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　　[摘要]　目的:对增加机器人辅助腹腔镜儿童肾盂成形术手术难度相关因素进行分析,并探讨相关因素对增

加手术难度的预测价值。方法:回顾性分析2020年9月—2021年9月于我院住院行机器人辅助腹腔镜肾盂成形

术治疗患儿的临床资料,依据手术时间及出血量分正常组及困难组并进行比较,对可能引起手术困难的相关因素

进行多因素分析,并通过二元logistic回归构建预测手术难度的模型。结果:本研究共纳入124例初次行机器人

辅助腹腔镜肾盂成形术治疗的单侧肾积水患儿,单因素分析显示患儿年龄、术前复发性尿路感染、小肾盂、肾轴旋

转不良、腔静脉后输尿管、异位血管与手术难度相关(P<0.05)。Logistic回归分析发现,婴幼儿手术(OR=
3.202,95%CI:1.148~8.935,P=0.026)、术前复发性尿路感染(OR=3.568,95%CI:1.187~10.723,P=
0.023)、小肾盂(OR=3.836,95%CI:1.334~11.028,P=0.013)、肾轴旋转不良(OR=3.074,95%CI:1.074~
8.798,P=0.036)、腔静脉后输尿管(OR=3.117,95%CI:1.013~9.591,P=0.047)是影响手术难度的相关因

素。通过模型公式Logit(P)=-2.744+1.164×婴幼儿手术+1.272×术前复发性尿路感染+1.344×小肾盂

+1.123×肾轴旋转不良+1.137×腔静脉后输尿管,可以术前预测手术难度,其 AUC、灵敏度、特异度、约登指

数、临界值分别为0.865、83.4%、84.7%、0.701、0.268。结论:婴幼儿手术、术前存在复发性尿路感染、小肾盂、肾
轴旋转不良及腔静脉后输尿管,可以增加患儿机器人辅助腹腔镜肾盂成形术难度。本预测模型可以为准备或初

步开展机器人手术的泌尿外科医生提供参考依据,并可以术前预判手术难度,便于该技术更安全地推广。
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Abstract　Objective:Toanalyzethefactorsrelatedtoincreasingthedifficultyofrobot-assistedlaparoscopic
pyeloplastyinchildren,andtoexplorethepredictivevalueofrelatedfactorsforincreasingthedifficultyoftheop-
eration.Methods:Theclinicaldataofchildrenwhounderwentrobot-assistedlaparoscopicpyeloplastyinourhos-
pitalfromSeptember2020toSeptember2021wereretrospectivelyanalyzed.Accordingtotheoperationtimeand
bloodloss,theyweredividedintonormalgroupanddifficultgroupandcompared.Binarylogisticregressionwas
usedtoconstructamodeltopredictsurgicaldifficulty.Results:Atotalof124childrenwithunilateralhydrone-
phrosiswhounderwentrobot-assistedlaparoscopicpyeloplastyforthefirsttimewereenrolledinthisstudy.Uni-
variateanalysisshowedthatage,preoperativerecurrenturinarytractinfection,smallrenalpelvis,renalaxismal-
rotation,retrocavalureter,andectopicvesselswereassociatedwithsurgicaldifficulty(P<0.05).Logisticre-
gressionanalysisshowedthatinfantsurgery(OR=3.202,95%CI:1.148-8.935,P=0.026)andpreoperative
recurrenturinarytractinfection(OR=3.568,95%CI:1.187-10.723,P=0.023),smallrenalpelvis(OR=
3.836,95%CI:1.334-11.028,P=0.013),renalaxismalrotation(OR=3.074,95%CI:1.074-8.798,P=
0.036)andretrocavalureter(OR=3.117,95%CI:1.013-9.591,P=0.047)wererelatedfactorsaffectingthe
difficultyofoperation.AccordingtothemodelformulaLogit(P)=-2.744+1.164×infantsurgery+1.272×
preoperativerecurrenturinarytractinfection+1.344×smallrenalpelvis+1.123×renalaxismalrotation+1.137
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×retrocavalureter,thedifficultyofoperationcouldbepredictedbeforeoperation.TheAUC,sensitivity,speci-
ficity,Youdenindexandcriticalvaluewere0.865,83.4%,84.7%,0.701,0.268,respectively.Conclusion:In-
fantsurgery,preoperativerecurrenturinarytractinfection,smallrenalpelvis,renalaxismalrotationandretroca-
valuretermayincreasethedifficultyofrobot-assistedlaparoscopicpyeloplasty.Thispredictionmodelcanprovide
referenceforurologicalsurgeonswhoarepreparingorinitiallycarryingoutroboticsurgery,andpredictthediffi-
cultyofsurgerysoastopromotethistechnologysafely.

Keywords　robot-assistedlaparoscopicpyeloplasty;hydronephrosis;children;difficultyprediction

　　肾盂成形术是肾盂输尿管连接部梗阻(uret-
eropelvicjunctionobstruction,UPJO)的 标 准 术

式,据报道成功率高达90%[1]。随着微创技术的

发展,近年来达芬奇手术机器人系统已经成熟应用

于肾盂成形术,其成功率接近传统术式,同时也具

有减少术后疼痛、缩短住院时间、更快恢复正常活

动等优势[2]。机器人辅助腹腔镜肾盂成形术(ro-
bot-assistedlaparoscopicpyeloplasty,RALP)的安

全性和有效性已得到证实,且其手术成功率与传统

腹腔镜手术和开放手术接近,已被国内外学者所接

受[3],但目前机器人辅助腹腔镜手术在国内小儿泌

尿外科中的发展还处于起步阶段,如能术前预判手

术难度,则可以更安全地在 UPJO 患儿推广应用。
本研究旨在探索术前因素对机器人辅助腹腔镜儿

童肾盂成形术手术难度的影响,并探讨相关因素对

增加手术难度的预测价值,以便于更加安全地推广

该技术。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2020年9月—2021年9月由我院诊断并

接受儿童 RALP治疗的单侧初次肾积水患儿184
例。纳入标准:①单侧因先天性 UPJO导致的肾积

水患儿;②达到EAU 指南标准的手术适应证的患

儿;③愿意接受RALP治疗的患儿;④术前泌尿系

超声、泌尿系 CT 扫描及三维重建、泌尿系磁共振

水成像、利尿性肾动态显像等检查结果均完善。排

除标准:①既往有腹部手术史患儿;②双侧肾积水

患儿;③合并有其他先天性泌尿系畸形患儿;④合

并有泌尿系结石的患儿。本研究最终共纳入124
例初次治疗的单侧 UPJO患儿作为研究对象。
1.2　方法

所有手术均由同一手术医师完成全部手术操

作。手术方式均采用 RALP术式,具体方式参照

中华医学会泌尿外科分会制定的2020版《儿童机

器人辅助腹腔镜肾盂输尿管连接处梗阻手术操作

指南》[4]。统计所有患儿手术时间及出血量,将手

术时间或出血量≥85%分位值的手术分为困难组,
其余患儿分为正常组。以患儿术前分肾功能(split
renalfunction,SRF)、婴幼儿比例、术前复发性泌

尿系感染(recurrenturinarytractinfection,RU-
TI)比例、小肾盂比例、肾轴旋转不良(renalmalro-
tation,RM)比例、腔静脉后输尿管(retrocavalure-

ter,RU)比 例、异 位 血 管 压 迫 (ectopicvascular
compression,EVC)比例、术前造瘘比例等预判手

术难度,通过单因素分析确定2组患儿之间上述指

标有无差异,再对有意义的因素行多因素分析,确
定影响手术难度的独立危险因素。
1.3　统计学方法

采用SPSS19.0软件对临床数据进行统计分

析,符合正态分布的计量资料以 ■X±S 表示,组间

比较采用独立样本t检验;不符合正态分布的计量

资料以 M(P25,P75)表示,组间比较采用U 检验。
计数资料以例(%)表示,组间比较采用 χ2 检验。
比较2组间相关因素是否存在统计学差异,先进行

单因素分析,将单因素分析存在差异的因素纳入多

因素logistic二元回归分析,计算出模型公式。根

据预测模型公式P=elogit(P)/1+elogit(P)在术前预测

每例 UPJO患儿机器人肾盂成形术手术难度。对

该模型自变量和因变量的特异度及灵敏度,应用受

试者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,
ROC)曲线进行描述。以ROC曲线下的面积(area
undercurve,AUC)以及其95%置信区间(CI)评价

该指标的准确性,采用约登指数最大值作为最佳临

界点,同时计算灵敏度、特异度、约登指数。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基本情况

124 例 患 儿 中,男 70 例 (56.5%),女 54 例

(43.5%),男女比例为1.3∶1;手术正常组90例

(72.6%),手术困难组34例(27.4%);手术年龄为

0.9~154个月,平均月龄为70个月。
2.2　单因素分析结果

手术正常组和手术困难组患儿比较,2组婴幼

儿比 例 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =8.203,P =
0.004);术前RUTI比例差异有统计学意义(χ2=
12.157,P<0.001);小肾盂比例差异有统计学意

义(χ2=11.545,P=0.001);RM 比例差异有统计

学意义(χ2=6.567,P=0.010);RU比例差异有统

计学意义(χ2=9.889,P=0.002);EVC比例差异

有统计学意义(χ2=4.326,P=0.038)。2组患儿

SRF、术 前 造 瘘 比 例 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),见表1。
2.3　多因素分析结果

以患儿中婴幼儿比例、术前 RUTI比例、小肾
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盂比例、RM 比例、RU 比例、EVC比例为自变量,
以手术难度为因变量,对上述变量进行二元logis-
tic回归分析,结果提示当 UPJO 患儿为婴幼儿

(OR=3.202,95%CI:1.148~8.935,P=0.026)、
术前RUTI(OR=3.568,95%CI:1.187~10.723,
P=0.023)或合并小肾盂(OR=3.836,95%CI:
1.334~11.028,P =0.013)、RM(OR =3.074,
95%CI:1.074~8.798,P =0.036)、RU(OR =
3.117,95%CI:1.013~9.591,P=0.047)时,可增

加患儿手术难度,见表2。
根据logistic回归分析特点进行赋值:婴幼儿

手术(是为1分,不是为0分)、术前 RUTI(有为1
分,无为0分)、合并小肾盂(有为1分,无为0分)、
合并RM(有为1分,无为0分)、RU(有为1分,无

为0分)。手术难度预测模型公式为:Logis(P)=-
2.744+1.164×婴幼儿手术+1.272×术前RUTI+
1.344×小肾盂+1.123×RM+1.137×RU。
2.4　ROC曲线分析结果

根据上述评分公式,对本研究中的124例患儿

进行评分,绘制 ROC曲线评估该评分系统的评价

效能 (图 1)。AUC 为 0.865(SE =0.039,P <
0.01,95%CI:0.757~0.910)。该模型预测手术

难度的灵敏度为83.4%,特异度为84.7%,最大约

登指数为0.561,具有一定的手术难度预测价值。
根据ROC曲线特点,选取临界值为0.268。在本

研究中,术前评估难度评分≥0.268为困难组,<
0.268为正常组。

表1　单侧肾积水患儿术前病情参数对手术难度影响的单因素分析 例(%),M(P25,P75)

组别 婴幼儿手术 术前 RUTI 小肾盂 RM RU EVC SRF 术前造瘘

正常组(90例) 17(18.9) 15(16.7) 12(13.3) 15(16.7) 9(10.0) 14(15.6) 32%(28%,38%)17(18.9)
困难组(34例) 15(44.1) 16(47.1) 13(38.2) 13(38.2) 11(32.4) 11(32.4) 30%(26%,35%) 5(14.7)

χ2/U 值 8.203 12.157 11.545 6.567 9.889 4.326 0.592 0.296
P 值 0.004 <0.001 0.001 0.010 0.002 0.038 0.219 0.586

表2　单侧肾积水患儿术前病情参数对手术难度影响的多因素分析

变量 B 值 标准误 χ2 值 P 值 OR 值
OR 值95%CI

下限 上限

婴幼儿手术 1.164 0.524 4.942 0.026 3.202 1.148 8.935
术前 RUTI 1.272 0.561 5.134 0.023 3.568 1.187 10.723
小肾盂 1.344 0.539 6.225 0.013 3.836 1.334 11.028
RM 1.123 0.537 4.381 0.036 3.074 1.074 8.798
RU 1.137 0.573 3.929 0.047 3.117 1.013 9.591
EVC 0.590 0.611 0.933 0.334 1.805 0.545 5.980
常量 -2.744 0.466 34.688 <0.001 0.064

图1　单侧肾积水患儿术前病情参数预测手术难度的

ROC曲线

3　讨论

引起小儿肾积水的病因中,UPJO 是常见的致

病类型,而 Anderson-Hynes离断式肾盂输尿管成

形术是治疗 UPJO最常用的术式,也是该疾病治疗

的标准术式[5]。随着微创技术的发展,达芬奇机器

人手术及腹腔镜手术已经可以取得和开放式手术

接近的手术疗效[6]。达芬奇机器人手术具有腹腔

镜手术无法比拟的裸眼3D术野,比人手腕更灵活

的内手腕系统,震颤过滤等优势,近年来在国内广

泛推广和应用[7]。尤其是在患儿中,其可在狭小空

间中完成复杂重建手术,因此在小儿泌尿外科中具

有广泛的应用前景[8-9]。我国小儿外科达芬奇机器

人手术起步较晚,发展迅速,已经有多家医院成功

开展RALP治疗儿童肾积水[10-13]。但由于儿童腹

腔空间小,容易肠胀气以及相对成人更大的肝脏和

脾脏,从而遮挡手术视野从而增加手术难度[14]。
此外,达芬奇机器人系统无触觉反馈系统也增加了

术者早期行RALP的不确定性和风险性[15]。
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陶畅等[16]研究发现,小肾盂患儿行 RALP时,
肾盂充盈不明显,因此暴露肾盂及输尿管病变部位

存在一定难度,会增加肾盂输尿管吻合的难度,输
尿管扭转、吻合张力不足、吻合口张力增高以及尿

漏的风险也相应增高,因此需要的手术时间也会适

当延长。本中心在 RALP 治疗合并有小肾盂的

UPJO患儿时,因肾盂体积较小,裁剪狭窄段后可

能面临材料不足,需要游离较长段输尿管以降低吻

合口张力,从而延长手术时间。在本研究中,多因

素分析也提示合并小肾盂的 UPJO 是导致手术困

难的危险因素之一。
王志向等[17]在对RM 患儿行腹腔镜肾盂成形

术(laparoscopicpyeloplasty,LP)总结,认为肾脏旋

转畸形导致解剖结构的改变以及输尿管上段的纤

维粘连,因此手术操作较为复杂。此外,肾脏旋转

不良畸形常伴有异位迷走血管,部分迷走血管会压

迫输尿管,形成 UPJO 导 致 肾 积 水[18]。赵 海 岳

等[19]总结了LP中异位血管的处理方法,认为需要

根据术中情况决定行血管转位还是血管悬吊,而这

些操作均会延长手术时间。此外,在分离肾盂时,
术中分离肾盂或输尿管时损伤异位血管,导致出血

量增加。在本研究中,因 RALP具有操作精准、放
大倍数高等优势,因此多因素分析显示 EVC导致

的 UPJO患儿未明显增加手术难度。但 RM 患儿

因涉及到肾脏固定、旋转复位及最低点吻合,手术

时间延长,故多因素分析显示RM 可增加患儿手术

难度。
Seo等[20]报道,对于 RU 引起的 UPJO,术中

需要解剖部分下腔静脉,对下腔静脉及输尿管的分

离难度尚可,术中最困难及耗时最长的是离断输尿

管后吻合口的设计和缝合过程。本研究也发现,在
处理RU导致的 UPJO患儿,下腔静脉压迫输尿管

部位常合并输尿管发育不良,需要纵行剖开输尿管

的长度较长,增加了吻合口张力高的风险,因此需

要游离输尿管的长度较长。而这些均会导致手术

时间的延长。多因素分析显示,RU 也是导致手术

困难的危险因素之一。
目前关于影响患儿 RALP手术难度的研究较

少[14,21],未见有关预测儿童 RALP手术难度的相

关研究。笔者结合 LP相关文献参考及本中心近

几年总结的RALP经验,纳入年龄、术前 RUTI、小
肾盂、RM、RU、EVC、SRF、术前造瘘等术前病情参

数作为潜在增加手术难度的影响因素进行分析。
本研究结果显示,结合患儿是否为婴幼儿,术前有

无RUTI、小肾盂、RM 及 RU 合并情况,可以预测

RALP的手术难度。本研究建立的手术难度预测

模型,以患儿手术时间或出血量≥95%分位值作为

因变量进行分析,得出模型预测公式为:Logis(P)=
-2.744+1.164× 婴幼儿 手 术 +1.272× 术 前

RUTI+1.344×小肾盂+1.123×RM+1.137×
RU。当模型结果 Logit(P)<0.268时,患儿手术

可能比较容易完成;当模型结果 Logit(P)≥0.268
时,患儿手术时间及出血量可能会增加。将一些已

经跨过学习曲线术者的主观感觉,量化为具体的难

度数值,从而供 RLAP初学者参考。本研究得到

的手术难度预测模型,评价手术难度的灵敏度为

83.4%,特异度为84.7%,因此评价手术难度价值

具有一定的准确性。
本研究存在样本量较小,纳入患儿术前病情参

数较少,存在一定局限性,导致评分系统的不稳定。
此外,对于一些更加复杂的合并症,如马蹄肾、泌尿

系结石、输尿管息肉、二次手术等复杂合并症的肾

积水患儿无法通过该难度预测模型进行难度量化。
此外,小儿泌尿外科重建手术比较灵活,并非完全

按照手术操作指南进行手术,因此在其他中心儿童

泌尿外科推广应用受限。但对于早期开展 RALP
以及即将开展RALP的单位可以提供参考。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] EspositoC,MasieriL,CastagnettiM,etal.Robot-as-

sistedvslaparoscopicpyeloplastyinchildren with
uretero-pelvicjunctionobstruction(UPJO):technical
considerationsandresults[J].JPediatrUrol,2019,15
(6):667.e1-667.e8.

[2] NaitohY,AjikiJ,YamadaY,etal.Comparisonofthe
initialoperativeexperienceofasinglesurgeoncarry-
ingoutrobot-assistedlaparoscopicpyeloplasty,lapa-
roendoscopicsingle-sitepyeloplastyandconventional
laparoscopicpyeloplasty[J].IntJUrol,2020,27(2):

186-187.
[3] Chandrasekharam V,Babu R.A systematicreview

and metaanalysisofopen,conventionallaparoscopic
androbot-assistedlaparoscopictechniquesforre-do
pyeloplastyforrecurrentureteropelvicjunctionob-
structioninchildren[J].JPediatrUrol,2022,18(5):

642-649.
[4] 中华医学会泌尿外科学分会小儿泌尿外科学组.儿童

机器人辅助腹腔镜肾盂输尿管连接处梗阻手术操作

指南(2020版)[J].中华泌尿外科杂志,2020,41(7):

486-491.
[5] BlancT,PioL,ClermidiP,etal.Robotic-assistedlap-

aroscopicmanagementofrenaltumorsinchildren:

Preliminaryresults[J].PediatrBloodCancer,2019,66
Suppl3:e27867.

[6] MasieriL,SforzaS,GrossoAA,etal.Robot-assisted
laparoscopicpyeloplastyinchildren:asystematicre-
view[J].MinervaUrolNefrol,2020,72(6):673-690.

[7] 汤绍涛.机器人手术在小儿外科中的发展现状及展望

[J].机 器 人 外 科 学 杂 志 (中 英 文),2021,2(4):

241-247.
(下转第195页)

·191·赵扬,等.机器人辅助腹腔镜儿童肾盂成形术手术难度相关因素分析及预测模型建立第3期 　



cryptorchidtestis:asingleinstitutionexperience[J].
PediatrMedChir,2021,42(2):25-29.

[8] ZhouG,ChenJ,YinJ,etal.OpenVersusLaparo-
scopic Gubernaculum-Sparing Second-Stage Fowler-
StephensOrchiopexyforIntra-AbdominalTestis:A
Long-TermStudy[J].JLaparoendoscAdvSurgTech
A,2022,32(8):920-924.

[9] 齐灿,周云,褚登伟,等.腹腔镜下分期 Fowler-Ste-
phens手术治疗小儿腹腔内高位隐睾的体会[J].中国

微创外科杂志,2021,21(5):450-453.
[10]FineRG,FrancoI.Laparoscopicorchiopexyandvari-

cocelectomy:istherereallyanadvantage? [J].Urol
ClinNorthAm,2015,42(1):19-29.

[11]ShehataS,ShalabyR,IsmailM,etal.Stagedlaparo-
scopictraction-orchiopexyforintraabdominaltestis
(Shehatatechnique):Stretchingthelimitsforpreser-
vationoftesticularvasculature[J].JPediatrSurg,

2016,51(2):211-215.
[12]曹海波,刘振勇,李一帆.腹腔镜下经改良 Prentiss路

径睾丸下降固定术治疗小儿高位隐睾临床研究[J].
临床泌尿外科杂志,2021,36(12):937-941.

[13]AbouhebaM,YounisW,ElsokaryA,etal.EarlyClin-
icalOutcomeofStagedLaparoscopicTractionOrchi-
dopexyforAbdominalTestes[J].JLaparoendoscAdv
SurgTechA,2019,29(4):531-537.

[14]LiuJ,Tang R,Wang X,etal.ComparisonofTwo
TypesofStagedLaparoscopicOrchiopexyfor High
Intra-AbdominalTestesinChildren:A Retrospective
StudyFromaSingleCenter[J].FrontPediatr,2021,

9:677955.
[15]段光琦,晋志远,刘洁,等.Shehata术治疗腹腔型高位

隐睾5例[J].中国微创外科杂志,2018,18(6):562-
564,571.

(收稿日期:2022-10-25)

　　(上接第191页)
[8] 曹华林,周辉霞,马立飞,等.婴幼儿隐藏切口法机器

人辅助腹腔镜肾盂输尿管成形术[J].微创泌尿外科

杂志,2017,6(2):74-77.
[9] 张潍平,张晔.微创在小儿泌尿外科中的应用[J].中

华小儿外科杂志,2017,38(6):401-402.
[10]刘德鸿,周辉霞,马立飞,等.机器人辅助腹腔镜肾盂

成形术治疗小婴儿肾积水的初步经验[J].中华泌尿

外科杂志,2019,40(1):2-7.
[11]吕逸清,谢华,黄轶晨,等.机器人辅助腹腔镜下儿童

肾盂成 形 术 的 初 步 探 讨 [J].中 华 泌 尿 外 科 杂 志,

2015,36(10):721-725.
[12]陶天,周辉霞,李品,等.机器人辅助腹腔镜同期处理

小儿双侧肾盂输尿管连接部梗阻的初步经验[J].中
华小儿外科杂志,2020,41(3):193-196.

[13]高建,张书峰,王晓晖,等.机器人辅助腹腔镜肾盂成

形术在儿童肾盂输尿管连接部梗阻中的应用[J].中
国微创外科杂志,2022,22(6):454-458.

[14]ThielDD.Navigatingthedifficultroboticassistedpy-
eloplasty[J].ISRNUrol,2012,2012:291235.

[15]郭松,杨明杰,谭军.手术机器人面临的一大挑战———
力触觉反馈[J].中国生物医学工程学报,2013,32
(4):499-503.

[16]陶畅,唐达星,徐哲明,等.机器人辅助腹腔镜肾盂成

形术在小儿小肾盂输尿管肾盂连接部梗阻中的应用

[J].中华小儿外科杂志,2020,41(3):205-209.
[17]王志向,陈焱,程学军,等.腹腔镜肾盂成形术治疗

UPJO合并肾旋转不良及异位血管1例[J].空军医学

杂志,2022,38(1):92-93.
[18]颜海标,黄伟华,莫曾南,等.肾旋转不良的临床解剖

特点及诊疗对策探讨[J].局解手术学杂志,2010,19
(6):506-507.

[19]赵海岳,叶雄俊,陈伟男,等.腹腔镜肾盂成型术中异

位血 管 的 处 理 方 法 [J].北 京 大 学 学 报 (医 学 版),

2019,51(4):660-664.
[20]SeoIY,OhTH,JeonSH.Transperitoneallaparoscop-

icureteroureterostomy with excision ofthecom-
pressedureterforretrocavalureterandreviewoflit-
erature[J].InvestigClinUrol,2019,60(2):108-113.

[21]Chow AK,RosenbergBJ,CapocciaEM,etal.Risk
FactorsandManagementOptionsfortheAdultFailed
UreteropelvicJunctionObstructionRepairintheEra
of MinimallyInvasiveand Robotic Approaches:A
ComprehensiveLiterature Review[J].J Endourol,

2020,34(11):1112-1119.
(收稿日期:2022-11-29)

·591·陶天,等.单中心腹腔镜Shehata术治疗腹腔型高位隐睾的初步体会第3期 　


