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［摘要］ 目的 探索经后腹腔单孔机器人肾肿瘤肾部分切除术和肾上腺肿瘤切除术的安全性和有效性。 
方法 2021 年 11 月至 2022 年 2 月，海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院和南京医科大学第二附属医院采

用国产单孔蛇形臂机器人手术系统完成经后腹腔肾肿瘤肾部分切除术和肾上腺肿瘤切除术 7 例，其中肾上腺肿瘤切

除术 4 例，肾肿瘤肾部分切除术 3 例。记录所有患者肿瘤最大直径、手术入路、手术时间、术中出血量、切口数量、

切口大小、围手术期并发症、病理诊断等资料。记录肾肿瘤肾部分切除术患者术前和出院前血肌酐、热缺血时间和

切缘情况。结果 所有手术均采用经后腹腔途径。4 例患者接受肾上腺肿瘤切除术，3 例肿瘤位于右侧、1 例位于左

侧，肿瘤最大直径 1.2～3.3 cm；4 例均为纯单孔手术，切口直径 3.0～4.5 cm；手术操作时间 50～96 min，术中出血

量 10～50 mL，围手术期无明显并发症。3 例患者接受肾肿瘤肾部分切除术，术前血肌酐分别为 77、43、108 μmol/L； 
3 例肿瘤均位于右侧，最大直径 1.9～2.7 cm，R.E.N.A.L. 评分分别为 5P、4X、4P；2 例采用纯单孔术式，切口分别

为 4.5、4.0 cm，1 例增加一个 12 mm 辅助通道；手术操作时间 52～150 min，术中出血量 10～50 mL，热缺血时间 
22～30 min；术后病理诊断为肾透明细胞癌 2 例、切缘均为阴性，血管平滑肌脂肪瘤 1 例，围手术期未出现出血、漏

尿、发热等并发症，出院前血肌酐分别为 99、50、93 μmol/L。结论 采用国产单孔蛇形臂机器人手术系统可安全、

有效地开展经后腹腔肾肿瘤肾部分切除术和肾上腺肿瘤切除术。
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Preliminary application of a domestic single-port robotic surgical system in retroperitoneal partial nephrectomy 
and partial adrenalectomy
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［ Abstract ］ Objective To explore the safety and effectiveness of retroperitoneal robotic single-port partial 
nephrectomy and partial adrenalectomy. Methods From Nov. 2021 to Feb. 2022, doctors in The First Affiliated Hospital 
of Naval Medical University (Second Military Medical University) and The Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical 
University completed 7 cases of retroperitoneal partial nephrectomy and partial adrenalectomy with a domestic single-port 
robotic surgical system, including 4 cases of partial adrenalectomy and 3 cases of partial nephrectomy. The maximal tumor 
diameter, surgical approach, operation time, estimated blood loss, incision number, incision size, perioperative complications 
and pathological diagnosis were recorded in all patients. The serum creatinine before operation and discharge, warm ischemia 
time, and surgical margin were recorded in patients undergoing partial nephrectomy. Results All surgeries were carried out 
through retroperitoneal approach. Four patients underwent partial adrenalectomy. Three tumors were located on the right side 
and 1 on the left. The maximal tumor diameter was 1.2-3.3 cm. All 4 cases were pure single-port surgery, and the incision 
diameter was 3.0-4.5 cm. The operation time was 50-96 min, the amount of intraoperative bleeding was 10-50 mL, and there 
were no obvious complications during the perioperative period. Three patients underwent partial nephrectomy, and their 
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preoperative serum creatinine were 77, 43, and 108 μmol/L, respectively. All 3 tumors were located on the right side, with 
a maximal diameter of 1.9-2.7 cm. The R.E.N.A.L. scores were 5P, 4X, and 4P, respectively. Pure single-port operation was 
applied in 2 cases, the incision was 4.5 and 4.0 cm, respectively. A 12-mm auxiliary trocar was placed in 1 case. The operation 
time was 52-150 min, the intraoperative bleeding was 10-50 mL, and the warm ischemia time was 22-30 min. There were  
2 cases of renal clear cell carcinoma diagnosed by pathology after operation, and surgical margins were negative; there was 
1 case of angiomyolipoma. There were no complications such as bleeding, urinary leakage or fever during the perioperative 
period. The serum creatinine before discharge was 99, 50, and 93 μmol/L, respectively. Conclusion Retroperitoneal partial 
nephrectomy and partial adrenalectomy can be carried out safely and effectively with this domestic single-port robotic  
surgical system.

［ Key words ］ robotic surgical procedures; single-port laparoscopic surgery; adrenal gland neoplasms; kidney 
neoplasms; partial adrenalectomy; partial nephrectomy; deformable surgical instrument
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随着体检的普及和影像学诊断水平的不断提

高，肾上腺肿瘤和肾肿瘤的检出率不断提高［1-2］。

由于发现早、肿瘤小，外科手术是针对此类患者的

成熟治疗手段［3-5］，并可在切除肿瘤的同时保留器

官的正常组织和功能。机器人手术由于切口小、操

作精细、动作灵活等特点，近年来应用愈发广泛。

2014 年，Kaouk 等［6］首次报道采用达芬奇 sp 单孔

机器人手术系统顺利完成 4 例肾肿瘤肾部分切除

术，证明单孔机器人手术系统可以安全、有效地完

成高风险手术。

肾肿瘤肾部分切除术和肾上腺肿瘤切除术均

可通过经腹腔和经后腹腔两种方式完成。经后腹腔

手术能避开腹腔脏器，有利于术后肠道恢复，寻找

肾动脉更直接，且更适合有腹部手术史、腹腔粘连

患者［7］。然而，后腹腔存在空间较小的显著缺陷。

单孔机器人手术器械在体内操作时，需通过工作通

道进入手术区域展开后进行操作，因此需要较大的

操作空间。截至目前，文献中尚无经后腹腔纯单孔

机器人平台进行肾上腺和肾脏手术的报道。2021
年 11 月至 2022 年 2 月，海军军医大学（第二军医

大学）第一附属医院和南京医科大学第二附属医院

采用国产单孔蛇形臂机器人手术系统开展经后腹腔

肾肿瘤肾部分切除术和肾上腺肿瘤切除术，探讨经

后腹腔纯单孔机器人手术的安全性和有效性。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择 2021 年 11 月至 2022 年 2 月

在海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院、

南京医科大学第二附属医院就诊并接受国产单孔蛇

形臂机器人手术系统经后腹腔肾肿瘤肾部分切除术

和肾上腺肿瘤切除术治疗的患者 7 例，其中肾肿瘤

肾部分切除术 3 例，肾上腺肿瘤切除术 4 例（中国

临床试验注册中心注册号 ChiCTR2100048179）。

纳入标准：（1）患者年龄≥18 周岁，BMI 18.5～ 

30 kg/m2；（2） 美 国 麻 醉 医 师 协 会（American 
Society of Anesthesiologists，ASA）物理状态分类

系统分级Ⅰ～Ⅲ级；（3）能配合完成方案规定的

随访和相关检查；（4）接受肾上腺肿瘤切除术的

患者肿瘤直径须≤7 cm，若为无功能腺瘤，肿瘤直

径须≥3 cm；接受肾部分切除术的患者须为单发

肿瘤患者，肿瘤最大直径≤4 cm；（5）受试者自

愿参加临床试验，并签署知情同意书。排除标准： 
（1）患有其他恶性肿瘤，或既往有其他恶性肿瘤病

史且研究人员认为不适合纳入本研究者；（2）既 
往接受过同类型泌尿系统外科手术治疗，且研究者

评估认为不适合参与本研究者；（3）入组前 3 个

月内及研究期间计划行其他大型手术者，或无法从

任何此类手术的不良反应中恢复者；（4）有严重

全身性疾病，研究人员认为不适合行手术治疗者；

（5）入组前 3 个月内参与过其他干预性临床试验

者。本研究通过海军军医大学（第二军医大学）第

一附属医院伦理委员会审批（CHEC2021-143）。

1.2 手术器械 术锐单孔蛇形臂机器人手术系统

由北京术锐技术有限公司提供，腹腔镜器械购自卡

尔史托斯内窥镜（上海）有限公司。

1.3 手术方法 术锐单孔蛇形臂机器人手术系统

由包含高清 3D 显示器的远程控制台、包含高清显

示器的手术设备台车、可容纳 4 个蛇形机械臂的

手术执行系统、可弯的蛇形机械臂组成［8］。患者

全身麻醉后，取完全健侧卧位，升高腰桥，常规消

毒铺巾。于腋中线上，髂嵴和肋弓连线中点处做一

切口，逐层进入后腹腔并钝性扩张，置入单孔机器
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人专用通道，连接机器人系统，置入高清 3D 腹腔

镜镜头和蛇形手术器械（电剪刀、双极抓钳），

助手通过该专用通道置入一把普通腹腔镜器械进行

辅助。行肾部分切除术时，若考虑肾脏肿瘤较大，

可在单孔通道腹侧 8 cm 处增加一个 12 mm 辅助通

道，以提高辅助效果，保证手术安全性。

肾肿瘤肾部分切除术：自上而下清理腹膜后脂

肪，于腰大肌前方纵行打开 Gerota 筋膜，沿腰大肌

表面游离，在肾门处寻找到肾动脉，并彻底游离。

打开肾周脂肪，沿肾脏表面游离，完整暴露肿瘤。

阻断肾动脉，用剪刀沿肿瘤边缘将肿瘤切除，并以

倒刺线分别缝合创面内层和外层，随后开放肾动

脉。检查无活动性出血后，取出标本，留置引流管

1 根，逐层关闭切口。关键步骤见图 1。

图 1 经后腹腔右肾肿瘤肾部分切除术关键步骤

Fig 1 Key steps of retroperitoneal partial nephrectomy of 

right kidney
A: Trocar placement; B: Complete docking; C: Isolating the 

right renal artery; D: Resecting the renal tumor; E: Suturing the 

renal cortex; F: The incision and the drainage tube.

肾上腺肿瘤切除术：自上而下清理腹膜后脂

肪，于腰大肌前方纵行打开 Gerota 筋膜，于肾上极

内侧沿肾脏表面游离，并游离肾上腺腹侧及背侧，

寻及肾上腺及其肿瘤，完整切除肿瘤。检查无活动

性出血，取出标本，留置引流管 1 根，逐层关闭切

口。关键步骤见图 2。

图 2 经后腹腔右肾上腺肿瘤切除术关键步骤

Fig 2 Key steps of retroperitoneal right partial 

adrenalectomy
A: Isolating the retroperitoneal fat; B: Mobilizing the superior 

pole of kidney; C: Exposing the adrenal tumor; D: Resecting 

the adrenal tumor.

1.4 主要观察指标 完善常规术前检查，记录所

有患者年龄、性别、BMI、肿瘤最大直径、手术入

路、手术时间、术中出血量、切口数量、切口大

小、围手术期并发症、病理检查结果等资料。记录

肾部分切除术患者术前和出院前血肌酐、热缺血时

间和切缘情况。

2 结 果

本研究共纳入 7 例患者。3 例患者接受肾肿瘤

肾部分切除术，男 2 例、女 1 例，年龄 39～57 岁，

BMI 24.0～25.2 kg/m2，ASA 分级均为Ⅱ级，术前

血肌酐分别为 77、43、108 μmol/L。3 例肿瘤均位

于右侧，最大直径 1.9～2.7 cm，R.E.N.A.L. 评分分

别为 5P、4X、4P。2 例手术采用纯单孔术式，切口

分别为 4.5、4.0 cm，1 例考虑肿瘤稍复杂，增加一

个 12 mm 辅助通道。手术操作时间 52～150 min， 
术中出血 10～50 mL，热缺血时间 22～30 min。术

后病理诊断为肾透明细胞癌 2 例，切缘均为阴性；

血管平滑肌脂肪瘤 1 例。围手术期未出现出血、漏

尿、发热等并发症，出院前患者血肌酐分别为 99、
50、93 μmol/L。

4 例患者接受肾上腺肿瘤切除术，男 2 例、

女 2 例，年龄 40～68 岁，BMI 21.5～29.8 kg/m2，

ASA 分级均为Ⅱ级。3 例肿瘤位于右侧，1 例位于

左侧，肿瘤最大直径 1.2～3.3 cm。4 例手术均为纯

单孔手术，切口直径 3.0～4.5 cm。手术操作时间

50～96 min，术中出血量 10～50 mL。术后病理提

示肾上腺皮脂腺瘤 2 例，肾上腺皮质结节性增生伴
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腺瘤 1 例，肾上腺血管内乳头状内皮增生 1 例。围

手术期患者病情平稳，未出现并发症。

3 讨 论

1992 年，Gagner 等［9］首先报道采用经腹腹腔

镜肾上腺切除术治疗库欣综合征和嗜铬细胞瘤。

此后，经腹腹腔镜这一术式逐渐替代开放手术，加

速了患者的术后康复，减少了住院时间。1996 年，

Walz 等［10］报道了经后腹腔的肾上腺切除术，作为

一种替代的手术入路。一项 meta 分析表明两种入

路在手术时间、术中出血、术后住院时间、围手术

期并发症方面差异无统计学意义［11］。自达芬奇 sp
平台投入使用以来，单孔机器人肾上腺肿瘤切除术

逐渐增多。Fang 等［12］对比了单孔机器人肾上腺肿

瘤切除术与传统多孔机器人手术，发现两者在手术

时间、围手术期并发症等方面无显著区别，单孔机

器人手术的术中出血量可能更少。

与肾上腺肿瘤切除术类似，经腹腔和经后腹腔

的机器人肾肿瘤肾部分切除术都是极为成熟的术

式，两者各有利弊。经腹腔手术空间大、机械臂布

局灵活，但经后腹腔肾部分切除术手术时间缩短、

术中出血量减少、术后恢复更快［13-14］。Mittakanti
等［15］回顾比较了 281 例经后腹腔和 263 例经腹腔

入路的机器人肾部分切除术，发现在肿瘤学特征类

似的前提下，经后腹腔组的平均手术时间、平均操

作时间、平均出血量分别为 162 min、122 min 和

134 mL，显著优于经腹腔组（191 min、141 min 和

171 mL）。单孔手术具有切口美观、术后恢复快

的特点，可使患者显著获益。2014 年，Kaouk 等［6］ 

采用达芬奇单孔机器人对 4 例患者进行肾部分切

除术，手术均顺利完成。Francavilla 等［16］报道了

12 例机器人单孔肾部分切除术，平均手术时间为 
172 min，平均术中出血量为 68 mL，且热缺血

时间均控制在 30 min 以内，达到了预期的手术 
效果。

早在腹腔镜时代，Wright 和 Porter［17］就发现与

经腹腔途径相比，经后腹腔入路的手术时间更短、

术中出血量更小、术后肠道功能恢复更快。进入机

器人时代后，由于经后腹腔入路的这些优点，这一

术式被广泛开展［18-19］，且未增加围手术期并发症

的发生［14］。经后腹腔入路手术时间短可能与无须

游离结肠、肾动脉暴露便捷有关，游离工作量小、

持续稳定的气腹压力有助于减少术中出血；此外，

由于该入路与腹腔隔绝，更加适合有腹部手术史、

腹腔粘连的患者。由于两种入路各有优势，主刀医

师应根据患者病史、肿瘤的大小和位置等因素综合

考虑，选择合适的手术入路［20］。

虽然单孔机器人手术取得了令人满意的手术

效果，经后腹腔手术途径也具有其独特的优点，但

目前报道的单孔机器人手术病例均为经腹腔入路，

究其原因，可能与手术空间较小有关。与腹腔空间

相比，后腹腔空间有限，而单孔机器人手术器械进

入手术区域后需展开、重新构建三角构型，从而进

行复杂操作。本研究采用术锐单孔蛇形臂机器人手

术系统，体内仅需要 7 cm 的展开空间，优于达芬

奇 sp（12 cm）［21］，更适合后腹腔的狭小空间。本

研究中 4 例肾上腺肿瘤切除术均采用纯单孔手术，

除 1 例由于患者肥胖操作时间为 96 min 外，其余 
3 例操作时间均在 60 min 左右，术中出血量为 10～ 

50 mL，在保证手术质量的同时取得了较好的外观

效果。在肾肿瘤肾部分切除术中，蛇形机械臂能够

灵活地进行肾动脉和肿瘤的游离，同时精准地进行

肿瘤的切除和创面的缝合，热缺血时间均在 30 min
之内，术中出血量为 10～50 mL，术后病理证实无

切缘阳性。

基于以上病例，我们总结了单孔机器人应用

于后腹腔入路手术的注意事项：（1）由于研究尚

处于早期，宜选取肿瘤较小的病例，本研究中我们

排除了直径 7 cm 以上的肿瘤；（2）后腹腔空间

较小，应避免选择过于肥胖的患者行纯单孔机器

人手术，大量脂肪的清理可能耗费较长的时间； 
（3）尽量建立较大的后腹腔间隙，充分推开腹膜；

（4）充分清理腹膜外脂肪，从而进一步扩大操作

空间；（5）手术早期，后腹腔空间最小，可将机

器人通道外移，使通道内口缩至腹壁内，从而增加

机械臂的展开空间；（6）打开 Gerota 筋膜后，后

腹腔空间显著增大，必要时可将机器人通道重新置

入腹壁内，提高系统气密性。

本研究结果显示，采用术锐单孔蛇形臂机器人

手术系统能够安全、有效地开展经后腹腔手术。这

是国内首个纯单孔机器人平台经后腹腔行肾肿瘤肾

部分切除术和肾上腺肿瘤切除术的报道。进一步的

随机对照试验将有利于比较该手术系统与达芬奇机

器人系统的优劣。
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