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·临床研究·

一体位机器人辅助腹腔镜与后腹腔镜肾输尿管切除术治疗上尿路尿路
上皮癌的疗效比较
续万荣，高田宇，康子明，王 城，尚攀峰
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A comparison ofthe efficacy betweensingle-position robot-assisted laparoscopic and

retroperitoneal laparoscopic nephroureterectomy in the treatment of upper urinary

tract urothelial carcinoma
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ABSTRACT：Objective To explore the clinical safety and efficacy of a single-position robot-assisted radical nephroureterec-

tomy （RRUN）in the treatment of upper tract urothelial carcinoma （UTUC）.Methods A retrospective study was conducted

on 136 UTUC patients who underwent RRUN （n=35）and laparoscopic radical nephroureterectomy （LRUN，n=101）in our

hospital during Dec.2020 andAug.2023.The perioperative and safety indicators of the two groups were compared.The intravesi-

cal recurrence-free survival （IVRFS），recurrence-free survival （RFS），and overall survival （OS）of the two groups were com-

pared using Kaplan-Meier method.Results There were no significant differences in the baseline data between the two groups

（P＞0.05）.All surgeries were successfully completed without conversion to open surgery.RRUN demonstrated superior periop-

erative outcomes compared to LRUN in overall postoperative complication rate[37.1%（13/35）vs.56.4%（57/101）]，postoper-

ative hospital stay[6（5，7）days vs.7（6，8）days]，and catheter indwelling time[3（2，4）days vs.4（3，5）days]，with statistically

significant differences（P＜0.05）.Safety indicators of both surgical approaches were similar（P＞0.05）.Survival analysis showed

no significant difference in oncological outcomes between the two groups [IVRFS （1 year：92.1%，2 years：85.2%），RFS （1

year：82.4%，2 years：74.9%），OS （1 year：90.6%，2 years：84.2%）]（P＞0.05）.Conclusion Compared with retroperitoneal

LRUN，single-position RRUN for UTUC demonstrates comparable safety and oncological efficacy，while offering significant

advantages in perioperative outcomes such as reducing postoperative complication rate and shortening hospital stay.
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摘要：目的 探讨一体位机器人辅助腹腔镜肾输尿管切除术治疗上尿路尿路上皮癌（UTUC）的临床安全性和疗效。方法 回顾

性研究兰州大学第二医院泌尿外科 2020 年 12 月—2023 年 8 月接受一体位机器人辅助腹腔镜（RRNU组：35 例）和后腹腔镜

（LRNU组：101 例）肾输尿管切除术的 136 例 UTUC患者，比较两组患者的围手术期及安全性指标，采用 Kaplan-Meier法比较

两组患者的膀胱无复发生存率（IVRFS）、无复发生存率（RFS）、总体生存率（OS）。结果 两组患者的基线资料差异无统计学意

义（P＞0.05），手术均顺利完成，无中转开放。RRNU组的术后总体并发症发生率[37.1%（13/35）vs.56.4%（57/101）]、术后住

院时间[6（5，7）d vs.7（6，8）d]、引流管留置时间[3（2，4）d vs.4（3，5）d]等围手术期指标均优于 LRNU组，差异具有统计学意义

（P＜0.05），两种术式的安全性指标相似（P＞0.05），生存分析显示 RRNU组患者的疗效[IVRFS（1 年：92.1%，2 年：85.2%）、

RFS（1 年：82.4%，2 年：74.9%）、OS（1 年：90.6%，2 年：84.2%）]与 LRNU组相似（P＞0.05）。结论 与后腹腔镜 RNU手术相

比，一体位 RRNU治疗 UTUC具有较高的安全性和较好的疗效，同时在降低术后并发症发生率、缩短住院时间等围手术期指标

方面更具优势。
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  上尿路尿路上皮癌（upper tract urothelial carci- noma，UTUC）是一种少见的恶性肿瘤，包括肾盂癌

和输尿管癌，标准治疗方法为根治性肾输尿管切除术

（radical nephroureterectomy，RNU）联合膀胱袖状切

除（bladder cuff excision，BCE）
[1]。近年来腹腔镜

RNU （laparoscopic radical nephroureterectomy，
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LRNU）已逐渐取代开放手术，成为治疗 UTUC的主

流术式[2-3]。多数研究认为腹腔镜手术的围手术期安

全性及肿瘤疗效与开放手术相当，但 T3 期以上的肿

瘤预后可能比开放手术差[4-5]。此外，目前报道的腹

腔镜手术多经后腹膜入路，在进行膀胱袖状切除时常

需二次调整体位并另取下腹部切口，增加了术中感染

及创伤的风险[6]。

作为腔镜技术的延伸，机器人辅助腹腔镜技术因

其精准灵活的机械腕等微创优势逐渐应用于 UTUC

等泌尿系肿瘤的治疗[7]。自 PARK等
[8]首次报道一

体位单次锚定的机器人手术技术以来，机器人辅助腹

腔镜RNU（robot-assisted radical nephroureterectomy，

RRNU）已日趋成熟。目前大型医疗中心可在单一体

位下根据肿瘤位置及体积，术中选择机械臂单次或二

次锚定完成 RRNU
[9]。本研究将通过比较一体位

RRNU与后腹腔镜 RNU的围手术期及安全性指标

与肿瘤学预后，来评估其治疗 UTUC的临床疗效和

安全性。

1 资料与方法

1.1 患者资料 回顾性分析 2020年 12 月—2023 年

8月在兰州大学第二医院泌尿外科就诊的 136 例

UTUC患者的临床资料。纳入标准：①参考 2023 年

欧洲泌尿外科协会指南[1]，术前计算机断层扫描尿路

造影（computed tomography urography，CTU）等影

像学检查考虑为非转移性 UTUC；②术前检查未发

现手术禁忌证，符合 RNU 的手术指征；③术后病理

明确为尿路上皮癌。排除标准：①术前合并心、肺等

器官功能障碍或其他影响手术成功及预后的情况；

②孤立肾、对侧肾脏肾功能不全或无功能；③临床资

料不全，术后失访。最终纳入 136 例接受 RNU 的

UTUC患者，平均年龄（65.4±9.3）岁，依据手术方式

分为一体位 RRNU 组（以下称为 RRNU 组，35 例）

与后腹腔镜 RNU 组（以下称为 LRNU 组，101 例），

两组患者的基线资料比较差异均无统计学意义（P＞

0.05，表 1）。所有患者术前均签署知情同意书，本研

究已获得兰州大学第二医院伦理委员会批准

（2024A-922）。

表 1 两组上尿路尿路上皮癌患者的基线资料比较 [例（%）]

指标 RRNU组（n=35） LRNU组（n=101） χ2/t/Z 值 P 值

性别 男 19（54.3） 60（59.4） 0.280 0.597

女 16（45.7） 41（40.6）

年龄/岁* 64.5±8.4 65.7±9.6 0.707 0.481

BMI# 23.6（21.5，25.6） 23.5（21.4，24.9） 0.274 0.784

高血压 15（42.9） 40（39.6） 0.114 0.735

糖尿病 7（20.0） 10（9.9） 2.424 0.120

输尿管镜检查 7（20.0） 18（17.8） 0.082 0.774

合并肾积水 22（62.9） 52（51.5） 1.355 0.244

肿瘤部位 肾盂 20（57.1） 54（53.5） 0.208 0.901

输尿管 12（34.3） 39（38.6）

肾盂输尿管 3（8.6） 8（7.9）

肿瘤 T分期 ≤T2 11（31.4） 41（40.6） 0.925 0.336

≥T3 24（68.6） 60（59.4）

肿瘤侧别 左 22（62.9） 49（48.5） 2.143 0.143

右 13（37.1） 52（51.5）

肿瘤分级 低级别 2（5.7） 9（8.9） 0.057 0.812

高级别 33（94.3） 92（91.1）

肿瘤最大直径/cm# 4.0（2.0，5.0） 3.0（2.0，4.5） 0.946 0.344

肿瘤病理类型 单纯尿路上皮癌 30（85.7） 94（93.1） 0.953 0.329

非单纯尿路上皮癌 5（14.3） 7（6.9）

侵犯膀胱 7（20.0） 9（8.9） 2.103 0.147

 
*以-x±s 表示；#以Md（P 25，P 75）表示；RRNU：机器人辅助腹腔镜肾输尿管切除术；LRNU：腹腔镜肾输尿管切除术；BMI：身
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体质量指数。

1.2 手术方法

1.2.1 机器人辅助腹腔镜单侧 RNU 气管插管和

全身麻醉成功后，患者取健侧斜卧位，消毒铺巾，于患

侧脐旁作一 2 cm 切口，气腹针穿刺建立 12 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）气腹，置入 12 mm Trocar为

内窥镜通道（图 1①），直视下分别于腹直肌旁肋缘下

2 cm 处（图 1②）及患侧髂前上棘内侧 2 cm 处

（图 1③）放置 10 mn Trocar作为机械臂 1 号和 2 号

通道，于脐下腹直肌旁建立下腹部 10 mm Trocar作

为 3 号机械臂通道（图 1④），于脐旁及肋缘下 Trocar

间建立 12 mm辅助 Trocar（图 1⑤）。沿侧腹膜分离

结肠旁沟，打开肾周筋膜，沿输尿管向上游离显露肾

门，暴露肾动、静脉，用 Hem-O-Lok 夹夹闭肾动、静

脉并切断，将肾脏及上段输尿管完全游离，在肾下极

定位输尿管，向下游离于近髂嵴水平时夹闭输尿管。

重新定位手术区域至盆腔，下腹 Trocar 调整为 1 号

机械臂，髂前上嵴 Trocar通过 3 号机械臂，沿输尿管

向下分离至膀胱壁，用动脉夹夹闭输尿管根部膀胱

壁，袖套状切除输尿管口，2-0 可吸收线全层缝合膀

胱壁，取出动脉夹，注水检查缝合口无渗漏，延长患侧

下腹部切口，取出标本，检查术野无出血，于肾窝及盆

腔放置引流管，逐层缝合切口，结束手术。

图 1 一体位腹腔镜肾输尿管切除术穿刺套管布局（右侧）

1.2.2 腹腔镜下单侧 RUN 气管插管和全身麻醉

成功后，患者取健侧卧位并抬高腰部，消毒铺巾，在患

侧腋后线第 12 肋肋缘下与腰大肌交界作一切口，分

离腰背筋膜，置入气囊并充气扩张腹膜后间隙，在患

侧腋前线及腋后线的肋缘下、髂嵴上分别置入

Trocar，建立 12 mmHg气腹，清理腹膜外脂肪，打开

肾周筋膜，沿肾周筋膜分离患肾，分离肾蒂血管至可

见肾动、静脉，用 Hem-O-Lok夹夹闭肾动、静脉并切

断，将肾脏完全游离，在肾下极定位输尿管并向下游

离，检查术野无出血，放置肾周引流管，逐层缝合。然

后更换体位为平卧位，于下腹部腹直肌外侧作一

10 cm的斜切口，逐层分离至输尿管中段可见，向上分

离将患肾自切口拉出，沿输尿管向下分离至膀胱壁，在

距输尿管口 2 cm处环形切除部分膀胱壁，取出标本，

用 3-0可吸收线全层缝合膀胱切口，注水检查缝合口

无渗漏，放置盆腔引流管，逐层缝合切口，结束手术。

1.3 术后随访 术后给予所有患者单次膀胱灌注化

疗（化疗方案：丝裂霉素 40 mg溶于 9 g/L氯化钠注

射液 50 mL，配制成灌注液经导尿管注入膀胱，保留

1 h后排出），并进行门诊或电话随访，随访内容包括

实验室检查、泌尿系彩超、胸腹部计算机断层扫描

（computed tomography，CT）及骨扫描等影像学检

查、膀胱镜检查。术后 1 年内每 3 个月随访 1 次，第

2 年每 6 个月随访 1 次，若无复发或转移征象，此后

每年随访 1 次。以膀胱无复发生存率（intravesical

recurrence-free survival，IVRFS）、无 复 发 生 存 率

（recurrence-free survival，RFS）、总体生存率（overall

survival，OS）为随访终点。IVRFS 定义为从 RNU

到首次膀胱镜检查发现膀胱复发的时间；RFS 定义

为从 RNU 到首次发现复发的时间；OS 定义为从

RNU到任何原因致患者死亡的时间。

1.4 分析指标 主要指标：围手术期指标包括手术

时间（Trocar建立至缝合切口结束）、术中估计出血

量、是否中转为开放手术、术中及术后输血情况、手术

切缘阳性率、术后总体的并发症发生率 （使用

Clavien-Dindo分级判定有无并发症，并以主要并发症

作为分级依据）、术后严重并发症发生率（Clavien-

Dindo分级≥3 级）、术前及术后的肾小球滤过率（es-

timated glomerular filtration rate，eGFR）（纳入术前

及术后的血肌酐值并应用 CKD-EPIScr公式预估 eG-

FR）、术后住院时间（出院标准：患者生命体征平稳且

无特殊不适，并已拔除引流管）、引流管留置时间、住

院总体费用、GC方案（吉西他滨联合顺铂）辅助化疗

情况。次要指标：短中期的肿瘤学预后指标包括患者

术后1 年和 2 年的 IVRFS、RFS、OS。手术质量安全

性指标：住院患者围手术期死亡率、非计划重返手术

室再手术率（因各种原因导致患者术后需进行计划外

手术）、住院患者静脉血栓栓塞症发生率（彩超等检查

发现肺或下肢血管血栓形成）。

1.5 统计学方法 使用 SPSS 26.0统计软件及 R软

件（4.4.2 版本）进行数据分析。连续变量符合正态分

布采用-x±s 表示，符合非正态分布采用 Md（P 25，

P 75）表示，组间比较采用独立样本 t 检验、秩和检验；

分类变量采用例（%）表示，组间比较采用χ2 检验、

Fisher精确检验。预后采用 Kaplan-Meier法及 log-

rank检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 UTUC患者围手术期及手术质量安全性指标 两
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组患者的手术均顺利完成，无 1 例中转为开放手术。

其中 RRNU 组与 LRNU 组术后总体并发症发生率

比较差异有统计学意义[37.1%（13/35）vs.56.4%

（57/101），χ2=3.873，P=0.049]。在并发症分级上，

RRNU组与 LRNU 组患者的Ⅰ级并发症主要为切

口疼痛；Ⅱ级并发症最多见，以尿路感染等感染性疾

病为主；在严重并发症（≥Ⅲ级）方面，RRNU 组有 1

例胸腔穿刺与 1 例急性肾功能不全行透析，LRNU

组有 2 例非计划再次手术、2 例胸腹腔穿刺、2 例急性

肾功能不全行透析、2 例感染性休克、1 例转入重症监

护室。此外两组患者术后住院时间、引流管留置时

间、住 院 总 体 费 用 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P＜0.05，表 2）；而手术时间、术中估计出血量、手术

切缘阳性率、术后严重并发症发生率等围手术期指标

差异均无统计学意义（P＞0.05，表 2）。两组患者非

计划重返手术室再手术率、静脉血栓栓塞症发生率比

较差异无统计学意义（P＞0.05，表 2），且均未发生

围手术期间因术中严重并发症等因素导致死亡的

情况。

表 2 两组上尿路尿路上皮癌患者的围手术期及手术质量安全性指标比较 [例（%）]

指标 RRNU组（n=35） LRNU组（n=101） χ2/Z 值 P 值

手术时间/min* 220（185，240） 190（165，230） 1.740 0.089

术中估计出血量/mL* 100（50，150） 150（100，200） 1.382 0.167

术中输血 1（2.9） 5（5.0） 0.002 0.966

术后输血 2（5.7） 8（7.9） 0.003 0.956

手术切缘阳性  0 2（2.0） 0.550a

术后总体并发症 13（37.1） 57（56.4） 3.873 0.049

 Ⅰ级 4（11.4） 20（19.8）

 Ⅱ级 7（20.0） 28（27.7）

 Ⅲ级 1（2.9） 4（4.0）

 Ⅳ级 1（2.9） 5（4.9）

术后严重并发症 0.057 0.812

 有 2（5.7） 9（8.9）

 无 33（94.3） 92（91.1）

围术期 eGFR 0.214 0.644

 术前 eGFR≥60/[mL/（min·1.73 m2）] 27（77.1） 80（79.2）

 术后 eGFR≥60/[mL/（min·1.73 m2）] 16（45.7） 56（55.4）

ΔeGFR/[mL/（min·1.73 m2）]* -9.5（-22.9，-3.3） -12.0（-22.5，-5.3） -0.645 0.519

术后住院时间/d* 6（5，7） 7（6，8） 2.027 0.043

引流管留置时间/d* 3（2，4） 4（3，5） 2.063 0.039

总体费用/万元* 6.87（5.58，7.74） 3.30（2.92，4.02） 8.485 ＜0.001

GC方案辅助化疗 23（65.7） 49（48.5） 3.086 0.079

住院患者围手术期死亡  0  0

非计划重返手术室再手术  0 2（2.0） 0.743a

静脉血栓栓塞症  0 1（0.9） 0.550a

 
*以Md（P 25，P 75）表示；

a为 Fisher 精确检验，无统计值；ΔeGFR 表示术后 eGFR 与术前 eGFR 之差；eGFR：肾小球滤过率；

RRNU：机器人辅助腹腔镜肾输尿管切除术；LRNU：腹腔镜肾输尿管切除术。

2.2 UTUC患者随访和预后 136 例 UTUC患者的

中位随访时间为 25.5（17.3，31.0）个月。随访期间 25

例（18.4%）患者死亡，其中 17 例（12.5%）由于肿瘤

进展死亡；38例（27.9%）发生局部和远处复发，其中

24例（17.6%）患者发生膀胱复发。生存分析结果显

示 RRNU组患者 1 年和 2 年的 IVRFS、RFS、OS与
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LRNU组相似，差异均无统计学意义（P＞0.05，表 3，图 2）。

表 3 两组上尿路尿路上皮癌患者的肿瘤学预后指标比较 （%） 

指标 RRNU组（n=35） LRNU组（n=101） χ2/Z 值 P 值

随访时间/月* 24.0（17.0，34.0） 26.0（17.5，31.0） 0.037 0.97

1 年 IVRFS 92.1 88.2 0.302 0.58

2 年 IVRFS 85.2 81.6 0.302 0.58

1 年 RFS 82.4 81.7 0.029 0.86

2 年 RFS 74.9 72.5 0.029 0.86

1 年 OS 90.6 83.8 0.428 0.51

2 年 OS 84.2 79.9 0.428 0.51

 RRNU：机器人辅助腹腔镜肾输尿管切除术；LRNU：腹腔镜肾输尿管切除术；IVRFS：膀胱无复发生存率；RFS：无复发生存率；

OS：总体生存率，*以Md（P 25，P 75）表示。

A：膀胱无复发生存曲线；B：无复发生存曲线；C：总

体生存曲线。RRNU：机器人辅助腹腔镜肾输尿管

切除术；LRNU：腹腔镜肾输尿管切除术；IVRFS：膀

胱无复发生存率；RFS：无复发生存率；OS：总体生

存率。

图 2 两组上尿路尿路上皮癌患者

的 Kaplan-Meier生存曲线

3 讨 论

UTUC是一种少见的恶性程度较高的肿瘤，约

50%～ 60%的患者在初诊时已进展为肌层浸润性

UTUC（≥pT2）
[10]。RNU 联合 BCE是治疗 UTUC

的金标准，手术必须完整切除一侧肾脏及相连的全长

输尿管[11]。机器人手术系统具有高清放大的三维视

野、精准灵活的机械腕、操作舒适等优势，近年来逐步

应用 于 UTUC 的 治 疗
[7]。目 前 针 对 RRNU 与

LRNU疗效比较的报道较少。本研究通过比较一体

位 RRNU 与后腹腔镜 RNU 的疗效差异，旨在为一

体位 RRNU的推广应用提供临床数据支持。

兰州大学第二医院借鉴国内外报道的机器人术

式[12-13]于 2020年开展 RRNU，后续为避免术中机械

臂互相干扰等问题，采用了一体位机械臂二次锚定的

手术方式。在切除输尿管末端时，本院的经验是分离

显露膀胱后使用动脉夹暂时夹闭输尿管根部膀胱壁，

目的是在机器人系统辅助下利用动脉夹精确界定后

续切除的膀胱壁范围。此外动脉夹的夹闭作用可有

效降低残端膀胱缝合的难度。这与朱安康等[14]在利

用 Hem-O-Lok夹钳夹输尿管根部后执行 BCE的方

法相似。WU 等
[15]的方法则是建立腹膜后操作空

间，持续牵引输尿管并分离膀胱直至暴露膀胱逼尿

肌，随后执行 BCE。目前不同的输尿管末端处理方

式在 UTUC肿瘤控制上未报告明显差异
[9]，故临床

上可根据患者情况进行选择。

在围手术期指标中，本研究结果显示 RRNU 组

患者的术后总体并发症发生率、术后住院时间、引流

管留置时间显著优于 LRNU组（P＜0.05），并且估计

出血量也更少。在并发症分级上，两组患者的Ⅰ、Ⅱ

级并发症以切口疼痛与术后感染为主，其中 RRNU

组发生切口疼痛和感染的比例较 LRNU组低[17.1%

（6/35）vs.30.7%（31/101）]。GROSSMANN等
[16]比

较机器人手术与腹腔镜及开放手术的多中心研究结

果亦显示机器人手术的总体并发症率为 25.4%、术后
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中位住院时间 4（2，6）d、术中中位出血量100（60，

200）mL，均优于腹腔镜与开放手术（P＜0.05），表

明在机器人辅助下术者利用机械臂进行操作可有效

降低损伤周围器官组织的风险，进而促进患者围手术

期指标的改善。然而与 LRNU 组相比，RRNU 组手

术时间更长，中位手术时间为 220（185，240）min，长

于已报道的机器人手术时间[17]。RRNU组的中位住

院总费用亦显著高于 LRNU 组[6.87（5.58，7.74）万

元 vs.3.30（2.92，4.02）万元，Z=8.485，P＜0.001]，

这提示一体位 RRNU仍需优化。

监测围手术期的 eGFR有助于早期识别急性肾损

伤并筛选适合接受辅助化疗的患者。WHITE-KONING

等[18]的报告显示 CKD-EPIScr公式测量的 eGFR与实

际值拟合度最佳，且不受患者临床特征影响。本研究

应用该公式结果表明：两组患者术后均出现显著的肾

功能下降，两组围手术期间适宜接受化疗的患者数量

[eGFR≥60 mL/（min·1.73 m
2）]及肾功能变化比

较差异无统计学意义（P＞0.05），其中 RRNU组的肾

功能损失为[9.5（3.3，22.9）mL/（min·1.73 m2）]；与

GABRIEL等
[19]报道机器人手术后的肾功能损失

[16.0（10.3，26.0）mL/（min·1.73 m2）]结局相似，这

提示手术方式对于患者围手术期肾功能的影响可能

并不显著。

在肿瘤疗效上，RRNU 组的 IVRFS 与 LRNU

组相似，差异无统计学意义（P＞0.05），这提示两种

术式的膀胱复发以及生存预后的结局相似，均可作为

UTUC治疗的有效术式。GROSSMANN等
[16]的报

告也显示总体上机器人手术与腹腔镜及开放手术的

中期肿瘤学预后指标相似，但也指出机器人及腹腔镜

手术与 IVRFS恶化相关（HR=1.66，95%CI：1.22～

2.47，P=0.002）。欧洲泌尿外科协会指南在对现有

研究评估后认为与开放手术相比，腹腔镜下处理远端

输尿管可能会增加患者预后恶化的风险[5]。国内

UTUC外科治疗的专家共识认为经验丰富的术者遵

守严格的肿瘤学原则完成 LRNU 是安全的
[11]。因

此目前尚需要高质量研究证据来评估腹腔镜等微创

手术对术后膀胱复发风险的影响。

在手术质量安全评估中，两组患者在围手术期间

均未出现死亡。LRNU组出现 2 例非计划外再次手

术的情况：1 例术后出现腹壁切口疝合并下肢静脉血

栓，行疝修补术，后予以抗凝治疗；1 例出现输尿管狭

窄行输尿管支架管置入术。总体上两组的安全性指

标相似（P＞0.05），提示两种术式安全性相当。

综上所述，一体位 RRNU 与后腹腔镜 RUN 治

疗 UTUC具有相当的疗效和手术安全性，同时一体

位 RRNU在降低术后并发症发生率、缩短术后住院

时间等方面更具优势，可显著改善患者的围手术期结

局。但本研究存在样本量偏小、单中心等局限，有待

开展多中心研究以扩大样本量并增加术后随访时间，

以增强结论的可靠性。
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