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机器人辅助腹腔镜肾部分切除术治疗犘犃犇犝犃评分≥１０分的肾脏肿瘤

叶华茂１△，王　蓉
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１．第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

２．上海市第七人民医院外三科，上海２００１３７

３．第二军医大学长海医院放射科，上海２００４３３

４．第二军医大学长海医院特需诊疗科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　总结达芬奇机器人辅助腹腔镜肾部分切除术治疗ＰＡＤＵＡ评分≥１０分肾肿瘤的手术疗效，评估其安全

性、可行性，探讨其潜在的临床应用价值。方法　通过分析２０１２年５月至２０１３年９月长海医院同一术者完成的３７例机器人

辅助腹腔镜肾部分切除术治疗ＰＡＤＵＡ评分≥１０分肾脏肿瘤患者资料，总结临床经验，评价手术疗效。本组患者男性２１例，

女性１６例，年龄３２～７２岁，平均（５２．３±１０．１）岁；体质指数（ＢＭＩ）平均２４．９±３．８８（１７．１～３４．３）ｋｇ／ｍ
２；Ｃｈａｒｌｓｏｎ全身合并症

评分（Ａｇｅｗｅｉｇｈｔｅｄ）平均０．５±０．８４（０～３）；肿瘤侧别（左／右）２０／１７，均为单侧单发肿瘤；最大径平均４．２±１．１９（２．１～７．２）

ｃｍ，肾肿瘤ＰＡＤＵＡ评分平均１０．８±０．８７（１０～１３），术前肾小球滤过率估计值 （ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）平

均１０１．２±２５．５８（４６．６１９８．７）ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。腔镜下分离肾动静脉、肾周及肿瘤后，阻断肾蒂或不阻断肾蒂，切除肿

瘤，缝合重建。结果　３７例患者手术均顺利完成，无中转手术，无任何术中并发症，无术中输血，手术时间平均２４１±５０．０

（１２０～３３０）ｍｉｎ，术中出血量平均１８５±１６９．９（５０～１０００）ｍＬ。肾脏缺血时间平均２６．７±９．９０（０～５０）ｍｉｎ。术后住院时间

平均１１．３±３．３８（７～２３）ｄ。术后并发症发生率１３．５％（５／３７）。病理学检查提示：手术切缘均为阴性，透明细胞癌２８例，嫌色

细胞癌３例，乳头状细胞癌１例，血管平滑肌脂肪瘤等肾脏良性病变５例。术后随访时间平均５．９±４．６４（１～１２）个月，３７例患

者均存活，未发现局部复发或远处转移，ｅＧＦＲ平均下降８％，与术前相比差异有统计学意义（犘＝０．００４）。结论　对于高

ＰＡＤＵＡ评分的复杂肾肿瘤，达芬奇机器人辅助腹腔镜肾部分切除术微创效果好、操作精细、安全性高，肾功能损害小，但肿瘤

控制效果需进一步随访观察。

　　［关键词］　机器人；保留肾单位手术；评分系统；腹腔镜检查
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［基金项目］　国家自然科学基金面上项目（８１２７２８１７），上海市卫生系统优秀人才培养计划项目（ＸＢＲ２０１１０２７），上海市科技人才计划项目

（１３ＸＤ１４００１００），上海市“领军人才”计划项目（２０１３０４６，ＷＬＨ），长海医院“１２５５”学科建设计划项目（ＣＨ１２５５２０３００），浦东新区卫生系统优秀

青年医学人才培养项目（ＰＷＲｑ２０１２１１）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１２７２８１７），ｔｈｅＴａｌｅｎｔｓＰｒｏｊｅｃｔｏｆ

ＳｈａｎｇｈａｉＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ（ＸＢＲ２０１１０２７），ｔｈｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌＴａｌｅｎｔｓＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（１３ＸＤ１４００１００），ｔｈｅ“ＬｅａｄｉｎｇＴａｌｅｎｔ”

ＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（２０１３０４６，ＷＬＨ），ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ“１２５５”ＤｉｓｃｉｐｌｉｎｅＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔｓ（ＣＨ１２５５２０３００），ａｎｄＯｕｔｓｔａｎｄｉｎｇＹｏｕｎｇ

ＴａｌｅｎｔｓＦｏｓｔｅｒｉｎｇＰｒｏｊｅｃｔｏｆＰｕｄｏｎｇＮｅｗＤｉｓｔｒｉｃｔＭｅｄｉｃａｌＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ（ＰＷＲｑ２０１２１１）．
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△共同第一作者（Ｃｏｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓ）．
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第７期．叶华茂，等．机器人辅助腹腔镜肾部分切除术治疗ＰＡＤＵＡ评分≥１０分的肾脏肿瘤 ·８０１　　 ·

ＰＡＤＵＡｓｃｏｒｅ≥１０ｂｙａｓｉｎｇｌｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔｉｎｏｕｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ：ａｇｅ５２．３±１０．１（３２７２）ｙｅａｒｓ

ｏｌｄ；ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ２４．９±３．８８（１７．１３４．３）ｋｇ／ｍ
２；ＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ（Ａｇｅｗｅｉｇｈｔｅｄ）０．５±０．８４（０３）；ａｎｄ

ｔｕｍｏｒｌａｔｅｒａｌｉｔｙ（Ｌ／Ｒ）２０／１７．Ｔｈｅｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｓｏｌｉｔａｒｙｌｅｓｉｏｎｓ，ｗｉｔｈａｍｅａｎｄｉａｍｅｔｅｒｏｆ４．２±１．１９（２．１７．２）

ｃｍ，ａＰＡＤＵＡｓｃｏｒｅｏｆ１０．８±０．８７（１０１３），ａｎｄａｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ（ｅＧＦＲ）ｏｆ１０１．２±２５．５８
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ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｂｌｏｃｋｉｎｇｒｅｎａｌｐｅｄｉｃｌｅ；ａｌｌｔｈｅｓｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈｒｅｎｏｒｒｈａｐｈｙｗｅｒｅｄｏｎｅｂｙｄａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ
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ｏｒｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ．Ｔｈｅｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗａｓ２４１±５０．０（１２０３３０）ｍｉｎ，ｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓ１８５±１６９．９（５０１０００）ｍＬ，

ａｎｄｒｅｎａｌｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｍｅｗａｓ２６．７±９．９０（０５０）ｍｉｎ．Ｔｈｅｍｅａｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗａｓ１１．４±３．４４（８１９）ｄａｙｓ，ｗｉｔｈａｎ

ｏｖｅｒａｌｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ１３．５％（５／３７）．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２８

ｃａｓｅｓｏｆｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，３ｐａｐｉｌｌａｒｙｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄ５ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｉｖｅ

ｄｕｒｉｎｇａｍｅａｎｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ５．９±４．６４（１１２）ｍｏｎｔｈｓ，ｗｉｔｈｎｏｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｒｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ，ｅＧＦＲｗａｓ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄｂｙａｍｅａｎｏｆ８％，ｓｈｏｗｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（犣＝－２．８８３，犘＝０．００４）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＦｏｒｈｉｇｈＰＡＤＵＡｓｃｏｒｅｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓ，ｄａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓ

ｏｆｍｉｎｉｍａｌｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ，ｂｅｔｔｅｒｓａｆｅｔｙ，ｆｉｎｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ，ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｃａｎｃｅｒｃｏｎｔｒｏｌｏｕｔｃｏｍｅ

ａｗａｉｔｓｆｕｒｔｈｅｒｆｏｌｌｏｗｕｐ．

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｒｏｂｏｔｉｃｓ；ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ；ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（７）：８００８０３］

　　肾部分切除术在肿瘤复杂程度较高（如ｃＴ１ｂ期）

的可选择适应证中也可给患者带来生存期限的获

益［１］。达芬奇机器人手术系统因其灵活的机械特

性、内置高清的三维视野以及智能除颤等技术优势

大大提高了肾部分切除术的安全性和有效率，为完

成复杂肿瘤肾部分切除术提供了技术保障。但是以

往学者们报道机器人辅助腹腔镜完成复杂肾部分切

除术时缺乏统一的标准，仅用肿瘤某一个参数来定

义“复杂”，如肿瘤位置（肾门型）、肿瘤生长方式（内

生型）等［２］。２００９年，意大利ＰＡＤＵＡ大学Ｆｉｃａｒｒａ

等［３］提出了基于影像学全面描述肿瘤位置特点的半

定量标准化评分系统———ＰＡＤＵＡＳｃｏｒｉｎｇＳｙｓｔｅｍ，

部分解决了上述问题，显示了初步的优越性。因此，

以ＰＡＤＵＡ评分系统为基础，２０１２年５月至２０１３年

９月，我科肾癌研究组对３７例高难度（ＰＡＤＵＡ评分

≥１０分）肾肿瘤采用达芬奇机器人辅助腹腔镜完成

肾部分切除术，疗效满意，为其后续临床应用奠定了

基础。

１　资料和方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１２年５月至２０１３

年９月，由本单位肾癌研究组同一术者完成的３７例

达芬奇机器人辅助腹腔镜肾部分切除术治疗ＰＡＤ

ＵＡ评分≥１０分肾肿瘤患者的临床资料，评价手术

疗效，探讨其临床应用价值。本组患者男性２１例，

女性１６例，年龄平均５２．３±１０．１（３２～７２）岁，体质

指数（ＢＭＩ）平均２４．９±３．８８（１７．１～３４．３）ｋｇ／ｍ
２，

ＡＳＡ评分平均２．０±０．３０（１～３），Ｃｈａｒｌｓｏｎ全身合

并症指数（Ａｇｅｗｅｉｇｈｔｅｄ）平均０．５±０．８４（０～３），肿

瘤侧别（左／右）２０／１７，均为单侧单发肿瘤，最大径平

均４．２±１．１９（２．１～７．２）ｃｍ，肾肿瘤ＰＡＤＵＡ评分平

均１０．８±０．８７（１０～１３），术前肾小球滤过率估计值

（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）平 均

１０１．２±２５．５８（４６．６～１９８．７）ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ
２）。

１．２　手术器械及方法　手术均采用达芬奇Ｓｉ机器

人手术系统完成，使床旁机械臂手术系统的中心柱

与患者背部成１５°角，中心柱与脐孔、患肾成一直线。

３个机械臂与上述相应的套管连接，并分别置入镜

头、单电剪（第１机械臂）、双极马里兰电凝镊子（第２

机械臂），辅助孔内置入辅助器械如吸引器或扇形牵

开器等。套管布置和具体手术步骤参照前期研

究［４］。典型病例如图１。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳｖ．１６．０（ＳＰＳＳ，

Ｉｎｃ．，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ）完成统计分析，计量、计数资料

分别以珔狓±狊（Ｒａｎｇｅ）和频数（百分比）表示，术前ｅＧ

ＦＲ与末次随访ｅＧＦＲ比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检

验，检验水准（α）为０．０５。术后并发症采用Ｃｌａｖｉｅｎ

Ｄｉｎｄｏ分级系统描述其严重程度
［５］。
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图１　达芬奇机器人辅助腹腔镜右肾部分切除术

ＰＡＤＵＡ评分为１３分（２＋３＋２＋２＋２＋２）

２　结　果

３７例患者均顺利完成手术，无中转开放，未见

术中并发症，无术中输血，手术时间平均２４１±５０．０

（１２０～３３０）ｍｉｎ，术中出血平均１８５±１６９．９（５０～

１０００）ｍＬ。１例手术采用零缺血技术（未阻断肾动

脉）完成，其余均阻断肾动脉主干，缺血时间平均

２６．７±９．９０（０～５０）ｍｉｎ。术后住院时间平均

１１．３±３．３８（７～２３）ｄ。术后并发症发生率１３．５％

（５／３７），其中１例泌尿系感染（ＣｌａｖｉｅｎⅡ），１例急性

肺栓塞（ＣｌａｖｉｅｎⅡ），２例因贫血输血（ＣｌａｖｉｅｎⅡ），１

例急性脑血管栓塞致一侧肢体偏瘫（ＣｌａｖｉｅｎⅣ），经

神经内科及康复科治疗症状好转后出院。术后病理

学检查提示：手术切缘均为阴性；透明细胞癌２８例，

嫌色细胞癌３例，乳头状细胞癌、血管平滑肌脂肪

瘤、嗜酸细胞腺瘤、后肾腺瘤、炎性病变、肾囊肿各

１例。术后随访时间平均５．９±４．６４（１～１２）个月，

３７例患者均存活，未发现局部复发或远处转移，肾

功能ｅＧＦＲ平均９０．９±２０．６８（６１．６～１４１．４）ｍＬ／

（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），ｅＧＦＲ 绝对数下降１０．４ｍＬ／

（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），ｅＧＦＲ平均下降８％，与术前相比

差异有统计学意义（犣＝－２．８８３，犘＝０．００４）。

３　讨　论

２００４年，Ｇｅｔｔｍａｎ等
［６］率先报道了１３例达芬奇

机器人辅助腹腔镜肾部分切除术，其中８例采用肾

动脉内置管冰盐水降温，肿瘤大小平均３．５ｃｍ，手

术时间平均２１５ｍｉｎ，术中出血量平均１７０ｍＬ，热缺

血时间平均２２ｍｉｎ，冷缺血时间平均３３ｍｉｎ，手术

切缘均为阴性，随访２～１１个月，无肿瘤复发病例。

近来，Ｒｏｇｅｒｓ等
［７］报道了一项机器人辅助腹腔镜肾

部分切除术治疗肾门部肿瘤的多中心研究，１１例患

者肿瘤大小平均３．８ｃｍ，热缺血时间平均２８．９

ｍｉｎ，手术时间平均２０２ｍｉｎ，术中出血量平均２２０

ｍＬ。但是，由于缺乏描述肿瘤位置特点的统一标

准，给不同研究间的比较带来了困难。ＰＡＤＵＡ评

分系统是基于影像学上肾肿瘤大小，内外生比例，上

下极、内外侧位置以及肾窦集合系统是否侵犯等指

标全面描述其空间解剖位置特点的标准方案，总得

分６～７分为低度复杂程度，８～９分为中度复杂程

度，≥１０分为高度复杂程度。该评分系统已得到验

证［８］，并广泛应用于肾部分切除术相关研究［９１１］。

ＰＡＤＵＡ的创立者报道在开放肾部分切除术

中，评分≥１０分肾肿瘤患者发生手术并发症的风险

是６～７ 分患者的 ３０ 倍，并发症发生率高 达

５５．２％
［３］。Ｔｙｒｉｔｚｉｓ等

［８］报道开放肾部分切除术中，

ＰＡＤＵＡ评分≥８分的肾肿瘤患者发生手术并发症

的风险是６～７分患者的２０倍，并发症发生率为

１０．８％。本研究中运用达芬奇机器人手术系统完成

ＰＡＤＵＡ评分≥１０分的肾肿瘤肾部分切除术３７例，

术中并发症发生率为 ０，术后并发症发生率为

１３．５％（５／３７），尤其是１例患者术后发生急性脑血

管栓塞致一侧肢体偏瘫（该患者术前患有脑动脉狭

窄基础病）。因此，选择此类高难度手术时需注意评

估患者全身合并症情况以及手术可能恶化合并症疾

病的风险。Ｖｉｔｏｒｉ
［１２］报道一项机器人腹腔镜肾部分

切除术与开放肾部分切除术的多中心对照研究，结

果显示两者术中缺血时间相当，还发现Ｃｈａｒｌｓｏｎ全

身合并症指数、肿瘤ＰＡＤＵＡ评分、手术方式等是发

生术后并发症的危险因素。

本组研究中，肾脏平均缺血时间为２６．７ｍｉｎ，术

后肾功能ｅＧＦＲ绝对数平均下降１０．４ｍＬ／（ｍｉｎ·

１．７３ｍ２），ｅＧＦＲ平均下降８％，与 Ｗｈｉｔｅ等
［１３］报道

机器人腹腔镜肾部分切除术治疗高度复杂肾肿瘤的

效果相似。对于完全内生的肿瘤，内镜下超声准确

定位，以及缝合创面时用倒刺线、ｈｅｍｏｌｏｋ锚定锁

边、早期开放血流等方法都有利于缩短缺血时间。

我们的体会在切除肿瘤前用电钩勾勒预切除的范

围，标记的深度需突破肾包膜，这一方面有助于切除

时进行推剥肿瘤，另一方面可以避免切除肿瘤时发

生肾包膜撕裂。如何进一步缩小术后肾功能损害是

达芬奇机器人腹腔镜肾部分切除术中亟待解决的难
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题。国外有学者尝试术区冰水降温，以达到开放手

术中的效果，但降温持续效果欠佳［１４］。本研究对该

方法进行了改良，借助手术纱布包裹进行原位冰水

持续降温，初步研究发现该方法降温确切，持续降温

效果好，有望部分解决这一技术难题［１５］。

综上所述，对于高ＰＡＤＵＡ评分的复杂肾肿瘤，

达芬奇机器人辅助腹腔镜肾部分切除术操作更精

细、安全性更高、微创效果好，是保留肾单位手术治

疗复杂局限性肾肿瘤的发展方向。
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