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机器人辅助腹腔镜肾肿瘤保留肾单位手术入路：经腰， 经腹， 还是经腰腹联合？

梁朝朝*，邰 胜

安徽医科大学第一附属医院泌尿外科，安徽医科大学泌尿外科研究所，合肥 230022

［摘要］ 机器人辅助腹腔镜肾肿瘤保留肾单位手术常用的手术入路可分为经腰（经后腹腔）、经腹（经腹腔）2种，

2 种手术入路各有优势与不足。我们在整合 2 种入路优势和不足的基础上，在国际上率先提出并开展了经腰腹联合入

路腹腔镜肾肿瘤保留肾单位手术。本文根据不同类型肾脏肿瘤的特点，比较 3 种手术入路的优缺点，探讨 3 种入路机

器人辅助腹腔镜肾肿瘤保留肾单位手术的适应证。
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Approaches of robot-assisted laparoscopic nephron-sparing surgery: retroperitoneal, transperitoneal, or a 
combination of both?
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［Abstract］ There are two surgical approaches commonly used in robot-assisted laparoscopy nephron-sparing surgery: 
retroperitoneal and transperitoneal approaches, both with their own advantages and disadvantages. After analyzing the advantages 
and disadvantages, we are the first to use a combined retroperitoneal and transperitoneal approach for laparoscopy nephron-
sparing surgery in our center. This paper compares the characteristics of the three surgical approaches, and discusses their 
indications according to the renal tumor characteristics for robot-assisted laparoscopic nephron-sparing surgery. 
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保留肾单位的肾部分切除术和根治性肾切除

术是肾脏肿瘤 2 种常见的术式，近年来随着手术方

式的改进、设备仪器的研发、手术技术的提高，

绝大多数手术均可通过微创方式完成［1-3］。既往肾

部分切除术的适应证为 T1 期肾肿瘤，随着机器人

辅助腹腔镜技术的出现，其适应证逐渐扩大，直径 
4 cm 以上甚至 10 cm 的肾癌也可实施保留肾单位

的肾部分切除术；借助机器人辅助腹腔镜灵巧的

机械臂配合术中腔内超声定位操作，对于一些肾窦

内、内生型、R.E.N.A.L. 评分较高、肾周脂肪肥厚

皂化粘连严重的肿瘤，也能完成保留肾单位的肾部

分切除术［2,4］。经腰（经后腹腔）、经腹（经腹腔）

入路为腹腔镜肾肿瘤手术的 2 种常用手术入路［1,5-6］。

我们在分析总结经腰、经腹入路各自优缺点的基础

上，率先在国际上创建了经腰腹联合入路机器人辅

助腹腔镜肾部分切除术［7-8］。现根据不同类型肾脏

肿瘤的特点，探讨经腰、经腹和经腰腹联合 3 种入

路机器人辅助腹腔镜肾部分切除术的适应证。

1 经腹入路肾肿瘤手术的优缺点及适应证

经腹入路的腹腔镜肾部分切除术手术操作空

间较大，对于一些瘤体较大的肾肿瘤行肾部分切除

术时可提供较为理想的手术操作空间，便于术中对

肿瘤进行相关手术操作［5,9］。但经腹入路在进行肾

门血管的分离、显露、夹闭等操作时较为困难；绝

大多数情况下肾动脉位居静脉后方，经腹入路需要

充分游离肾脏，将肾脏上抬后方可完整显露出肾蒂

血管尤其是肾静脉后方的肾动脉血管［10］。在经腹
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入路中，肾蒂血管动脉与静脉的关系有以下几种：

（1）动脉主干位于静脉主干上方；（2）动脉主干

位于静脉主干后方；（3）动脉位于静脉下后方。

在前两种情况下，传统的经腹入路对肾动脉主干的

显露、处理较为困难。经腹入路需要充分游离和松

解结肠、十二指肠，显露肾静脉、腔静脉等，对腹

腔内脏、血管的副损伤较大；同时术中需对腹腔脏

器进行松解、游离，因此经腹入路微创手术后肠道

功能恢复一般较慢［1,5］。但经腹入路肾脏肿瘤手术

操作空间较大，对于一些体积较大（直径＞7 cm）

或位于肾脏腹侧和前唇的肿瘤尤其适合，更加容易

显露、切除肿瘤，缝合创面也较为容易。

2  经腰入路肾肿瘤手术的优缺点及适应证

我国学者开展的肾脏微创手术多采用经腰入

路。经腰入路手术在术中沿肾脏背侧平面游离，较

容易显露肾动脉；同时无需打开腹膜，对腹腔器官

的干扰较少，患者术后肠道功能恢复要优于经腹入 

路［4,11-12］；对于一些肾周脂肪较薄、背外侧、外生

型、体积较小的肾肿瘤，经腰入路能够更加有效、

安全、快速地完成手术操作。但经腰入路手术操

作时一旦发生腹膜破损使气体沿破裂腹膜口进入

腹腔，将会造成手术操作空间变小；同时对于基于

影像学的肾周脂肪梅奥粘连概率（Mayo adhesive 

probability，MAP）评分较高、体积较大、位于肾

门部的肿瘤等，经腰入路在肾脏及肾肿瘤表面游离

时容易造成肾包膜撕裂，肾脏血管暴露也较为困

难。经腰入路肾部分切除术的不足在机器人辅助腹

腔镜手术操作中更加明显［2-4,6,10-11,13］。

3 经腰腹联合入路肾肿瘤手术及适应证

我们创建的经腰腹联合入路机器人辅助腹腔

镜肾部分切除术［7-8］步骤如下：（1）患者取 90°侧

卧位，在患侧髂前上棘上约 2 cm处切开皮肤，钝

性分离肌层及腰背筋膜，进入腹膜外间隙，扩张并

建立腹膜后腔；（2）在第 12 肋与腰大肌交角处

置入背侧套管，在镜头孔穿刺点尾侧内下方约 3～ 

4 cm处置入辅助操作套管，缝合切口，然后将镜头由

髂前上棘上穿刺套管置入，连接气腹机，充气后，显

露侧腹膜并打开，建立腰腹联合空间；（3）直视下

在腋前线平行背侧穿刺孔处置入腹侧操作套管，使套

管自腹腔进入腹膜后腔，进行手术操作［7,10］（图 1）。

图 1 经腰腹联合入路机器人辅助腹腔镜 

肾部分切除术的套管位置

Fig 1 Trocar location of robot-assisted laparoscopic 

partial nephrectomy through combined retroperitoneal 

and transperitoneal approach 

经腰腹联合入路腹腔镜肾部分切除术既保留

了经腹入路的较大手术操作空间，又有着经腰入路

容易暴露、处理肾蒂血管的优势，对于机器人辅助

腹腔镜手术尤为适用。经腰腹联合入路对于肾脏

背外侧、肾脏腹侧、肾门等多个部位肿瘤均可提

供较为理想的手术操作空间，可快速暴露出肾动脉

主干及二级、三级分支动脉，对于一些特殊肿瘤可

进行高选择性肾部分切除术。经腰入路操作需清

除腹膜外脂肪以显露出足够的手术操作空间，但肥

胖患者后腹腔往往没有足够的空间容纳脂肪组织，

经腰腹联合入路可将清除的腹膜后脂肪组织放入

较大的腹腔空间，为后续相关手术操作提供较大操

作空间，手术结束时将脂肪组织与肿瘤组织一起取

出即可。对于一些体积较大的肿瘤，后腹腔可能因

操作空间较小给肿瘤切除、创面缝合带来困难，

经腰腹联合入路下待肿瘤切除后可将肾脏肿瘤暂

时放置在腹腔，为肾脏创面的缝合提供较大的操作

空间［8,12］。我们比较了 345 例经不同入路机器人

辅助腹腔镜肾部分切除术的手术效果，其中经腹入

路 102 例、经腰入路 121 例、经腰腹联合入路 122
例，结果发现 3 种手术入路在肾脏热缺血时间、术

中出血量方面差异均无统计学意义，但经腰腹联合

入路手术时间短于经腹、经腰入路［（71.0±9.7）
min vs （93.0±12.7）min、（89.0±16.5）min，
P 均＜0.05）］，而经腹入路术后肠道功能恢复时

间长于经腰、经腰腹联合入路［（5.2±0.9 ）d vs 
（2.3±0.6）d、（2.1±0.7）d，P 均＜0.05）］［14］。

表 1 总结了 3 种入路机器人辅助腹腔镜肾肿瘤保留

肾单位手术的特点和适应证。
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表 1 3 种入路机器人辅助腹腔镜肾肿瘤保留肾单位手术的特点和适应证

Tab 1 Characteristics and indications of robot-assisted laparoscopic nephron-sparing surgery for renal tumors  

by three different approaches
Characteristic and indication Transperitoneal Retroperitoneal Combined retroperitoneal and transperitoneal

Work space Large Small Large
Influence on abdominal organs Great Little Little
Peritoneal integrity Unnecessary Necessary Unnecessary
Influence on internal environment Great Little Little
Looking for and exposing renal artery Complicated Easy Easy
Indication Ventral and hilar tumors Dorsolateral tumor Dorsolateral, ventral and hilar tumors

4 小 结

机器人辅助腹腔镜肾肿瘤保留肾单位手术有

经腰、经腹、经腰腹联合 3 种手术入路，应结合肾

脏肿瘤的位置、大小、数目及患者肥胖程度等因

素选择合适的入路方式。背外侧、直径＜4 cm、单

发、肾周脂肪较薄的肾肿瘤建议选择经腰入路；腹

侧、肾脏前唇、直径＞7 cm、单发、肾周脂肪较厚

的肾肿瘤建议选择经腹入路；背外侧、腹侧、肾门

部位、单发或多发、直径＜10 cm、肾周脂肪较厚

的肾肿瘤建议选择经腰腹联合入路。
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