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内牵引技术在腹膜后机器人辅助肾腹侧肿瘤
部分切除术中的应用效果

蒋晓舻，欧阳奎，杨睿，吴吉涛，赵红伟※
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摘要：目的 观察内牵引技术在腹膜后机器人辅助肾腹侧肿瘤部分切除术中的安全性和有效性。方法 回顾性

分析 2019年 10月至 2021年 6月青岛大学附属烟台毓璜顶医院 32例腹侧肾肿瘤患者应用内牵引技术行腹膜后机器

人辅助肾部分切除术的资料。分析 32例患者的手术时间、术中出血量、热缺血时间、手术切缘、术后住院时间、

R.E.N.A.L评分、肾功能指标及术后并发症等。结果 所有患者均顺利完成手术，无术中转开放或改根治性

肾切除。中位 R.E.N.A.L评分为 8分 （范围 5~10分），术中平均热缺血时间 （17.06±2.87） min，术中失血

量 （128.84±43.69）ml，手术时间（112.84±12.00）min，中位术后住院天数为 3 d。无腹腔脏器损伤、感染及

继发出血等并发症。病理结果：透明细胞癌 29例，乳头状癌 3例。无切缘阳性病例，中位随访 6个月无局部复发

或远处转移。结论 对于腹侧肾肿瘤，利用内牵引技术行腹膜后机器人辅助肾腹侧肿瘤部分切除术安全有效。
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Abstract:Objective To explore the safety and effectiveness of internal traction technology in retroperitoneal
robot-assisted partial nephrectomy for ventral renal tumors. Methods From October 2019 to June 2021,
a total of 32 patients with ventral renaltumors underwent retroperitoneal robot-assisted partial nephrectomy.
The surgical out comes with internal traction technology were analyzed retrospectively. The operative
time, intraoperative bleeding, warm ischemia time, surgical margin, hospitalization time, R.E.N.A.L
score, renal function index, and postoperative complications of 32 patients were analyzed. Results All the
patients completed the operation successfully, and there were no conversions to open or radical nephrectomy.
The median R.E.N.A.L score was 8（range, 5-10）. The average warm ischemia time during the operation
was（17.06±2.87）min, the intraoperative bleeding volume was（128.84±43.69）ml, the operative time was
（112.84±12.00）min, and the median postoperative hospital stay was 3 days. There were no complications,
such as abdominal organ injury, infection, and secondary bleeding. The pathologic results were clear
cell carcinoma（n=29） and papillary carcinoma（n=3） . All patients had negative margins, and no local
recurrences or distant metastases occurred during a median follow-up of 6 months. Conclusion Retroperi-
toneal robot-assisted partial nephrectomy for ventral renal tumors using internal traction technology is safe
and effective.
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保留肾单位手术（nephron sparing surgery，NSS）

是目前治疗中早期肾肿瘤的主要手段之一，疗效与
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根治性肾切除术相当[1]。NSS手术径路有经腹腔途径

或腹膜后途径 [2]，与经腹腔途径相比，腹膜后途径

NSS有以下优势：对腹腔内脏器无干扰损伤、术后

肠道功能恢复较快、肾动脉暴露简便快捷。对于既

往有腹部手术史的腹侧肾肿瘤患者，腹膜后途径是

更合适的选择 [3]，但肿瘤显露不满意。2019年 10月

至 2021年 6月笔者采用内牵引技术行腹膜后机器人

辅助肾部分切除术，治疗 32例腹侧肾肿瘤患者，

回顾性分析内牵引技术的安全性与可行性，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2019年 10月至 2021年 6月在

青岛大学附属烟台毓璜顶医院泌尿外科行腹膜后

机器人辅助肾部分切除术的 32例患者。男 21例、

女 11例，年龄 （59.78±13.96） 岁，BMI（23.17±

3.00） kg/m2。纳入标准：①术前经 CT尿路造影

（CTU）、MRI检查患者符合腹侧肾肿瘤的诊断标

准；②临床分期T1N0M0；③既往有腹腔手术史。排

除标准：存在肾部分切除术的禁忌证。所有患者及

家属均签署知情同意书。

1.2 手术方法 所有患者予以内牵引技术行腹膜后

机器人辅助肾部分切除术进行治疗。应用达芬奇机

器人手术系统，由同一术者完成。患者取健侧卧

位，适当垫高患者的腰部，全身麻醉后于患侧腋中

线肋弓下缘至髂嵴连线中点处做一 2 cm纵行切口，

进入腹膜后间隙，食指钝性分离，利用自制球囊制备

后腹腔间隙，充气量为 1 000 ml，置入 12 mm套管

作为镜头孔，缝合套管旁皮肤及筋膜，置入达芬奇专

用镜头，建立二氧化碳气腹，维持压力在 12 mmHg。

直视下分别于腋前线和腋后线附近高于镜头孔平面

约 2 cm置入 2个 8 mm达芬奇专用套管，保持与镜

头孔 8 cm的工作间隙，镜头孔与腋前线机械臂孔连

线中点斜下方置入 12 mm套管为辅助孔。清除腹膜

外脂肪，切开肾周筋膜，充分暴露肾动脉。游离肾

周脂肪暴露肾肿瘤，见图 1A，清除部分肾脏背侧脂

肪以增强牵引效果，注意保留肾脏外侧缘部分脂肪

用于牵引。外侧缘脂肪的保留量取决于肾周脂肪与

肾脏的粘连程度。哈巴狗钳夹闭肾动脉并开始计

时，以 1号可吸收倒刺缝线将肾脏外侧缘脂肪与腰肌

缝合，将肾脏拉向腰肌，缝线尾部以Hem-o-lok夹

固定，见图 1B。沿肿瘤边缘 0.5 cm完整切除肿瘤，

见图 1C，肿瘤基底以 3-0可吸收倒刺缝线连续缝合

后，再以 2-0可吸收倒刺缝线缝合肾皮质。开放肾

动脉，观察创面无出血后将标本装入标本袋取出，

留置腹膜后引流管一根，逐层缝合切口。统计患者

性别、年龄、体质量指数（body massindex，BMI）、

肿瘤大小、R.E.N.A.L评分[4-5]，术中记录手术时间、

热缺血时间、缝合时间、估计失血量、是否转开放

手术，术后随访 6个月，期间收集术后住院时间、并

发症、切缘状态、病理诊断、血清肌酐、心理弹性

得分等资料[6]。

图 1 内牵引下腹膜后机器人辅助肾部分切除术的

手术步骤 （左侧）

注：A 为肿瘤 （白色箭头） 暴露困难；B 为缝合线将

肾周脂肪拉至腰大肌，Hem-o-lok夹固定；C 和 D 为肿瘤

在切除缝合期间暴露良好。

1.3 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件对研

究数据进行分析和处理，数字及百分比描述性别，

中位数描述R.E.N.A.L评分和术后住院时间，均数±

标准差描述年龄、手术时间、术中出血量、热缺血

时间、肾功能指标及术后并发症。

2 结果

32例患者均顺利完成腹膜后机器人辅助肾腹侧

肿瘤部分切除术，无中转开放或改根治性肾切除。

肿瘤直径（2.28±1.10） cm；中位R.E.N.A.L评分为

8分 （范围 5~10分）。缝合时间 （2.02±0.50） min，

平均热缺血时间 （17.06±2.87） min，术中出血量

（128.84±43.69）ml，手术时间（112.84±12.00）min，

中位术后住院天数为 3 d。无腹腔脏器损伤、感

染 及继发出血等并发症。术后血肌酐 （83.75 ±

12.93） μmol/L；心理弹性得分 45~85 分，平均

（61.47±11.06） 分。病理结果：透明细胞癌 29例，

乳头状癌 3例。无切缘阳性病例，中位随访 6个月无

局部复发或远处转移。
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3 讨论

腹腔镜肾部分切除术已被证明是一种安全和可

行的治疗局限性肾肿瘤的方法 [7-8]。随着机器人技术

的引入，机器人辅助肾部分切除术已越来越广泛地

用于小体积肾肿瘤的治疗[9-10]。与开放性肾部分切除

术相比，机器人辅助肾部分切除手术减少了术后并

发症 [11-12]。机器人手术系统具有 3D手术视野、灵活

的机械臂，有利于术者精细操作，提高肿瘤解剖性

切除和精准缝合，增加了NSS成功几率，并缩短了

学习曲线；机器人辅助肾部分切除术在术中失血量

和热缺血时间方面优于传统腹腔镜肾部分切除手

术[10,13-14]。腹膜后入路更适用于既往接受过腹腔内手

术的患者 [3,15]。此途径避免了腹部器官的过度干扰，

减少了手术时间[16]。然而，肾腹侧肿瘤暴露困难，会

阻碍肿瘤的切除并延长热缺血时间。肾部分切除手

术的关键步骤是肿瘤的切除与缝合，而良好暴露是

前提。腹膜后入路切除腹侧肿瘤的手术难度大、风

险高的根本原因也在于暴露困难、肿瘤切除和缝合

容易损伤肾蒂血管或主要分支及集合系统，造成出

血、漏尿、切缘阳性或肾功能损失。这种情况限制

了腹膜后机器人辅助肾部分切除术的应用范围。

FELICIANO等[17]通过在腹侧加用第四条机械臂

用于肾脏牵引固定，可明显减少由于暴露不好、视

野不清而导致的并发症和切缘阳性。然而，这种方

法使用了额外的手术器械，增加了医疗费用并减少

了操作空间[18]。梁银华等[19]在其对后腹腔镜下腹侧肾

肿瘤的肾部分切除术中应用到了肾蒂旋转技术，但

肾蒂旋转需要暴露整个肾蒂，游离长度不可太短，

否则旋转后张力过大。为了优化腹膜后机器人辅助

肾部分切除术中的肿瘤暴露，本研究组开创了这一

新的内牵引技术。

通过内牵引技术，可以在不增加套管的情况

下，将暴露不良的肿瘤充分显露，并在肿瘤切除过

程中保持牵引。热缺血时间被认为是术后血肌酐的

重要决定因素。热缺血时间<25 min受到广泛推荐，

多项研究表明，热缺血时间>25 min则会导致肾功能

恶化[20-22]。虽然内牵引技术平均额外花费 2 min缝合

牵拉，但肿瘤暴露改善后可降低肾部分切除、缝合

的难度。本研究中，应用内牵引技术后的平均热缺

血时间为 17.10 min，总热缺血时间安全可控。游离

肾脏而不切除肾脏外侧缘脂肪是该技术的关键，外

侧缘肾周脂肪保留量取决于肾周脂肪粘连程度。通

过这种方法，肾腹侧肿瘤充分暴露，无需增加额外

的机械臂，降低了医疗费用。

内牵引技术使得肾脏腹侧肿瘤更好暴露，增大

操作空间，降低切及肿瘤包膜的风险。所有接受新

手术的患者手术切缘均为阴性，无术后并发症。在

6个月的中位随访中，所有患者均无局部复发或转

移性。

本研究的不足之处是样本量较少，术后随访时

间较短，今后仍需要更大样本量的前瞻性多中心对

照研究。

综上所述，内牵引技术能够使腹侧肾肿瘤充分

暴露，利用内牵引技术行机器人辅助肾腹侧肿瘤部

分切除术安全有效。
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