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中国首例达芬奇机器人辅助全腔镜下右肾癌根治切除联合腔静脉Ⅱ级
癌栓取出术
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１．第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

２．第二军医大学长海医院放射科，上海２００４３３

３．第二军医大学长海医院血管外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　尝试应用达芬奇机器人辅助完成全腔镜下右肾癌根治切除＋腔静脉Ⅱ级癌栓取出术。方法　患者女
性，７３岁，因“右腰痛伴肉眼血尿４个月”行ＣＴ检查提示：右肾癌伴下腔静脉癌栓，肿瘤大小４．９ｃｍ×４．７ｃｍ，下腔静脉内癌栓

长度４．６ｃｍ。术前行靶向药物治疗３个月，复查肿瘤大小４．３ｃｍ×４．４ｃｍ，癌栓长度缩短为３．３ｃｍ。术前２ｄ于下腔静脉癌

栓近心端放置滤器。患者取左侧斜卧位，在右侧腹直肌外侧缘脐上２ｃｍ处经１２ｍｍ套管置入镜头，直视下分别置入１、２号机

械臂８ｍｍ套管及第１、２、３辅助孔套管，装配机械臂。将升结肠及十二指肠翻至左侧，暴露右肾周筋膜，打开下腔静脉鞘，沿下

腔静脉表面充分游离。游离并夹闭右肾动脉后，使用血管吊带依次阻断癌栓尾侧下腔静脉、左肾静脉、癌栓头侧下腔静脉。于

右肾静脉根部向上纵行切开下腔静脉５ｃｍ，完整取出下腔静脉内癌栓并切除部分与之粘连的右侧下腔静脉壁，关闭下腔静脉

切口，开放血流。彻底止血，取出标本，放置引流后逐层关闭切口。结果　手术顺利，历时３６３ｍｉｎ，下腔静脉共阻断４７ｍｉｎ，
术中出血１２００ｍＬ，术中输血１２００ｍＬ。术后因贫血输血１０００ｍＬ，无其他手术并发症发生，术后第３天肠道恢复通气，引流

管留置时间３ｄ，术后住院１６ｄ。结论　成功完成中国首例达芬奇机器人辅助全腔镜下肾癌根治切除＋腔静脉Ⅱ级癌栓取出
术，手术安全、可行，但难度较大，应严格把握适应证，确保手术安全。
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ｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒａｌｏｗｌｅｖｅｌｏｆｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ．Ｔｈｅｂｏｗｅｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｅｄａｔｄａｙ３ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｄｒａｉｎａｇｅｗａｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｆｏｒ３

ｄａｙｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ１６ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅｏｆ

ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｅｖｅｌⅡ ｔｕｍｏｒｔｈｒｏｍｂｕｓｉｎ

Ｃｈｉｎａ；ｉｔｉｓａｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｂｕｔｈａｓｇｒｅａｔｔｅｃｈｎｉｃａｌｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ，ｓｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｈｏｓｅｎｗｉｔｈｇｒｅａｔｃａｒｅ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｒｏｂｏｔｉｃｓ；ｋｉｄｎｅｙｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｔｈｒｏｍｂｕｓ；ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（７）：７６３７６８］

　　据美国癌症联合会最新报告，新诊断的肾癌病

例中约３％～５％的患者同时伴有静脉癌栓［１］。尽管

传统腹腔镜手术已经成为肾癌根治术的标准术

式［２］，但对于伴有静脉癌栓尤其是下腔静脉癌栓的

肾癌病例，开放手术依然是首选手术方式［３］。达芬

奇机器人辅助腹腔镜技术以其高清的视野、灵活的

腕式运动等优点大大提高了腔镜手术的安全性和临

床疗效，在泌尿外科前列腺癌根治术、肾部分切除术

等手术中得到了广泛应用。２０１１年，美国学者Ａｂａ

ｚａ率先报道了５例机器人辅助全腔镜下肾切除术＋
腔静脉取栓术，其中２例进行了腔静脉完全阻断下

切开取栓［４］，取得了初步成效。经第二军医大学长

海医院医学伦理委员会批准，本课题组于２０１４年１
月１３日尝试完成了中国首例机器人辅助全腔镜下

右肾癌根治切除＋腔静脉Ⅱ级癌栓取出术，取得了

一些经验，为其后续临床推广应用奠定了基础。

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者女性，７３岁，体质指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２０．４ｋｇ／ｍ２。美国东部肿瘤协作

组（ＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ，ＥＣＯＧ）

体力状况评分１分。Ｃｈａｒｌｓｏｎ全身合并症评分

（Ａｇｅｗｅｉｇｈｔｅｄ）２分。麻醉评分（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ

ｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓＳｃｏｒｅ，ＡＳＡ）２分。因“右腰痛

伴肉眼血尿４个月”于２０１３年１２月３１日入院。ＣＴ检

查提示：右肾癌伴下腔静脉癌栓，肿瘤大小４．９ｃｍ×

４．７ｃｍ，下腔静脉内癌栓长度４．６ｃｍ。胸片、骨扫描

ＥＣＴ、ＰＥＴＣＴ检查未发现远处转移病灶。术前行

酪氨酸激酶抑制剂 （ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ，

ＴＫＩ）靶向药物治疗３个月。服药期间患者出现高

血压，口服抗高血压药控制良好。服药结束后复查

腹部增强ＣＴ提示：肿瘤大小４．３ｃｍ×４．４ｃｍ，下腔

静脉内癌栓长度３．３ｃｍ（图１）。患者既往无腹盆腔

手术史。术前２ｄ在数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂ

ｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）下行下腔静脉癌栓近心

端滤器放置，并给予口服抗凝药治疗。手术备血

５０００ｍＬ。术前通过第二军医大学长海医院医学伦

理委员会审批，签署书面手术知情同意书，充分告知

患者及家属手术相关风险及中转开放手术的可能。

１．２　手术方法　采用静吸复合全身麻醉，取健侧斜

卧７０°，腰部抬高，留置１６Ｆ双腔导尿管。在右侧腹

直肌外侧缘脐上２ｃｍ处做１．５ｃｍ皮肤切口，建立

气腹，置入１２ｍｍ套管，直视下分别于右侧锁骨中

线肋缘下１ｃｍ、右侧髂前上棘上方２ｃｍ处做１ｃｍ
切口，置入１、２号机械臂８ｍｍ套管，再分别于前正

中线脐上３ｃｍ、８ｃｍ及经右侧腹直肌脐下５ｃｍ做
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１．２ｃｍ切口，置入第１、２、３辅助孔套管，装配机械臂

（图２Ａ～２Ｃ）。

扇形拉钩挡开肝脏，电剪刀分离并打开右侧结

肠旁沟及结肠脾区，将升结肠及十二指肠翻至左侧，

暴露右肾周筋膜，打开下腔静脉鞘，沿下腔静脉表面

充分游离，见右侧生殖静脉明显增粗、僵硬，并在生

殖静脉与下腔静脉之间见一异位肾动脉穿行（图

１Ｂ、１Ｃ）。向上游离至肝短静脉水平，并夹闭离断（图

２Ｄ），向左充分游离左肾静脉，在腔静脉与腹主动脉

之间显露左肾动脉并夹闭（图１Ａ、１Ｂ）。于下腔静脉

表面用ｈｅｍｏｌｏｋ及钛夹夹闭并离断右侧生殖静脉，

内见癌栓形成，癌栓可整体拽出（图１Ｄ、１Ｅ、１Ｆ）。充

分游离并夹闭离断下腔静脉深面腰静脉（图２Ｅ）。

充分游离肾脏并切除肾上腺，分离肾蒂血管周围组

织，显露右肾静脉。使用血管吊带于癌栓头侧及尾

侧环套下腔静脉，同样方法环套左右肾静脉。提拉

血管吊带并以ｈｅｍｏｌｏｋ固定依次阻断癌栓尾侧下

腔静脉、左肾静脉、癌栓头侧下腔静脉（图２Ｆ）。于

右肾静脉根部纵行切开下腔静脉５ｃｍ，完整取出下

腔静脉内癌栓并切除部分与之粘连的右侧下腔静脉

壁（图２Ｇ），并连同右肾完整切除，５０ＣＶ线连续缝

合关闭下腔静脉切口（图２Ｈ），开放左肾静脉排出下

腔静脉内气体后缝线打结，完全关闭下腔静脉（图

２Ｉ），并检查下腔静脉有无漏口，依次松开远心端及

近心端血管吊带。彻底止血，取出标本，放置引流后

逐层关闭切口。

图１　患者术前ＣＴＡ检查及术中所见

Ｆｉｇ１　ＣＴＡｆｉｎｄｉｎｇｓａｆｔｅｒｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＲＡ：Ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；ＲＡ’：Ａｃｃｅｓｓｏｒｙｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙ；ＧＶＴＴ：Ｇｏｎａｄａｌｖｅｉｎｔｕｍｏｒｔｈｒｏｍｂｕｓ；ＩＶＣＴＴ：Ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｔｕｍｏｒ

ｔｈｒｏｍｂｕｓ．Ａ，Ｃ，Ｅ，Ｇ：Ｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ；Ｂ，Ｄ，Ｆ，Ｈ：ＣＴＡｆｉｎｄｉｎｇ
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图２　患者术前器械固定及术中操作

Ｆｉｇ２　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎｅｕｖｅｒ

Ａ：Ｐａｔｉｅｎｔｐｏｓｉｔｉｏｎ；Ｂ，Ｃ：Ｔｒｏｃａｒｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ；Ｄ：Ｌｕｍｂａｒｖｅｉｎｓ（ＬＶ）ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｌｉｇａｔｉｏｎ；Ｅ：

Ｈｅｐａｔｉｃｍｉｎｏｒｖｅｉｎｓ（ＨＭＶ）ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｌｉｇａｔｉｏｎ；Ｆ：Ｃｒｏｓｓｃｌａｍｐｉｎｇｏｆｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ（ＩＶＣ）ａｎｄｌｅｆｔｒｅｎａｌｖｅｉｎ（ＬＲＶ）；

Ｇ：ＩＶＣｔｕｍｏｒｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ；Ｈ：ＩＶＣｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｉ：Ｕｎｃｌａｍｐｉｎｇａｎｄｂｌｏｏｄｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

２　结　果

手术顺利完成，手术时间３６３ｍｉｎ，下腔静脉共

阻断４７ｍｉｎ，术中出血１２００ｍＬ，术中输血１２００

ｍＬ。术后第１天开始给予低分子肝素抗凝治疗。

术后因血红蛋白（Ｈｂ）偏低（６４．０ｇ／Ｌ）分别于手术

当天输血６００ｍＬ，术后第５天输血４００ｍＬ，无其他

手术并发症发生。术后第３天肠道恢复通气，引流

管留置时间３ｄ，术后住院１６ｄ。术后病理学检查提

示：肾脏透明细胞癌，ＦｕｈｒｍａｎⅢ级，累及肾周及肾

门脂肪，肾静脉及下腔静脉癌栓，肾上腺及输尿管未

见癌组织，无淋巴结转移。术前及出院前血肌酐水

平分别为６８、８８μｍｏｌ／Ｌ。患者出院后继续给予口

服抗凝药及ＴＫＩ靶向药物治疗。

３　讨　论

３．１　研究现况　肾脏肿瘤伴下腔静脉瘤栓因手术

风险较高一直被列为腹腔镜手术的禁忌。２００２年

Ｆｅｒｇａｎｙ等［５］首次报道了普通腹腔镜下肾切除术＋

腔静脉切开取栓的动物实验手术。迄今为止，仅

２００６年由美国约翰霍普金斯医学中心Ｒｏｍｅｒｏ等［６］

报道了１例完全普通腹腔镜下左肾切除术＋腔静脉

Ⅱ级癌栓切开取出术，但在该手术中癌栓位置较低，

突入腔静脉内的长度约３ｃｍ，术中用辛氏钳夹闭部

分腔静脉后，在肾静脉入口处切开腔静脉后整体拽

出瘤栓，并缝合腔静脉切口。对于传统腹腔镜技术

在这一术式中的应用，其余报道均为腹腔镜下游离

后行小切口开放手术取栓或手助腹腔镜手术［７９］。

借助达芬奇机器人外科手术系统在图像显示和机械

运动方面的优势，泌尿外科医师开始追求全腔镜下

肾切除术＋腔静脉切开取栓术，在最大程度保证手

术安全的同时，进一步提高操作准确性，减小手术创

伤，将尖端的科学技术转化为患者的最终获益。

３．２　手术经验及注意事项　本研究尝试完成了中

国首例达芬奇机器人辅助全腔镜下右肾切除＋腔静

脉Ⅱ级癌栓取出术，初步证实了该术式的可行性，取
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得了初步成效。结合既往文献及本例患者的经验，

本研究从术前准备、术中操作技巧及术后处理等方

面探讨达芬奇机器人全腔镜下肾切除＋腔静脉Ⅱ级

癌栓取出术的临床价值和注意事项。

３．２．１　术前准备　在术前准备方面，首先应充分评

估患者一般情况、体力状态以及肿瘤分期。影像学

检查用于评估肿瘤局部淋巴结转移情况，邻近器官

侵犯情况，癌栓高度、有无侵犯腔静脉壁及远处转移

病灶，对手术方案的制定具有十分重要的意义。核

磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＲＡ）被认为是检测腔静脉癌栓及范围的“金

标准”，其敏感性可达９０％～１００％［１０］。但是近年来

多层螺旋ＣＴ的快速发展，大大提高了其在腔静脉

癌栓检测中的价值，敏感性和特异性分别达到了

９３％和９７％［１１１２］。本例采用３２０排螺旋 ＣＴ０．５

ｍｍ薄层扫描，并可进行多平面重建，清楚地显示了

腔静脉癌栓、生殖静脉癌栓和生长范围，以及肾血管

等重要手术解剖细节和毗邻关系。有学者提出，无

论是 ＭＲＩ还是ＣＴ，对于腔静脉癌栓的检测，更重要

的不是采用哪种方法，而是检查时机的选择，最好应

在术前２周内进行，因为一部分患者癌栓生长较快，

检查时间与手术时间间隔过长可能导致癌栓升

级［１３１４］。其次，本例患者术前服用ＴＫＩ靶向药物３
个月进行减瘤，复查ＣＴ显示腔静脉癌栓未降级，但

原发肿瘤大小及腔静脉癌栓范围均有所缩小。对于

合并腔静脉癌栓的肾癌患者进行术前靶向药物减

瘤，目前尚存争议，应全面考虑减瘤效果、药物不良

反应、肿瘤进展以及对手术操作影响和患者经济负

担等诸多因素［１５１６］。此外，多学科合作在手术方案

制定中必不可少，尤其是需要血管外科医生的参与，

术前放置下腔静脉滤器、术中全程指导与协作等措

施是保证手术安全的必备条件。

３．２．２　术中操作技巧　术中穿刺套管的布局以更

好地显露下腔静脉为原则，并适当增加床旁助手的

操作通道。术中操作以游离下腔静脉为中心，不急

于处理肾蒂血管。在头侧，分离并离断肾上腺中央

静脉及肝短静脉，尽量增加癌栓上方可利用腔静脉

长度；在尾侧本例手术中发现伴有癌栓的生殖静脉

从腔静脉表面汇入，并在两者之间有异位肾动脉穿

过；游离腔静脉左侧时应注意保护左肾静脉。离断

术区所有腰静脉是避免腔静脉阻断切开取栓时大量

出血的关键步骤。夹闭右肾动脉，并将腔静脉、左肾

静脉、右肾静脉充分游离后，以血管阻断带阻断癌栓

两端腔静脉及左肾静脉，切开取栓时应注意癌栓的

性状、是否侵犯腔静脉壁等，我们建议腔静脉管腔可

保留４０％以上时无需用人造血管补片修补。腔静

脉阻断与开放应按照一定顺序进行，阻断血流：癌栓

尾侧腔静脉左肾静脉癌栓头侧腔静脉，开放血流：

左肾静脉癌栓尾侧腔静脉癌栓头侧腔静脉，这样

有助于防止左肾静脉血流逆灌，排出腔静脉内血块

或气体，并判断缝合有无漏口。有关机器人辅助全

腔镜下肾切除术＋腔静脉完全阻断切开取栓术操作

经验的相关文献 ［４，１７］较少，仍需进一步积累。

３．２．３　术后处理　术后合理使用抗凝药是关键，注

意出血和血栓栓塞的风险。Ｌｅｅ等［１７］报道的病例术

后１１ｄ并发双下肢深静脉血栓形成。本例患者术

后血红蛋白偏低，手术当天输血６００ｍＬ，术后第５
天输血４００ｍＬ。有学者建议术后４８ｈ后开始使用

抗凝药，避免早期出血［１４］，也有学者建议术后使用

抗凝药时需将部分凝血活酶时间（ｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏ

ｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ）控制在５０～６０ｓ［１８］。

综上所述，达芬奇机器人全腔镜下肾切除术＋
腔静脉Ⅱ级癌栓取出术安全、可行，微创效果好，但

术者需具备丰富的开放肾癌伴腔静脉癌栓手术和达

芬奇机器人手术经验，且需多学科协作完成，其肿瘤

学疗效仍需进一步随访观察。因此，临床应严格把

握适应证，把手术安全放在第一位。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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