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　　[摘要]　目的:探讨机器人辅助腹腔镜下保留肾单位手术(nephron-sparingsurgery,NSS)对乳头状肾细胞癌

(papillaryrenalcellcarcinoma,PRCC)患者的长期随访和预后的影响。方法:回顾性分析2014年12月—2023年

10月在南京鼓楼医院行机器人辅助腹腔镜手术的119例PRCC患者的临床资料。其中男92例,女27例,平均年

龄(57.5±11.8)岁,平均体重指数(24.56±2.40)kg/m2。行 NSS患者97例(NSS组),行根治性肾切除术(radi-
calnephrectomy,RN)患者22例(RN 组)。NSS组患者术前中位估算肾小球滤过率(eGFR)为103.7(85.4,

119.4)mL/min/1.73m2,RN组患者术前中位eGFR为100.1(85.1,108.7)mL/min/1.73m2。术后长期规律

随访患者99例,详细记录患者的复发、转移情况以及总生存率(overallsurvival,OS)、无病生存率(disease-free
survival,DFS)。结果:119例患者手术均顺利完成,无中转开放手术。中位手术时间为140(120,180)min,中位

术中出血量为100(50,120)mL,肿瘤平均最大径为(4.31±2.16)cm。NSS组患者术后中位eGFR 为90.3
(69.9,104.1)mL/min/1.73m2,RN组患者术后中位eGFR为63.2(54.1,71.4)mL/min/1.73m2。与 RN 组

患者比较,NSS组患者术前、术后eGFR变化差异无统计学意义。生存分析显示,手术方式是影响患者生存的独

立因素,NSS的长期随访eGFR优于 RN。术后随访超过5年的患者29例,其中死亡3例、复发2例、转移1例。

RN组患者死亡2例(1例为多发转移患者)。结论:PRCC患者行机器人辅助腹腔镜下 NSS与 RN 生存率相当,

NSS患者随访肾功能恢复优于 RN患者。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofrobot-assistedlaparoscopicnephron-sparingsurgery(NSS)

onlong-termfollow-upandprognosisofpatientswithpapillaryrenalcellcarcinoma(PRCC).Methods:Theclini-
caldataof119PRCCpatientswhounderwentrobot-assistedlaparoscopicsurgeryinNanjingDrumTowerHospi-
talfromDecember2014toOctober2023wereretrospectivelyanalyzed.Therewere92 malesand27females.
Theiraverageagewas(57.5±11.8)years,andtheaveragebodymassindexwas(24.56±2.40)kg/m2.Ninety-
sevenpatientsunderwentNSSand22patientsunderwentradicalnephrectomy(RN).Preoperativeestimatedglo-
merularfiltrationrate(eGFR)was103.7(85.4,119.4)mL/min/1.73m2inNSSgrouppatientsand100.1(85.1,

108.7)mL/min/1.73m2inRNgrouppatients.Ninety-ninepatientswerefollowedupregularlyforalongtime
aftersurgery,andtherecurrence,metastasis,overallsurvival(OS),anddisease-freesurvival(DFS)ratesofthe
patientswererecordedindetail.Results:All119patientsofoperationweresuccessfullycompletedwithoutcon-
versiontoopensurgery.Theoperationtimewas140(120,180)min,andintraoperativebleedingwas100(50,

120)mL.Themaximumdiameterofthetumorwas(4.31±2.16)cm.PostoperativeeGFR was90.3(69.9,

104.1)mL/min/1.73m2inNSSgrouppatientsand63.2(54.1,71.4)mL/min/1.73m2inRNgrouppatients.
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ComparedwithRNgrouppatients,therewasnostatisticallysignificantdifferenceineGFRchangesbeforeandaf-
tersurgeryinNSSgrouppatients.Survivalanalysisshowedthatsurgicalapproachwasanindependentfactoraf-
fectingpatientsurvival,andeGFRofNSSgroupwassuperiortoRNgroupafterlong-termfollow-up.Twenty-
ninepatientswerefollowedupformorethan5years.Threeofthemdied,2relapsed,and1metastasized.Among
them,twoRNgrouppatientsdied(onepatientwithmultiplemetastases).Conclusion:Robot-assistedNSSforpa-
tientswithPRCCwasassociatedwithsurvivalcomparabletoRN,butrenalfunctionofNSSpatientsrecovered
betterthanthatofRNpatients.

Keywords　papillaryrenalcellcarcinoma;robot-assistedlaparoscopicsurgery;nephronsparingsurgery;

prognosticanalysis

　　肾细胞癌是肾脏内最常见的实体病变,约占所

有肾脏恶性肿瘤的90%[1]。其中透明细胞肾细胞

癌是肾细胞癌中最常见的分型,占70%~80%,而
乳头状肾细胞癌(papillaryrenalcellcarcinoma,
PRCC)是 非 透 明 细 胞 癌 中 最 常 见 的 分 型,占

10%~15%[2]。近年来,机器人辅助腹腔镜手术作

为一种先进的微创技术,已在肾癌治疗中取得了显

著进展[1]。目前关于机器人辅助肾肿瘤切除术的研

究通常纳入的是透明细胞癌患者,对于PRCC在机

器人辅助腹腔镜下的手术效果以及预后,仍缺乏相

关的报道及长期随访结果。同时因为PRCC患者预

后相较对于肾透明细胞癌患者更好[3],故而 PRCC
患者的最佳手术方案仍存在争议。因此本研究回

顾性分析2014年12月—2023年10月在南京鼓楼

医院行机器人辅助腹腔镜手术的119例 PRCC患

者的临床资料。分析PRCC患者行机器人辅助腹

腔镜下保留肾单位手术(nephron-sparingsurgery,
NSS)术后的长期随访和生存状态,并与机器人辅

助腹腔镜下根治性肾切除术(radicalnephrectomy,
RN)比较,探究2种术式对预后的影响。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究119例患者中,男92例,女27例,平均

年龄为(57.5±11.8)岁,平均体重指数(bodymass
index,BMI)为(24.56±2.40)kg/m2;行 NSS患者

97例(NSS组),行RN患者22例(RN组)。NSS患

者术前中位估算肾小球滤过率(eGFR)为103.7
(85.4,119.4)mL/min/1.73m2,RN患者术前平均

eGFR为100.1(85.1,108.7)mL/min/1.73m2。纳

入标准:①所有患者均为单侧原发性肾肿瘤;②手

术方式为机器人辅助腹腔镜手术;③术后病理为

PRCC;④术后规律随访。排除标准:①转移或复发

肾肿瘤;②术前为孤立肾的患者;③术后病理合并

其他类型的肾癌。本研究遵循的程序符合2013年

修订的《世界医学学会赫尔辛基宣言》要求。2组

患者一般资料比较均差异无统计学意义,见表1。

表1　2组患者临床基本资料比较 例(%),■X±S,M(Q1,Q3)

项目 NSS组(97例) RN组(22例) P 值

性别 0.570
　男 76(78.4) 16(72.7)

　女 21(21.6) 6(27.3)

年龄/岁 57.6±10.8 56.8±15.7 0.829
BMI/(kg/m2) 24.4±2.4 25.2±2.5 0.427
术前eGFR/(mL/min/1.73m2) 103.7(85.4,119.4) 84.3(64.5,99.7) 0.437

1.2　方法

手术均采用达芬奇机器人Si或 Xi系统,根据

术前辅助检查综合评估,确定手术方式为机器人辅

助腹腔镜下 NSS或RN。主要手术方法如下。
患者全身麻醉后取健侧卧位,根据肿瘤位置选

择经腹膜或腹膜后路径,同时置入穿刺套管。
NSS组:游离肾蒂组织及肾动脉。近瘤体处打

开脂肪囊,暴露肿瘤及周围正常肾组织,视肿瘤大

小适当游离肾脏以利于切除肿瘤。腔镜血管夹阻

断肾动脉,距肿瘤假包膜1~2mm 处钝锐性结合

剜除瘤体。间断缝合肾脏。解除肾动脉阻断,充分

观察止血后结束手术。

RN组:游离肾蒂组织,依次夹闭离断肾脏动

静脉。沿肾脂肪囊外缘游离出完整肾脏,并在肾脏

下极最低位离断输尿管,完整切除肾脏。充分观察

止血后结束手术。
1.3　随访

术后观察患者生命体征情况。复查血常规、尿
常规、血肌酐等指标。长期随访时间截至2024年5
月。随访形式包括电话随访和门诊复查,随访频率

为2年内每3个月1次,2~5年为每半年1次,5
年后每年1次。随访内容包括患者生存状态,如有

无复发、转移或死亡,复查胸腹部 CT 结果以及血

肌酐和eGFR值。
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1.4　统计学方法

使用SPSS25.0分析统计数据。计量资料进

行正态性检验,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;非正态分布

的计量资料以 M (Q1,Q3)表示,组间比较采用U
检验。计数资料采用例数或百分比表示进行单因

素分析和多因素Cox回归分析,探讨影响生存时间

的因素。对影响随访远期肾功能的因素进行单因

素分析和多因素logistic回归分析。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

本组纳入的119例符合条件的 PRCC患者均

在术 后 规 律 随 访,其 中 患 者 经 腹 入 路 77 例

(64.7%),经腰入路42例(35.3%);中位手术时间

为140(120,180)min,中位术中出血量为100(50,
120)mL,术后中位eGFR为84.3(64.5,99.7);术
后输血6例(5%),二次手术1例(0.8%)。术后病

理结果显示 T1a期68例(57.1%),T1b期36例

(30.3%),T2期6例(5.9%),T3期7例,T4期2
例(1.7%)。2组患者术后资料比较见表2。

表2　2组患者术后资料比较 例(%),M(Q1,Q3)

项目 NSS组(97例) RN组(22例) P 值

手术入路 0.004
　经腹 57(58.8) 20(90.9)

　经腰 40(41.2) 2(9.1)

手术时间/min 140.0(117.5,172.5) 160.0(120.0,182.5) 0.174
术中出血/mL 50(50,100) 100(50,100) 0.321
二次手术 0.035
　是 0(0) 1(4.5)

　否 97(100.0) 21(95.5)

术后输血 0.041
　是 3(3.1) 3(13.6)

　否 94(96.9) 19(86.4)

术后eGFR/(mL/min/1.73m2) 90.3(69.9,104.1) 63.2(54.1,71.4) <0.001
肿瘤最大径/cm 3.70(2.50,5.15) 5.50(4.08,7.25) <0.001
病理分期 <0.001
　T1a 63(64.9) 5(22.7)

　T1b 28(28.9) 8(36.4)

　T2 2(2.1) 4(18.2)

　T3 3(3.1) 4(18.2)

　T4 1(1.0) 1(4.5)　

　　NSS组患者术后中位eGFR与 RN 组患者比

较差异有统计学意义(P<0.001),与预期符合相

符;同时与RN组患者比较,NSS组患者术前、术后

eGFR变化差异无统计学意义,接受 NSS的患者术后

肾功能变动较RN术后更小,手术对肾的损伤更小。
患者的中位随访时间为33(13,55)个月。生

存分析显示,手术方式是影响患者生存的独立危险

因素(P=0.012),NSS的长期随访eGFR优于RN
(P<0.001)。术后随访超过5年的患者有29例,
其中接受 NSS的患者中有1例死亡、2例复发,总
生存率(overallsurvival,OS)为98.96%,无病生存

率(disease-freesurvival,DFS)为97.9%;接受 RN
的患者中有2例死亡、1例转移,OS为90.9%,
DFS为95%,其中1例死亡患者为全身多发转移。
即机器人辅助腹腔镜下 NSS较机器人辅助腹腔镜

下RN有着相当的DFS。

在规律随访的119例患者中,有99例患者复

查了肾功能,我们记录了随访患者的最近一次随访

的eGFR值。机器人辅助腹腔镜下 NSS组患者的

随访eGFR 为(89.6±28.9)mL/min/1.73 m2,
相较 于 RN 组 患 者 的 随 访 eGFR 为 (64.6±
18.9)mL/min/1.73m2,NSS的患者在远期随访

中有着更好的肾功能(P<0.05)。将随访时eGFR
恢复至正常值基线(90mL/min/1.73m2)及以上

定义为术后肾功能恢复良好,将99例有完整随访

数据患者的术前及术后资料作为变量与随访肾功

能进行logistic单因素和多因素回归分析。单因素

分析结果显示:术前eGFR 与术后eGFR 与随访

eGFR能恢复到正常值基线有关;多因素分析显示

术前和术后的eGFR与随访eGFR恢复到正常值

存在独立相关性,即随访肾功能的恢复与术前和术

后的肾功能相关。
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3　讨论

2014年12月—2023年10月本中心共有142
例患者行机器人辅助腹腔镜下 NSS或RN,术后病

理诊断为 PRCC(Ⅰ型、Ⅱ型、嗜酸细胞),但根据

2022年 WHO 第五版肾肿瘤分类,PRCC不再分

为传统意义上的Ⅰ型和Ⅱ型[4],而是统一命名为

PRCC(在描述中提及亚型/变体)[5],故而将术后病

理符合第五版 WHO 肾肿瘤分类条件的119例

PRCC且规律随访的患者纳入研究。
当前局限性的透明细胞癌和非透明细胞癌的

指南推荐治疗方式为手术切除[6],NSS与 RN的比

较已经被广泛讨论[7-8],但肿瘤的研究对象多为透

明细胞癌,非透明细胞癌特别是PRCC术后的比较

以及长期随访研究报道较少。通常认为,与透明细

胞癌相比,乳头状肾细胞癌多局限于肾内生长临床

分期较早(pT1~2N0M0),并且发生远处转移(肺/
内脏等)的概率较低,预后也更好[3]。一项多中心

的研究表明,传统腹腔镜手术下的局限性PRCC预

后优于透明细胞癌[9],而机器人辅助腹腔镜下两者

的比较尚未见文献报道。故而本研究回顾机器人

辅助腹腔镜下PRCC术后患者的长期随访和肾功

能的变化,探索最佳的手术方案。
有研究指出PRCC患者的预后受到多种因素

的影响,包括围手术期特征、术后病理及分期[10]。
本研究重点讨论了与PRCC相关的预后因素,重点

关注围手术期特征,即术前一般资料、术中不良事

件发生以及术后病理资料对患者预后的影响。
一项国际多中心的回顾性研究显示[1],腹腔镜

下接受PN的PRCC患者相较于RN有着更好的OS
和肿瘤特异性生存率(cancerspecificsurvival,CSS),
同时他们指出,肿瘤分期是影响CSS的唯一预后因

素,这与我们的研究略有不同。本研究中观察到患

者的预后以及肾功能与术前和术后第1天肾功能息

息相关,该结果提示在对术前肾功能较好的患者行

手术治疗时,要注意不要过多地损害肾实质,而对术

前肾功能较差的患者来说,积极地行保肾手术可能

会对术后恢复有所裨益。有研究指出,RAPN治疗

cT2a期肾肿瘤能够有效地维持患者术后肾功能水平

的稳定,积极地行保肾手术会使患者在术后更加受

益,这与本中心的研究结果相似[11]。
本研究显示,PRCC的RN和NSS的预后基本

相当,DFS差异无统计学意义,主要原因可能是达

芬奇机器人系统的成熟运用,手术过程中做到了较

好的瘤控,同时减少了围手术期不良事件的发生。
我们主要探讨了术中出血量以及是否二次手术对

随访肾功能的影响,这可能是由于达芬奇机器人系

统的综合优势[12],使得不良事件的发生率下降,样
本量少显示结果均差异无统计学意义(P>0.05)。

传统的 NSS主要为肾部分切除术[13],本中心

在行保肾手术时多采用了能够保留更多肾实质的

肾肿瘤剜切术,即在临近肿瘤假包膜外多切除1~
2mm。该术式的肿瘤切缘的阳性率在治疗中低复

杂程度的肾肿瘤时并不劣于肾部分切除术[14],同
时本术式术后及随访远期肾功能恢复较好。

综上所述,长期的随访结果显示对于PRCC的

患者,行机器人辅助腹腔镜下 NSS的 OS与RN相

当;患者长期的肾功能恢复更好,且与术前和术后

的eGFR值相关。但本研究也存在一定的局限性:
一方面本研究为回顾性研究和单中心研究,样本较

少,存在选择偏倚,可能会影响到数据的准确性;另
一方面本研究随访时间长、部分患者失访,导致生

存分析的结果及肾功能的随访结果可能产生了一

定的偏倚。未来需要加大样本量,同时增加随机对

照,增加多中心结果研究,进一步验证保留肾单位

术后的预后情况。
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