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２．第二军医大学长海医院放射科，上海２００４３３
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　　［摘要］　目的　运用Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分系统分析达芬奇机器人辅助腹腔镜肾部分切除术中的肿瘤特征和适应证特点，

并评价其临床应用价值。方法　收集２０１２年３月至２０１３年９月第二军医大学长海医院泌尿外科同一术者连续完成的７０例
达芬奇机器人辅助腹腔镜肾部分切除术患者临床资料，其中男４７例、女２３例，年龄（５２．８±１０．３）岁，体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２４．８±３．２５）ｋｇ／ｍ２，麻醉评分（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓＳｃｏｒｅ，ＡＳＡ）为（２．０±０．４）分，Ｃｈａｒｌｓｏｎ全

身合并症评分（ａｇｅｗｅｉｇｈｔｅｄ）为（０．７±１．０３）分。左侧肿瘤３８例（其中孤立肾肾肿瘤１例），右侧肿瘤３２例（其中孤立肾肾肿瘤

１例），肿瘤均为单发，肿瘤最大径（３．７±１．３１）ｃｍ；Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分（８．１±１．３１）分。根据肾肿瘤Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分系统得

分的高低分组，分析并比较组间各临床指标的差异。结果　１例手术因术中出血中转开放，其余手术均顺利完成。手术时间
（２３０±４８．３）ｍｉｎ，术中出血（１５４±１３５．９）ｍＬ，术中血流阻断时间（２３．０±９．３０）ｍｉｎ，术后住院时间（１１．４±４．４４）ｄ，总体输血

率８．５７％（６／７０），总体手术并发症发生率１７．１％（１２／７０）。术后病理：手术切缘均为阴性，肾细胞癌５８例，血管平滑肌脂肪瘤

４例，其他良性病变８例。术后随访均未见肿瘤复发或转移，末次随访估算的肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）与术前比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００３）。低、中、高复杂程度（Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分）组间各参数比较：在前１０例

中完成的例数（５０．０％ｖｓ１０．９％ｖｓ１１．１％，Ｐ＝０．０３３）、手术时间［（２１３±３５．５）ｖｓ（２２５±４８．９）ｖｓ（２６９±３１．７）ｍｉｎ，Ｐ＝

０．００８］、术中出血量［（８６±３１．３）ｖｓ（１５８±１４８．５）ｖｓ（１７２±６６．７）ｍＬ，Ｐ＝０．０３２］和缺血时间［（１８．９±７．５４）ｖｓ（２２．２±

８．８８）ｖｓ（３０．４±９．７６）ｍｉｎ，Ｐ＝０．０１９］差异有统计学意义。结论　肾肿瘤Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分与机器人肾部分切除术手术
疗效密切相关，术前运用Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分系统区分肿瘤复杂程度有助于指导达芬奇机器人腹腔镜技术在肾部分切除术中的

合理应用。

　　［关键词］　机器人；肾肿瘤；腹腔镜检查；肾切除术

　　［中图分类号］　Ｒ７３７．１１　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１４）０４０３８３０５

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＲ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｎｒｏｂｏｔｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ

ＷＵＺｈｅｎｊｉｅ１△，ＹＥＨｕａｍａｏ１△，ＬＩＭｉｎｇｍｉｎ２，ＬＩＵＢｉｎｇ１，ＸＩＡＯＬｉａｎｇ１，ＣＡＩＣｈｅｎ３，ＬＣｈｅｎ１，ＳＨＥＮＧＪｉｎｇ２，ＳＵＮ

Ｙｉｎｇｈａｏ１，ＷＡＮＧＬｉｎｈｕｉ１

１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｐｅｃｉａｌＣｌｉｎｉｃｓ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２０１３１０２０　　　　［接受日期］　２０１４０１２５
［基金项目］　国家自然科学基金面上项目（８１２７２８１７，８１１７２４４７），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），上海市自然科学基金（１１ＺＲ１４４７８００），上海市“领军人才”计划项目（２０１３０４６），第二军医大学长海医院“１２５５”学科建设

计划项目（ＣＨ１２５５２０３００），长海医院青年启动基金项目（２０１３０１）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１２７２８１７，

８１１７２４４７），ｔｈｅＴａｌｅｎｔＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉＨｅａｌｔｈＳｙｓｔｅｍ （ＸＢＲ２０１１０２７），ｔｈｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌＴａｌｅｎｔＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉ
（１３ＸＤ１４００１００），ＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（１１ＺＲ１４４７８００），ｔｈｅ“ＬｅａｄｉｎｇＴａｌｅｎｔ”ＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｈａｎｇｈａｉ（２０１３０４６），“１２５５”

ＤｉｓｃｉｐｌｉｎｅＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔｏｆＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ（ＣＨ１２５５２０３００），ａｎｄＹｏｕｔｈＩｎｉｔｉａｔｉｏｎＦｕｎｄｏｆＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ（２０１３０１）．
［作者简介］　吴震杰，硕士，助教、住院医师．Ｅｍａｉｌ：ｗｕｚｈｅｎｊｉｅ１７＠１６３．ｃｏｍ；叶华茂，博士，副教授、副主任医师．Ｅｍａｉｌ：ｙｅｈｕａｍａｏ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ
△共同第一作者（Ｃｏｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓ）．
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒｓ）．Ｔｅｌ：０２１３５０３０００６，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｙｈ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ；Ｔｅｌ：０２１３１１６１７１８，Ｅｍａｉｌ：ｗｌｈｕｉ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＲ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｎａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅｔｕｍｏｒａｎａｔｏｍｉｃａｌ

ｆｅａｔｕｒｅａｎｄｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒｏｂｏｔｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ（ＲＰＮ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅ



·３８４　　 · 第二军医大学学报　２０１４年４月，第３５卷

ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ７０ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅＲＰＮｃａｓｅｓｄｏｎｅｂｅｔｗｅｅｎＭａｒｃｈ２０１２ａｎｄＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３ｂｙｔｈｅｓａｍｅｓｕｒｇｅｏｎａｔｏｕｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅ７０ｐａｔｉｅｎｔｓ（４７ｍａｌｅｓａｎｄ２３ｆｅｍａｌｅｓ）ｈａｄａｍｅａｎａｇｅｏｆ（５２．８±１０．３）ｙｅａｒｓ，ａｍｅａｎｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ）ｏｆ（２４．８±３．２５）ｋｇ／ｍ２，ａｍｅａｎＡＳＡｓｃｏｒｅｏｆ２．０±０．４，ａｎｄａｍｅａｎａｇｅｗｅｉｇｈｔｅｄＣｈａｒｌｓｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

ｉｎｄｅｘｏｆ（０．７±１．０３）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３８ｃａｓｅｓｏｎｔｈｅｌｅｆｔ（ｗｉｔｈ１ｃａｓｅｏｆｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙ）ａｎｄ３２ｃａｓｅｓｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔ（ａｌｓｏｗｉｔｈ１

ｃａｓｅｏｆｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙ）．Ａｌｌｔｈｅｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｓｏｌｉｔａｒｙｏｎｅｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｍａｘｉｍａｌｄｉａｍｅｔｅｒｂｅｉｎｇ（３．７±１．３１）ｃｍａｎｄａｍｅａｎ

Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．ｓｃｏｒｅｏｆ（８．１±１．３１）．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＲ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．ｓｃｏｒｅｓ，ａｎｄ

ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｄｕｅｔｏｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｔｈｅｒｅｓｔｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗａｓ（２３０±４８．３）ｍｉｎ，ｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓ

（１５４±１３５．９）ｍＬ，ｒｅｎａｌｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｍｅｗａｓ（２３．０±９．３０）ｍｉｎ，ａｎｄｔｈｅｍｅａｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗａｓ（１１．４±４．４４）

ｄａｙｓ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒａｔｅｗａｓ８．５７％（６／７０）ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ１７．１％（１２／７０）．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｐｏｓｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎ；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５８ｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，４ｗｉｔｈａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａａｎｄ８ｗｉｔｈｏｔｈｅｒｂｅｎｉｇｎ

ｒｅｎａｌｌｅｓｉｏｎｓ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｌｉｖｅａｎｄｈａｄｎｏｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｒｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｔｔｈｅｌａｔｅｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ，ｔｈｅ

ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ（ｅＧＦＲ）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＝０．００３）．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｓｏｆｏｕｎｄａｍｏｎｇｔｈｅｌｏｗ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｈｉｇｈｔｕｍｏｒｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｇｒｏｕｐｓ（ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＲ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．ｓｃｏｒｅｓ）

ｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｃａｓｅｓｆｉｎｉｓｈｅｄｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｅｎｃａｓｅｓ（５０．０％ｖｓ１０．９％ｖｓ１１．１％，Ｐ＝０．０３３），ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ（［２１３±３５．５］ｖｓ

［２２５±４８．９］ｖｓ［２６９±３１．７］ｍｉｎ，Ｐ＝０．００８），ｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（［８６±３１．３］ｖｓ［１５８±１４８．５］ｖｓ［１７２．０±６６．７］ｍＬ，

Ｐ＝０．０３２），ａｎｄｒｅｎａｌｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｍｅ（［１８．９±７．５４］ｖｓ［２２．２±８．８８］ｖｓ［３０．４±９．７６］ｍｉｎ，Ｐ＝０．０１９）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒ．Ｅ．Ｎ．

Ａ．Ｌ．ｎｅｐｈｒｏｍｅｔｒｙｓｃｏｒｅｉｓｃｌｏｓｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＲＰＮ．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＲ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．

ｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｔｕｍｏｒｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｃａｎｈｅｌｐｔｏｇｕｉｄｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｏｆｄａ Ｖｉｎｃｉｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｆｏｒｐａｒｔｉａｌ

ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｒｏｂｏｔｉｃｓ；ｋｉｄｎｅｙｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（４）：３８３３８７］

　　欧洲泌尿外科学会《肾细胞癌诊疗指南》推荐保

留肾单位手术为ｃＴ１ 期肾肿瘤的标准治疗方式［１］。

对于肾部分切除术而言，除肿瘤大小外，肿瘤空间位

置也是影响手术安全和疗效的重要因素。２００９年，

Ｋｕｔｉｋｏｖ等［２］率先提出了基于肾脏肿瘤空间位置的

半定量评分系统Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．，包括：肿瘤最大径

Ｒ（Ｒａｄｉｕｓ）、肿瘤内外生比例 Ｅ（ｅｘｏｐｈｙｔｉｃ／ｅｎｄｏ

ｐｈｙｔｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ）、肿瘤与集合系统或肾窦距离 Ｎ

（ｎｅａｒｎｅｓｓｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｔｏｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｒ

ｓｉｎｕｓ）、肿瘤位于腹侧或背侧 Ａ（ａｎｔｅｒｉｏｒ／ｐｏｓｔｅｒｉ

ｏｒ）、肿瘤在冠状位上与上下极线及中线的位置关系

Ｌ（ｌｏｃａｔｉｏｎｒｅｌａｔｉｖｅｔｏｔｈｅｐｏｌａｒｌｉｎｅｓ），以及肿瘤是

否累及肾脏动静脉主干 Ｈ（ｈｉｌａｒ），其中Ａ和 Ｈ作为

定性描述，其余４个参数均以１～３分描述并计算总

分。根据Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分系统，总分得分为４～６

分的肾肿瘤为低度复杂程度，７～９分为中度复杂程

度，１０～１２分为高度复杂程度。这一评分系统客观、

全面描述了肾脏肿瘤的空间解剖位置特点，大大提

高了来自不同单位文献报道之间的可比性，同时也

为肾部分切除术适应证的界定提供了新的方法。本

研究旨在运用Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分系统分析２０１２年

３月至２０１３年９月第二军医大学长海医院泌尿外科

同一术者连续完成的７０例达芬奇机器人辅助腹腔

镜肾部分切除术中的肿瘤特点及手术疗效，并探讨

这一术式的临床应用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年９月第二军

医大学长海医院泌尿外科收治的７０例患者，男性４７

例、女性２３例，年龄（５２．８±１０．３）岁，体质指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２４．８±３．２５）ｋｇ／ｍ２，麻

醉 评 分 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ

Ｓｃｏｒｅ，ＡＳＡ）为（２．０±０．４）分，Ｃｈａｒｌｓｏｎ全身合并症

评分（ａｇｅｗｅｉｇｈｔｅｄ）为（０．７±１．０３）分。左侧肿瘤

３８例（其中孤立肾肾肿瘤１例），右侧肿瘤３２例（其

中孤立肾肾肿瘤１例），肿瘤均为单发，肿瘤最大径

（３．７±１．３１）ｃｍ；Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分（８．１±１．３１）

分；腹侧肿瘤２４例，背侧３１例，难以区分１５例，肾

门型即累及肾脏动静脉主干肿瘤５例。术前估算的

肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，
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ｅＧＦＲ）为（９７．８±２３．１）ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。

１．２　手术方法　手术入路选择经腹腔途径或经后

腹腔途径，主要根据肿瘤位置、患者肥胖程度、有无

既往腹腔手术史等确定。具体手术步骤参照文献

［３］，与传统腹腔镜肾部分切除术相似。对于完全内

生的肿瘤，术中需借助内镜下超声定位进行准确切

除（图１）。

图１　达芬奇机器人辅助腹腔镜右肾部分切除术

Ｆｉｇ１　ｄａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｉｇｈｔｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ

Ａ，Ｂ：Ｃｏｍｐｌｅｔｅｅｎｄｏｐｈｙｔｉｃｔｕｍｏｒｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ，Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．ｓｃｏｒｅ１＋３＋３＋Ｘ＋３＝１０Ｘ；Ｃ：Ｔｕｍｏｒｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｐｒｏｂｅ；Ｄ：Ｔｕｍｏｒｅｘｃｉｓｉｏｎ

１．３　统计学处理　根据肾肿瘤Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分

系统得分高低，分为低度复杂程度组（４～６分）６例，

中度复杂程度组（７～９分）５５例和高度复杂程度组

（１０～１２分）９例。收集并比较各组患者的手术时

间、术中出血量、缺血时间、术中输血情况、术中并发

症、切缘阳性率，术后住院时间、术后输血情况、术后

并发症、病理学结果和随访情况（随访时间、肿瘤复

发转移、估算肾功能情况下降比例），同时比较患者

术前术后肾功能变化。术后并发症严重程度按照

Ｃｌａｖｉｅｎ分级标准［４］评定。应用ＳＰＳＳ１６．０软件处

理数据。连续变量以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用 Ｗｉｌ

ｃｏｘｏｎ符号秩检验或ＪｏｎｃｋｈｅｅｒｅＴｅｒｐｓｔｒａ非参数检

验；分类变量采用频数或百分数表示，组间比较采用

Ｐｅａｒｓｏｎχ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　手术疗效　７０例手术中，１例因术中出血中转

开放手术完成，其余手术均顺利完成，无中转根治手

术。手术时间 （２３０±４８．３）ｍｉｎ。术中出血量

（１５４±１３５．９）ｍＬ。术中１例未阻断肾蒂完成，１例高

选择性阻断肾分支动脉完成，其余均阻断肾动脉主干

完成，阻断时间（２３．０±９．３０）ｍｉｎ。术后住院时间

（１１．４±４．４４）ｄ。总体输血率８．５７％（６／７０）。总体手

术并发症发生率１７．１％（１２／７０），术中并发症发生率

１．４３％（１／７０），术后并发症发生率１５．７％（１１／７０），其

中ＣｌａｖｉｅｎⅠ～Ⅱ级１０例，ＣｌａｖｉｅｎⅣ级１例。

２．２　术后病理及随访　病理学检查提示：手术切

缘均为阴性，组织学类型为肾细胞癌５８例（透明细

胞癌５１例，乳头状细胞癌１例，嫌色细胞癌６例），

血管平滑肌脂肪瘤４例，肾囊肿及囊肿性病变４例，

嗜酸细胞腺瘤、后肾腺瘤、炎性病变和瘢痕样组织增

生各１例。术后随访１～１８个月，均未见肿瘤复发

或转移。末次随访ｅＧＦＲ 为（９０．８±２２．３）ｍＬ／

（ｍｉｎ·１．７３ｍ２），与术前比较差异有统计学意义

（Ｐ＝０．００３）。

２．３　不同复杂程度患者临床资料对比　根据肾肿

瘤Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分系统得分分组，组间各参数比

较结果（表１）显示：低、中、高复杂程度（Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．

Ｌ．评分）组间各参数之间，在前１０例中完成的例数

（５０．０％ｖｓ１０．９％ｖｓ１１．１％，Ｐ＝０．０３３）、手术时

间［（２１３±３５．５）ｖｓ（２２５±４８．９）ｖｓ（２６９±３１．７）

ｍｉｎ，Ｐ＝０．００８］、术中出血量 ［（８６±３１．３）ｖｓ

（１５８±１４８．５）ｖｓ（１７２±６６．７）ｍＬ，Ｐ＝０．０３２］和

缺血时间［（１８．９±７．５４）ｖｓ（２２．２±８．８８）ｖｓ

（３０．４±９．７６）ｍｉｎ，Ｐ＝０．０１９］差异有统计学意义。

３　讨　论

　　近年来，保留肾单位手术在可选择适应证患者

中的获益被进一步阐明，对于局限性尤其是Ｔ１期肾

癌，肾部分切除术可提高患者术后生活质量，并延长

患者生存时间［５６］。同时，微创外科的快速发展使我

们可以拥有更多技术完成肾部分切除术，比如：传
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统腹腔镜技术、单孔腹腔镜技术以及达芬奇机器人

腹腔镜技术等。因此，仅凭肿瘤大小作为肾部分切

除术临床决策或适应证界定的唯一依据并不全面。

Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分系统的创立者通过分析１９６６年

至２００８年有关肾脏肿瘤手术的所有文献，建立了全

面衡量肾肿瘤空间解剖位置的可量化评分系统，为

手术适应证的界定提供了一种更实用的方法［２］。

表１　机器人腹腔镜肾部分切除术低、中、高复杂程度（Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分）组间疗效比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒｏｂｏｔｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌ

ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＲ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．ｓｃｏｒｅｓ

Ｉｔｅｍ Ｌｏｗｅｒｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ
（４６ｓｃｏｒｅ）

Ｍｏｄｅｒａｔｅｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ
（７９ｓｃｏｒｅ）

Ｈｉｇｈｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ
（１０１２ｓｃｏｒｅ） Ｐｖａｌｕｅ

ＣａｓｅｓＮ ６ ５５ ９

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓｆｉｎｉｓｈｅｄｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｅｎｃａｓｅｓｎ（％） ３（５０．０） ６（１０．９） １（１１．１） ０．０３３

Ｔｕｍｏｒｄｉａｍｅｔｅｒｄ／ｃｍ ３．２±０．６２ ３．７±１．４２ ４．２±０．６６ ０．０６３

Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎｎ（％） ０．４４７

　 Ａｎｔｅｒｉｏｒ ２（３３．３） １９（３４．５） ３（３３．３）

　Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ １（１６．７） ２６（４７．３） ４（４４．４）

　 Ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ３（５０．０） １０（１８．２） ２（２２．２）

　 Ｈｉｌａｒｔｕｍｏｒ ０（０） ３（５．４５） ２（２２．２） ０．１５１

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｔ／ｍｉｎ ２１３±３５．５ ２２５±４８．９ ２６９±３１．７ ０．００８

ＢｌｏｏｄｌｏｓｓＶ／ｍＬ ８６±３１．３ １５８±１４８ １７２±６６．７ ０．０３２

Ｉｓｃｈｅｍｉａｔｉｍｅａｔ／ｍｉｎ １８．９±７．５４ ２２．２±８．８８ ３０．４±９．７６ ０．０１９

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｎ（％） １（１６．７） １１（２０．０） ０（０） ０．３３６

Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｒａｔｅｎ（％） １（１６．７） ５（９．０９） ０（０） ０．５１０

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｔ／ｄ ８．４±１．９５ １１．６±４．４８ １１．４±４．９０ ０．３３５

ΔｅＧＦＲｂ％ －２．３±８．９ －５．３±１８．１ －１０．０±１９．０ ０．２４９

　ｅＧＦＲ：Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ．ａ：Ｕｍｃｌａｍｐｅｄ，ｓｅｇｍｅｎｔａｌｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｃｌａｍｐｅｄｃａｓｅｓａｎｄｏｐｅｎｃｏｎｖｅｒｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｅｒｅｎｏｔｉｎｃｌｕｄｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓ（ｎ＝３）；ｂ：ΔｅＧＦＲ＝（ＬａｓｔｅＧＦＲｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅＧＦＲ）／ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅＧＦＲ；ｕｍｃｌａｍｐｅｄｏｒｓｅｇ

ｍｅｎｔａｌｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｃｌａｍｐｅｄｃａｓｅｓ，ｏｐｅｎｃｏｎｖｅｒｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓ（ｎ＝５）

　　本研究运用Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分系统分析了同

一术者１年半以来连续完成的７０例达芬奇机器人

腹腔镜肾部分切除术中的肿瘤特点，发现这一术式

在适应证选择方面有以下特点：（１）中度复杂程度

（Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分７～９分）的Ｔ１期肾肿瘤是其主

要的适应证，缺血时间可以控制在２５ｍｉｎ以内，在

前１０例中即可顺利完成。（２）低度复杂程度（Ｒ．Ｅ．

Ｎ．Ａ．Ｌ．评分４～６分）的Ｔ１ 期肾肿瘤所占比例较

小，且５０．０％的病例在前１０例中完成，这一方面说

明了对于有丰富传统腹腔镜肾部分切除手术经验的

医生，在开始使用达芬奇机器人腹腔镜完成肾部分

切除术时仍应选择难度较小的病例，确保患者安全

和手术成功；另一方面，虽然缺血时间多可控制在

２０ｍｉｎ甚至１０ｍｉｎ以内，但机器人辅助腹腔镜尚未

成为这一类肾肿瘤手术的主流技术，这可能与机器

人腹腔镜手术较昂贵的手术费用以及用传统腹腔镜

技术亦可取得不错疗效有关。（３）高度复杂程度

（Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分１０～１２分）的肾肿瘤在本研究

中所占比例不高，且多在第１０例手术后完成，说明

机器人辅助腹腔镜肾部分切除术在这一部分肿瘤中

的学习曲线较长。但是，结果显示缺血时间多可控

制在３０ｍｉｎ左右，且无任何手术并发症，无输血病

例，这很好地证实了机器人腹腔镜技术在完成复杂

高难度肾部分切除术时的优势，在手术安全性、手术

疗效方面是传统腹腔镜技术难以比拟的。

　　此外，本研究还对各组的手术效果进行了比较，

发现肿瘤复杂程度的高低可能与手术时间、术中出

血和缺血时间有关。Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分能否预测手

术结果，国外文献报道并不一致，有研究发现

Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分与缺血时间、手术并发症等相

关［７８］，也有报道两者并无关联［９］。Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评

分系统创立者的本意并非用该系统预测手术结果，
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而旨在全面、客观描述肾肿瘤空间位置特点，促进并

提高学术交流的质量［２］。我们认为缺血时间、并发

症风险等与肿瘤复杂程度有一定联系，但是两者在

多大程度上关联仍需进一步研究，本研究由于样本

量较小未作进一步亚组分析。总体上说，机器人辅

助腹腔镜肾部分切除术安全性高，虽有一定并发症

发生率，但绝大多数属低级别Ｃｌａｖｉｅｎ分级；肾功能

损害较小，总体ｅＧＦＲ下降比例多在１０％以内；短

期肿瘤控制效果确切，但仍需进一步随访观察。

　　达芬奇机器人辅助腹腔镜肾部分切除术安全、

可行、有效，尤其在处理复杂程度较高的肾肿瘤时优

势明显。应充分通过Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ．评分系统术前

评估手术的复杂难度，并根据自己的手术经验来确

定手术，指导达芬奇机器人腹腔镜技术在临床的合

理应用，始终把手术质量和患者安全放在第一位。

４　利益冲突
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