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　　[摘要]　目的:比较分析机器人辅助肾部分切除术(robot-assistedpartialnephrectomy,RAPN)与腹腔镜肾

部分切除术(laparoscopicpartialnephrectomy,LPN)治疗cT2a期肾癌的手术安全性和可行性,并分析患者预后

情况。方法:回顾性分析2019年1月—2021年1月于上海交通大学医学院附属仁济医院泌尿科接受肾部分切除

术治疗的33例cT2a期肾癌患者,根据手术方式分为 RAPN组和LPN组,采用SPSS软件中的t检验及χ2 检验

比较基线特征、围手术期资料和术后结局。结果:RAPN 组和 LPN 组临床资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。RAPN组手术时间为(138.15±19.94)min,少于LPN组的(167.15±38.49)min;RAPN组术中出血量

为(228.55±78.16)mL,少于LPN组的(324.54±107.50)mL,差异均有统计学意义(P<0.05)。LPN 组手术

中热缺血时间为(33.00±4.14)min,明显长于 RAPN组的(22.05±4.55)min,差异有统计学意义(P<0.05)。

2组术后严重并发症(Clavien-Dindo分级≥3级)发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。2组患者术前血肌酐

(serumcreatinine,Scr)值比较差异无统计学意义(P=0.70),但 RAPN 组患者术后第1天Scr值明显低于 LPN
组患者(P=0.001)。术后随访3年,2组患者慢性肾脏病发病率比较差异有统计学意义(P<0.05),但复发转移

率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:RAPN与LPN治疗cT2a期肾癌总体安全有效,在有经验丰富的

医师情况下,两者都能达到良好的手术效果。相较于LPN,RAPN有更短的热缺血时间,更能充分有效地保护患

者术后肾功能,术后远期肾脏相关疾病发病率更低。
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Abstract　Objective:Tocomparethesafetyandeffectivenessbetweenrobot-assistednephrectomyandlaparo-
scopicnephrectomyinthetreatmentofcT2arenalcarcinoma,andtoanalysetheprognosisofthesepatients.
Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon33patientswithstagecT2arenalcancerwhoreceivedne-
phrectomyintheUrologyDepartmentofShanghaiRenjiHospitalfromJanuary2019toJanuary2021.Surgical
methodsincludedrobot-assistedpartialnephrectomy(RAPN)andlaparoscopicpartialnephrectomy(LPN).Base-
linecharacteristics,perioperativedataandpostoperativeoutcomeswerecomparedbetweentwosurgicalmethods
byttestandχ2testinSPSSsoftware.Results:Therewasnosignificantdifferencebetweentherobotgroup
(RAPN)andthelaparoscopicgroup(LPN)ingeneralclinicaldatarelatedfactors(P>0.05).Theoperativetime
ofRAPNgroup([138.15±19.94]min)waslessthanthatofLPNgroup([167.15±38.49]min),andtheintraopera-
tivebloodlossofRAPNgroup([228.55±78.16]mL)waslessthanthatofLPNgroup([324.54±107.50]mL).The
differenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).ThedurationofhotischemiainLPNgroup([33.00±4.14]min)

wassignificantlylongerthanthatin RAPN group ([22.05±4.55]min),andthedifference wasstatistically
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significant(P<0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferenceintheincidenceofpostoperativeseriouscomplica-
tions(Clavien-Dindograde≥3)betweenthetwogroups(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceinpreoperative
serumcreatinine(Scr)betweenthetwogroups(P=0.70),buttheScrintheRAPNgroupwassignificantlylowerthan
thatintheLPNgrouponthefirstdayaftersurgery(P=0.001).Therewassignificantdifferenceintheincidenceof
chronickidneydisease3yearsafteroperationbetweenthetwogroups(P<0.05).After3yearsoffollow-up,there
wasnosignificantdifferencein3-yearrecurrenceormetastasisratebetweenRAPNgroupandLPNgroup(P>
0.05).Conclusion:RAPNandLPNinthetreatmentofstagecT2arenalcanceraregenerallysafeandeffective,

andbothtechniquescanachievegoodsurgicalresultsoperatedbyexperiencedphysicians.Comparedwithlaparos-
copyalone,robot-assistednephrectomyhasashorterhotischemiatime,canfullyandeffectivelyprotectpatients'
postoperativerenalfunction,andhasalowerincidenceoflong-termpostoperativenephro-relateddiseases.

Keywords　partialnephrectomy;robot-assisted;laparoscopy;cT2arenalcancer

　　根据 GlobalCancerStatistics2022的数据显

示,肾癌在泌尿系统中的发病率仅次于前列腺癌及

膀胱癌,是最常见的肿瘤之一,2022年全球约16
万人死于肾癌。男性的肾癌患病率高于女性[1]。
肾部分切除术(partialnephrectomy,PN)通常被称

为肾保留手术,是局部肾癌的主要治疗方法。
PN是cT1期肾癌的标准治疗方法[2-3],越来

越多的研究表明其在部分cT2期肾癌患者中的重

要作用[4-5]。近年来,机器人系统已广泛应用于泌

尿科的肾脏手术[6-7],机器人辅助肾部分切除术

(robot-assistedpartialnephrectomy,RAPN)减少

了肾癌患者的并发症和再入院率[8]。关于 RAPN
与腹腔镜肾部分切除术(laparoscopicpartialne-
phrectomy,LPN)这2种手术在治疗cT2a期肾癌

中的安全性和可行性的比较,尚未有清晰的结论。
本研究将从客观的角度更准确地评估 PN 患者的

术后肾功能,预测肾功能下降的相关因素,最大限

度地减少这些因素,提出更优化的手术干预方案和

建议,同时展示我们在过去5年中通过 PN 治疗

cT2a期肾癌的短期经验。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2019年1月—2021年1月上海交

通大学医学院附属仁济医院泌尿科收治的33例

cT2a期肾癌患者的临床资料,其中男23例,女10
例;年龄42~81岁,平均60.12岁。根据PN 方式

分为RAPN组(20例)和LPN组(13例),2组患者

性别、年龄、BMI、肿瘤直径、肿瘤位置、R.E.A.N.L.
评分比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

纳入标准:①患者术前根据 CT(平扫+增强)
证实符合cT2aN0M0期,且无其他恶性肿瘤病史;
②所有患者瘤体均为单发;③患者术前肾功能结果

无异常;④干预措施为RAPN或LPN;⑤患者术后

病理证实为肾癌,且与患者术前 TNM 分期一致;
⑥患者的病例资料和病理结果无缺失。排除标准:
①患者合并其他恶性肿瘤;②无法联系的病例;
③患者孤立肾或者双肾多发肾癌;④术后 TNM 分

期不一致;⑤中转开放手术患者;⑥有手术禁忌证

的患者。

表1　2组患者临床资料比较 例,■X±S

临床参数
RAPN组

(20例)
LPN组

(13例) P 值

性别 0.70

　男 13 10

　女 7 3
年龄/岁 59.75±9.2160.69±5.51 0.74

BMI/(kg/m2) 24.41±2.9723.57±3.96 0.49
肿瘤直径/cm 8.48±0.85 8.75±0.68 0.34
肿瘤位置 0.16

　左侧 12 4

　右侧 8 9

R.E.N.A.L.评分/分 7.70±0.80 8.15±0.55 0.09

1.2　手术方式

根据肿瘤位置选择经腹或腹膜后入路,肿瘤位

于肾脏两极或靠近背侧,采用腹膜后入路;肿瘤位

于腹侧,则选择经腹入路。腹膜后入路:患者全身

麻醉后,于腋后线12肋缘下作一2cm 切口,钝性

分离腰背筋膜,扩张腹膜后间隙,在患侧髂棘上两

横指、腋前线肋缘下分别做小切口、三切口放置套

管,置入腹腔镜器械,清除腹膜外脂肪,打开 Gerota
筋膜,沿腰大肌和肾间分离肾动脉。沿肾脏表面游

离肿瘤至充分暴露,肾动脉阻断夹阻断肾动脉主干

后,开始记录缺血时间,用单极勾勒肿瘤轮廓后剪

开肾实质直至将肾肿瘤完整切除,用倒刺线缝合创

面,缝合完毕将哈巴狗夹取掉,结束计时。取出标

本后放置引流管,缝合切口。经腹入路:患者取健

侧斜卧位,平脐腹直肌外侧缘建立人工气腹后,置
入腹腔镜套筒,于锁骨中线肋缘下和腋前线肋缘下

分别置入余下套管,建立操作通道。纵行切开腹

膜,暴露 Gerota筋膜,游离肾蒂血管肾周脂肪组

织,完整暴露肿瘤。余操作步骤同腹膜后入路。
1.3　围术期及预后相关指标

观察2组患者围术期相关指标,包括手术时

间、术中出血量、热缺血时间、输血情况、手术并发

症(Clavien-Dindo分级≥3级)情况,比较2组术前

血肌酐(serumcreatinine,Scr)、术后第1天Scr及
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术后第3年肾小球滤过率(eGFR)等肾功能情况。
随访了解2组患者的肿瘤学指标,同时统计患者的

3年复发转移情况。
1.4　患者随访

结合指南要求,内容包括:病史询问、体格检

查、血液学检验及CT、B超等影像检查。对于未按

时复诊的患者进行电话随访。术后肾功能情况通

过eGFR评估,其中eGFR的计算根据肾动态核素

显像法[9]。随访时限:每3~6个月检查1次连续3
年,以后每年检查1次。
1.5　统计学方法

采用SPSS25.0进行数据的统计分析。正态

分布的连续变量以 ■X±S 表示,并采用Student’s
t检验进行比较。分类变量以频数表示,并采用χ2

检验进行比较。以 P<0.05为差异有统计学意

义,P 值为双侧。
2　结果

2.1　2组患者围术期相关指标比较

RAPN组中分别有13例患者行腹膜后入路,7
例患者行经腹入路。LPN 组中分别有8例患者行

腹膜后入路,5例患者行经腹入路,2组比较差异无

统计学意义(P>0.05)。RAPN 组有1例术后并

发症为Clavien-Dindo分级3级,LPN 组有1例术

后并发症为Clavien-Dindo分级3级,2组术后严重

并发症(Clavien-Dindo分级≥3级)发生率比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。在围手术期输血方

面,LPN组有5例(38.46%)患者予以输血,其中3
例患者术中出血较多,予以术中输血治疗,2例患

者为术后出血,考虑创口创面出血引起贫血,予以

输血治疗;RAPN组有1例(5.00%)患者予以术后

输血,其考虑手术区域渗血引起术后贫血,2组比

较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2　2组患者术前及术后肾功能比较

2组患者术前 Scr比较差异无统计学意义

(P=0.700),但术后第1天 RAPN 组Scr值低于

LPN组,2组比较差异有统计学意义(P=0.001)。
术后第3年 RAPN 组的eGFR高于 LPN 组,2组

比较差异有统计学意义(P=0.006)。2组患者术

后3年慢性肾脏病(CKD)发病率差异有统计学意

义(P=0.035)。见表3。
2.3　2组患者肿瘤学指标比较

RAPN 组患者术后病理为肾透明细胞癌15
例,乳头状肾细胞癌5例;LPN 组患者术后病理为

肾透明细胞癌10例,乳头状肾细胞癌3例。2组患

者术后随访3年时间,分别死亡2例患者,其中均

有1例患者死于肿瘤复发转移。RAPN 组中另1
例患者因脑血管事件而死亡,而 LPN 组中另1例

患者因术后出现尿毒症死亡。2组患者在3年生

存率方面比较差异无统计学意义 (P >0.05)。

RAPN组有1例(5.00%)患者出现复发转移,LPN
组有1例(7.69%)患者出现复发转移,2组比较差

异无统计学意义(P>0.05)。

表2　2组患者围手术期相关资料比较

例,■X±S

指标
RAPN组

(20例)
LPN组

(13例) P 值

手术入路 　1.000

　腹膜后 13 8

　经腹 7 5

手术时间/min
138.15±
19.94

167.15±
38.49

0.008

热缺血时间/min 22.05±4.55 33.00±4.14 <0.001

术中出血量/mL
228.55±
78.16

324.54±
107.50

0.006

Clavien-Dindo分级 1.000

　<3级 19 12

　≥3级 　1 　1
输血 0.025

　否 19 　8

　是 　1 　5

表3　2组患者术前及术后肾功能比较

例,■X±S

指标
RAPN组

(20例)
LPN组

(13例) P 值

术前Scr/(μmol/L) 76.35±
13.79

78.69±
20.86

0.700

术后第1天Scr/
(μmol/L)

105.20±
27.42

152.77±
49.21

0.001

术后第3年eGFR/
(mL/min/1.73m2)

85.83±
16.72

66.45±
17.69

0.006

CKD3级及以上 0.035

　否 18 7

　是 2 6

3　讨论

随着影像技术的进步和人口的老龄化,肾癌变

得越来越常见[10]。保留肾单位手术(NSS)是小肾

肿块(SRM)的标准治疗方法。NSS已经从开放发

展到微创技术。RAPN是该领域的最新技术,据报

道是安全可行的,与开放和LPN相比,在肿瘤和功

能上表现出优越或相似的结果。这不仅局限于

SRM,也适用于大而复杂的肾脏肿块和其他具有

挑战性的情况。对于≥cT2期肾肿瘤、复杂肾肿块

(PADUA评分≥10,R.E.N.A.L.评分≥10)、肾
门部肿瘤和多发性肾肿瘤,RAPN显示出良好的肿

瘤学和功能预后。RAPN在孤立肾、马蹄肾和重复
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手术患者中也显示出良好的效果。此外,RAPN可

以安全地用于肥胖、老年人和儿童患者。PN 和根

治性肾切除术(RN)是局部肾肿块(cT1~T2期)患
者的有效治疗选择。然而,由于长期肾功能保存的

额外好处,PN 是大多数cT1a期肾肿块患者的首

选手术治疗方法[11-12]。PN 在治疗较大肿瘤(cT1b
和cT2期)中的作用仍在研究中。

PN治疗肾癌患者的目的包括尽可能减少手术

并发症的风险,同时保护患者的术后肾脏功能和达

到肿瘤学的控制。在本研究中,RAPN 组与 LPN
组的 临 床 资 料 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),在术后严重并发症(Clavien-Dindo分级≥3
级)发生率方面RAPN组与 LPN 组差异无统计学

意义(P>0.05)。2组围手术期输血率差异有统计

学意义(P=0.025),LPN 组输血率高于 RAPN
组。这表明不管是 RAPN 还是 LPN 在治疗cT2a
期肾癌时是安全的,但 RAPN 围手术期风险相对

较小。
在生存和肾功能保护方面,PN 已被证明有利

于T2期肾肿瘤患者[13]。虽然有研究表明,无论是

作为开放式手术还是作为腹腔镜手术,PN 都有令

人满意的结果[14],但关于cT2a期肾癌 RAPN 和

LPN的相关研究较少。美国一项关于大肾脏肿块

的多机构研究指出[15],对于 T2a期肿瘤,如果由经

验丰富的外科医生在有能力处理术后并发症的机

构中实施,RAPN是一种可行的治疗选择。虽然在

T2a期肿瘤中,RAPN 与更大的出血量、更长的手

术和缺血时间相关,但与 T1期肿瘤相比,RAPN
与更严重的并发症无关,同时2组术后24个月肾

功能保存率相似。
在本研究中,RAPN组手术时间短于LPN组,

这可以被认为是精细的机器人手术操作的结果。
机器人较单纯腹腔镜可以更好地缝合伤口,从而重

建肾脏。机器人辅助腹腔镜技术以其独特的3D视

野和灵活的机械臂操作,推动了微创手术的进一步

发展,在PN中特别是需要重复缝合的重建手术中

越来越重要。关于机器人辅助 NSS治疗肾肿块的

研究仍然比较稀少和有限。Zhu等[16]最近报道了

RAPN与LPN治疗中央肾血管平滑肌脂肪瘤的安

全性和有效性,比较了57台RAPN和46台LPN,
RAPN 组的中位热缺血时 间 明 显 短 于 LPN 组

(21.5minvs28.0min,P=0.034),术后活动中位

时间也明显短于LPN组(1dvs2d,P<0.001)。
本研 究 中,RAPN 组 平 均 热 缺 血 时 间 为

(22.05±4.55)min,符合国际上可接受的中位热缺

血时间(25min)[17],而 LPN 组平均热缺血时间稍

高,达(33.00±4.14)min,较短的热缺血手术时间也

相对减少了术中出血量。RAPN组及LPN组术中

平 均 出 血 量 分 别 为 (228.55±78.16)mL 和

(324.54±107.50)mL,2组比较差异有统计学意义

(P=0.006)。在肾功能相关方面,2组术前Scr值比

较差异无统计学意义,2组术后第1天Scr值均上

升,LPN组上升幅度较 RAPN组更高,差异有统计

学意义(P=0.001),RAPN组中术后第1天Scr值

为(105.20±27.42)μmol/L,而LPN组中术后第1
天Scr值为(152.77±49.21)μmol/L,说明 RAPN
在术后肾功能保护上优于 LPN。Rajan等[18]在大

样本的PN 手术中也报告了类似的情况。肿瘤大

小也是术后急性肾损伤(AKI)的预测因子,因为肿

块越大,代表着更大的肾实质被切除。在这方面,
Zhang等[19]报道了肾实质体积减小和缺血会导致

PN后的急性改变。在我们的分析中,术后3年

CKD3级及以上患者在RAPN组中达10.00%,在
LPN组中达46.15%,差异有统计学意义。这可能

与LPN术中较长的热缺血时间及较多的术中出血

量有关。手术后保存的肾组织的质量和数量与长期

肾功能有很强的相关性。手术中肾血流中断的时间

是一个重要的、可改变的术后肾功能预测指标[17]。
关于肿瘤学结果,本研究分析显示,术后3年

RAPN组的复发转移率为5.00%,低于LPN 组的

7.69%,术后3年 RAPN 组的生存率为90.00%,
高于 LPN 组的84.62%,而以上结果比较均差异

无统计学意义。说明 RAPN 和 LPN 在瘤控上效

果相当。同时一项国际多中心研究显示cT2期肾

肿瘤行RAPN可获得有效的肿瘤控制率[20]。事实

上,尽管关于PN 对大于7cm 的肾肿瘤的肿瘤学

疗效的回顾性证据仍然有限,但最近一项随访

13.1~70.0个月的综述中报道的现有文献数据显

示,5 年无进展生存率和 5 年总 生 存 率 分 别 为

71.0%~92.5%和66.0%~94.5%,本研究与之

相一致[21]。
但本研究有几个局限性。这些因素包括回顾

性、非随机设计、选择偏差和小样本量。本研究的

外科医生在PN方面有丰富的经验,这限制了我们

结果的普遍性。其他因素,如多名外科医生手术技

术的异质性以及患者的选择也可能影响我们的结

果。因此,本研究的结果应该用这些假设来解释。
虽然这 项 研 究 继 续 扩 大 了 我 们 对 复 杂 肾 肿 块

RAPN的理解,但需要从随机试验中获得更明确的

结论,这些随机试验可以比较cT2a期肾癌患者在

行RAPN和LPN后的手术和肿瘤结果。
综上所述,对于大的肾肿块,在经验丰富的医

师手中使用 RAPN 更安全,短期随访未见肿瘤复

发或肾功能明显恶化。如果医疗中心有手术机器

人系统,应该在更高比例的患者中尝试PN。
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