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　　[摘要]　随着达芬奇手术机器人在泌尿外科领域的广泛应用,机器人辅助腹腔镜下肾上腺切除术(robotassis-
tedlaparoscopicadrenalectomy,RALA)已成为肾上腺手术的可选方案之一。尽管对于直径较大、血供丰富、肿瘤边界

不清等复杂的肾上腺肿瘤,RALA在肿瘤分离、止血、视野暴露等方面显示出明显优势,但学界对不同类型的肾上腺

肿瘤在手术适应证选择和治疗效果方面仍存争议。本文就RALA在肾上腺手术的应用进展作一述评。
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Abstract　 WiththewidespreadapplicationoftheDaVincisurgicalrobotinthefieldofurology,robotassis-
tedlaparoscopicadrenalectomy(RALA)hasbecomeoneoftheoptionalschemesforadrenalsurgery.Although
RALAshowsobviousadvantagesintumorseparation,hemostasis,andexposureforcomplexadrenaltumorswith
largediameters,richbloodsupply,anduncleartumorboundaries,thereisstilldebateintheacademiaaboutthe
selectionofsurgicalindicationsandtreatmenteffectsfordifferenttypesofadrenaltumors.Thisarticlereviewsthe
progressofRALAinadrenalsurgery.
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　　1992年Gagner等[1]首次报道了经腹腔的腹腔

镜下 肾 上 腺 切 除 术 (transabdominallaparoscopic
adrenalectomy,TLA),随着微创技术的进步和腹腔

镜手术的探索,腹腔镜下肾上腺切除术已经成为治

疗体积较小的良性肾上腺肿瘤的“金标准”[2-3]。但

是对于6cm 以上的肿瘤,指南更推荐开放手术,以
避免腹腔镜手术中因肿瘤破裂而出现局部复发[3-4]。
2001年,Horgan等[5]首次报道了应用DaVinci机器

人手术系统进行的经腹腔双侧肾上腺切除手术;
2010年,Ludwig等[6]首次报道了6例机器人辅助后

腹腔镜肾上腺切除术。近20年来,因机器人手术在

3D视野、操作精细灵活和人体工程学等方面的优
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势,机器人辅助腹腔镜手术越来越多地应用于肾上

腺肿瘤的切除[7-9]。随着此类研究的不断开展,学者

对于手术适应证的选择及手术效果的观点并不一

致。因此,对于不同类型的肾上腺肿瘤分别进行手

术进展的总结,对临床更有指导意义。
1　肾上腺皮质腺瘤的机器人手术研究

众所周知,腹腔镜手术已成为肾上腺腺瘤或肾

上腺切除的金标准,与之相比,机器人手术能否达到

传统腹腔镜手术的效果,成为争议话题[10-12]。2017
年Colvin等[13]首次前瞻性比较了21例机器人辅助

腹腔镜和15例单纯腹腔镜手术在治疗单侧原发性

醛固酮增多症中的效果。结果表明,与腹腔镜手术

相比,在手术出血量、住院时间、术后并发症发生率

及高血压缓解率等方面差异无统计学意义的情况

下,机器人手术能将时间缩短30min左右。Ances-
chi等[14]报道了24例行机器人辅助腹腔镜下肾上腺

部分切除术的醛固酮瘤患者,肿瘤的中位直径是

2.7cm,与既往文献报道中腹腔镜手术的肿瘤直径

相当,随访42个月后,患者达到了良好的生化和临

床缓解。机器人在保留肾上腺手术中的主要优势表

现为对周围正常肾上腺的操作较少,可以保留肾上

腺剩余组织的血液供应,克服了腹腔镜手术的技术

挑战。
基于目前研究,机器人手术安全可行,特别是对

于肿瘤体积偏大的皮质腺瘤更显示出一定优势。但

既往研究大多选择经腹腔入路,而经腰手术可以更

直接、迅速地到达肾上腺区域,对腹腔脏器的干扰较

小,因此,国内学者倾向于选择腹膜后入路[15]。Li
等[16]对经腹膜后入路的25例机器人手术和75例传

统腹腔镜手术进行比较,在肿瘤直径更大的情况下

(4.9cmvs2.4cm),机器人手术术中出血量更少,
恢复进食时间更早。机器人手术在肾上腺皮质腺瘤

的入路选择,以及经腹膜后入路是否有明显优势尚

需进一步对比研究。目前机器人手术费用仍然较

高,虽然在某些方面较腹腔镜手术存在优势,但需要

从卫生经济学角度进行综合考量。
2　肾上腺皮质癌的机器人手术研究

肾上腺皮质癌(adrenocorticalcarcinoma,ACC)
是一种复发率高、预后较差的罕见肿瘤,超过90%的

患者发现时肿瘤直径已大于6cm,平均直径在10~
11cm[17]。当以肿瘤直径大于6cm作为区分良性肾

上腺病变与恶性ACC的临界值时,诊断的灵敏度可

达91%,特异度为80%[18]。由于ACC形态不规则,
且侵袭性强,与周围组织粘连较重,目前的指南和共

识将开放手术作为 ACC的标准术式[19-20]。对于直

径小于6cm 且明确无局部侵犯或淋巴结转移的

ACC患者,微创手术可以作为一种选择。然而,如果

肿瘤包膜分离困难或者存在破裂风险,应立即转为

开放手术[21-22]。Hue等[23]对276例行腹腔镜手术和

98例行机器人手术的ACC患者比较发现,机器人手

术的中转开放率明显降低(7.8%vs18.3%)。尽管

对于复杂、大于6cm的ACC,机器人手术更安全,但
是不论哪种微创手术方式,中转开放的患者总体预

后较差[24]。
ACC的辅助治疗效果有限,复发性ACC的总体

预后较差[25]。因此,对于局限性皮质癌,肿瘤的 R0
切除是唯一有望治愈的手段。对于直径大于6cm、
无法排除皮质癌的肿瘤,我们建议应选择开放手术,
达到R0切除要求,以避免因中转开放而造成的不良

结局。
3　嗜铬细胞瘤的机器人手术研究

嗜铬细胞瘤(pheochromocytoma,PHEO)是

起源于肾上腺髓质的神经内分泌肿瘤,通常体积较

大、血供丰富,手术操作时触碰瘤体,可刺激儿茶酚

胺的释放,引起血流动力学的改变,严重时可出现

心脑血管并发症,甚至导致围术期死亡。无论是开

放还是微创手术,对术者都是较大挑战[4]。
机器人辅助腹腔镜系统的应用,通过提供放大

10倍以上的立体视野,使得肿瘤周围的组织间隙

和表面血管更清晰地呈现出来。同时,机器人的机

械臂具有高自由度和灵活性,并能过滤掉手的抖

动,使得操作更加稳定和精准。此外,机器人的2
个操作臂持双极电钳和单极电剪或电钩,可以更少

的更换器械。这些优点都有助于肿瘤的精准分离,
降低对周围器官和血管的损伤风险,有更好的短期

疗效[9]。对于需要进行肾上腺部分切除术的双侧

PHEO患者,由于手术难度大,要求精度高,达芬奇

机器人系统的优势尤其明显[26]。术者可以通过机

器人的辅助臂牵拉肿瘤,减少对肿瘤的挤压,从而

减少儿茶酚胺的释放。据Fu等[27]的研究,对于直

径在6cm 以上的PHEO,相比传统腹腔镜手术,机
器人手术能更有效地控制术中血流动力学的波动,
并减少出血量。

在处理右侧体积较大的 PHEO 时,机器人辅

助腹腔镜的技术优势尤为明显。对于位置较高,挤
压第2肝门水平下腔静脉的肿瘤,可以通过规划好

腹部 Trocar的位置来模拟侧方经腹膜后入路的视

角,更好地处理位于下腔静脉背侧的肿瘤。此外,
由于肝脏的遮挡,常规腹腔镜手术术野暴露通常较

困难,操作空间受限,而机器人手术可以利用辅助

机械臂进行掀肝处理,从而减少对肝脏和周围脏器

的损伤。对于左侧的 PHEO 来说,需要正确辨别

肿瘤与脾血管及胰尾的关系。将脾肾韧带打断后,
尽量向中心位置游离脾脏及胰尾,从而减少遮挡,
使肾上腺显露更充分。根据肿瘤大小及与毗邻大

血管关系,我们提出的PHEO 复杂度分级,可以为

选择手术方式和手术入路提供进一步的指导。
4　小结

综上所述,机器人辅助腹腔镜下肾上腺切除术

(robotassistedlaparoscopicadrenalectomy,RALA)与
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传统腹腔镜手术效果相当,在PHEO手术中优势更

明显。对于直径大于6cm,怀疑 ACC的肿瘤,应慎

重选择微创手术方式。RALA为肾上腺手术提供了

一种有前景的微创选择,但在不同类型的肾上腺肿

瘤中的应用仍需要更多研究来明确最佳实践,以提

高患者的手术效果和生活质量。
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