,且两组比较差异无统计学意义

(P=0.912)。单因素Cox分析结果同样提示病理

类型对生存的影响不显著(P=0.838)。
采用Cox风险比例回归模型,以肿瘤特异死亡

为终点所进行的单因素及多因素分析结果见表2。
结果显示,年龄和 Fuhrman分级是肿瘤特异性死

亡的预后的独立危险因素。

图1　RAPN组与LPN组总生存率的 Kaplan-Meier曲线;　图2　RAPN组与 LPN组肿瘤特异性生存率的 Kaplan-
Meier曲线;　图3　RAPN组与LPN组无病生存率的Kaplan-Meier曲线

表2　216例患者肿瘤特异性生存的Cox风险比例回归模型

指标
单因素

HR 95%CI P

多因素

HR 95%CI P
年龄 1.10 1.04~1.16 0.001 1.09 1.02~1.15 0.009
BMI 0.86 0.71~1.04 0.128 0.83 0.67~1.01 0.067
Fuhrman分级(Ⅰ级或更高) 3.19 1.12~9.08 0.030 3.23 1.13~9.24 0.029
高血压病 1.32 0.93~1.88 0.122 1.70 0.86~3.38 0.130
糖尿病 2.18 0.67~7.09 0.196 1.40 0.38~5.07 0.612
冠心病 4.59 1.50~14.05 0.008 2.35 0.71~7.74 0.161
病理类型 0.84 0.16~4.38 0.838
肿瘤直径 1.23 0.71~2.15 0.457
吸烟 1.23 0.34~4.48 0.752
酗酒 0.97 0.21~4.36 6.965

3　讨论

随着机器人辅助手术在外科领域的逐渐普及,
其与腹腔镜手术在肾功能保留以及短期生存的对

比已被许多研究充分阐述。但这些对比在远期程

度上的研究尚不充分。机器人辅助手术有着诸多

优势,例如:3D视野、操作晃动的消除以及更短的

学习曲线等。更好的视野以及更稳定的操作也意

味着能更精准平稳地在保留肾单位的同时切除肿

瘤。与LPN 相比,RAPN 可以保留更多的肾实

质[6-7]。许多研究也证实在例如切缘阳性率和短期

生存 方 面,RAPN 与 LPN 的 效 果 并 无 明 显 差

异[8-9]。
在该研究中,216例患者术后病理均提示阴性

切缘,但阴性切缘并不意味着术后不会出现复发和

转移。最近,将5年作为肿瘤复发、转移的随访安

全节点的观点正在被不断质疑。许多肾癌预后的
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相关研究中都可以发现有相当一部分患者在通过

手术治疗局限性肾肿瘤的5年甚至更久后仍出现

了复发或转移[10-11]。许多学者建议对中高危的肾

癌患者,术后的随访时间应不仅仅局限于5年[12]。
因此,要比较2种手术方式的肿瘤预后差异就不能

仅凭借短期的生存对比。我们所随访的来自同一

医疗中心的90例经 RAPN 的肾癌患者,最短随访

时间3.83年,最长为5.67年。这些患者的总生存

率和肿瘤特异生存率均处于较高水平并且与 LPN
组患者无明显差异。这一研究的结果与目前为数

不多的几篇同类型的远期生存研究类似[13-14]。
凭借 3D 视 野 和 稳 定 灵 活 的 机 械 腕 操 作,

RAPN能够实施更为复杂的肾门肿瘤切除以及更

具挑战的无阻断肾部分切除术[15-16]。即便是完全

内生性的肾肿瘤,也能够在仅轻微增加并发症风险

下取得满意的手术效果[17]。同时,手术医师在面

对相对复杂手术时,对机器人辅助手术选择的倾向

在我们的研究中也能够发现。RAPN 组的患者肿

瘤直径和BMI指数均相对较高,这也意味着这类

患者的手术难度可能更高。
本研究也存在着一些不足:首先,本研究回顾

性性质的局限性,未来如果能有前瞻性的试验将能

更好地验证本文的论点;其次,考虑到肾癌在术后

5~10年甚至10年后仍有复发和出现远处转移的

可能[11],该研究随访的时间仍相对较短。由于机

器人辅助手术投入外科临床应用时间尚短,许多病

例仍需要继续进行随访。尽管如此,我们的研究充

分阐述了目前少有研究的经 RAPN 与 LPN 的肿

瘤远期预后差异。综上所述,对于≤7cm 的局限

性肾癌,RAPN与LPN 的肿瘤远期预后无明显差

异。高龄和高Fuhrman级别是肿瘤特异性死亡的

独立危险因素。
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