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气腹对机器人辅助腹腔镜下肾移植术后移植肾功能的
影响

谭顺成　崔建春　孙洵　李永峰　宋永琳　李树欣　马寅锐　马兴永　张亚飞

【摘要】　目的　探讨机器人辅助腹腔镜下肾移植术（RAKT）气腹压力对移植肾功能的影响。方法　回顾性

分析 243 例肾移植受者资料，分为开放肾移植术（OKT）组 105 例，RAKT 组 138 例，RAKT 组再根据气腹压分

为 13 mmHg 组（67 例）和 7 mmHg 组（71 例）。对比 3 组间供者资料、受者术前一般资料、术中数据和术后恢

复情况。分析 RAKT 组受者腹腔镜下超声测量的移植肾门动脉、段动脉、叶间动脉和静脉流速。结果　各组供者

类型差异有统计学意义（P<0.05），其余供者资料及受者术前一般资料差异均无统计学意义（均为 P>0.05）。各

组受者术后 30 d、1 年血清肌酐和并发症差异均无统计学意义（均为 P>0.05）。OKT 组、7 mmHg 组术中尿量多于

13  mmHg 组 ；RAKT 两 组 术 中 失 血 量 、 住 院 时 间 少 于 OKT 组 ， 手 术 时 间 长 于 OKT 组 （ 均 为 P<0.05） 。

RAKT 两组间手术时间、术中失血量、住院时间差异无统计学意义（均为 P>0.05）。13 mmHg 气腹压力时移植

肾血管流速比 7 mmHg 气腹压力均有下降，但差异无统计学意义（均为 P>0.05）。结论　可控的气腹压力对移植

肾的血管流速影响有限，RAKT 在适当的气腹压力下是一种安全、有效的手术方式，选择较低的气腹压力更有利

于术后早期肾功能的恢复。
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【Abstract】  Objective   To  investigate  the  effect  of  pneumoperitoneum  pressure  during  robotic-assisted  kidney
transplantation (RAKT) on the function of the transplant kidney. Methods   The data of 243 kidney transplant recipients
were  retrospectively  analyzed  and  divided  into  open  kidney  transplantation  (OKT)  group  (n=105)  and  RAKT  group
(n=138).  The  RAKT  group  was  further  divided  into  13  mmHg  group  (n=67)  and  7  mmHg  group  (n=71)  based  on
pneumoperitoneum  pressure.  The  donor  information,  recipient's  preoperative  general  data,  intraoperative  data,  and
postoperative  recovery  of  the  three  groups  were  compared.  In  the  RAKT  group,  the  renal  artery,  segmental  artery,
interlobar  artery,  and  venous  flow  velocity  of  the  transplant  kidney  were  measured  using  laparoscopic  ultrasound.
Results   There  was  a  statistically  significant  difference  in  donor  types  among  the  groups  (P<0.05),  while  other  donor
information  and  recipient's  preoperative  general  data  showed  no  statistically  significant  differences  (all P>0.05).  There
were  no statistically  significant  differences  in  serum creatinine  and complications  at  30 days  and 1  year  postoperatively
among  the  groups  (all  P>0.05).  The  OKT  group  and  7  mmHg  group  had  more  intraoperative  urine  output  than  the
13 mmHg group. Both RAKT groups had less intraoperative blood loss and shorter hospital stays than the OKT group, and
longer  operation  times  than the  OKT group (all P<0.05).  There  were  no statistically  significant  differences  in  operation
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time, intraoperative blood loss, and hospital stay between the two RAKT groups (all P>0.05). The vascular flow velocity
of  the  transplant  kidney  decreased  at  13  mmHg compared  to  7  mmHg pneumoperitoneum pressure,  but  the  differences
were not statistically significant (all P>0.05).Conclusions  Controllable pneumoperitoneum pressure has a limited impact
on the vascular flow velocity of the transplanted kidney. RAKT is a safe and effective surgical method under appropriate
pneumoperitoneum pressure, and choosing a lower pneumoperitoneum pressure is more conducive to the early recovery of
renal function postoperatively.

【Key words】 Kidney transplantation; Robotics; Laparoscopy; Pneumoperitoneum; Serum creatinine; Renal blood
flow; Carbon dioxide; Complication

 

机器人辅助技术的迅速发展为复杂外科手术提供

了更为精细、安全、高效的选择[1-3]，随着这一技术

的日益普及和广泛应用，我们也必须面对它所带来的

一系列潜在风险和挑战。气腹作为腹腔镜术中不可或

缺的步骤，术中持续注入二氧化碳会导致腹内压的升

高、血流动力学的改变[4]，气腹压力的变化可能对肾

功能受损的患者造成影响[5]。文献报道在 8~10 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）与 12~14 mmHg 气腹压力下

行腹腔镜供肾切取围手术期肾功能无差异[6]，证实气

腹状态下获取供肾是安全可行的 [7-8]，而关于在气

腹状态下实施机器人辅助肾移植术（robotic-assisted
kidney transplantation，RAKT）对移植肾功能影响的

研究文献较少，本研究旨在通过对比不同气腹压力下

行RAKT 与开放肾移植术（open kidney transplantation，

OKT）的数据，为临床安全开展 RAKT 提供依据。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

选取昆明市第一人民医院泌尿外科 2019 年 2 月

至 2024 年 6 月共 243 例肾移植受者作为研究对象，

其中公民逝世后器官捐献肾移植 214 例，亲属活体肾

移植 29 例。OKT 组 105 例，RAKT 组 138 例，根据术

中气腹压力不同分为 13 mmHg 组 67 例、7 mmHg 组

71 例。本研究经昆明市第一人民医院伦理委员会伦

理审核批准（批号：YLS2022-43），患者及家属均

签署知情同意书。

纳入标准：（1）各种原因导致的终末期肾病患

者 ； （ 2） 行 OKT 或 RAKT。OKT 组 排 除 标 准 ：

（1）存在肾移植手术禁忌证；（2）临床资料缺失。

RAKT 组排除标准除 OKT 标准外，还包括：（1）既

往多次腹部手术史，高度怀疑腹腔严重粘连的患者；

（2）3 支及以上动脉变异，且无腹主动脉袢共同开

口的供肾；（3）体质量<20 kg 的儿童；（4）髂血管

严重动脉粥样硬化；（5）同时进行双器官或多器官

移植；（6）中转 OKT。 

1.2    手术方法

OKT 组手术方法参考《肾移植手术技术操作规

范（2019 版）》实施[9]，RAKT 组手术方法参考昆明

市第一人民医院手术经验实施[10]。RAKT 组手术开始

时 气 腹 压 力 均 为 13  mmHg， 移 植 肾 血 管 开 放 后 ，

13 mmHg 组继续维持 13 mmHg 气腹压力，7 mmHg
组将气腹压力调低至 7 mmHg 进行手术。 

1.3    免疫抑制方案

免疫低风险患者使用巴利昔单抗免疫诱导，免疫

高风险患者使用抗胸腺细胞球蛋白免疫诱导。血管开

放前给予糖皮质激素预防排斥反应，开放血管后予呋

塞米利尿。术后采用钙调磷酸酶抑制剂、霉酚酸酯、

糖皮质激素联用的免疫抑制方案。 

1.4    研究内容

对比分析各组供者资料，受者术前、术中及术后

资 料 ， 每 例 受 者 对 应 的 供 者 独 立 统 计 。 对 于

RAKT 组受者，使用腹腔镜探头在移植肾背侧观察并

调节超声影像使移植肾血管呈“树枝状”分布，分别

测量移植肾门动脉、段动脉、叶间动脉和静脉流速，

对比术中血管流速。 

1.5    统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计数资料

以率表示，组间比较采用 χ2 检验；符合正态分布的计

量资料用均数±标准差表示，组间比较采用方差分析，

有差异的组之间采用最小显著差异法（least significant
difference，LSD）比较；不符合正态分布的计量资料

用中位数（下四分位数，上四分位数）表示，组间比

较采用 Wilcoxon 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    供者及受者术前一般资料比较

3 组供者类型差异有统计学意义（P<0.05），供

者死亡原因、性别、年龄、体质量指数（body mass
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index, BMI）、血清肌酐、热缺血时间、冷缺血时

间、血管活性药物类型和剂量，受者性别、年龄、

BMI、腹部手术史、透析类型、透析时间和术前血清

肌酐差异均无统计学意义（均为 P>0.05，表 1）。 

 

表 1    供者和受者术前一般资料比较

Table 1    Comparison of preoperative general information of donors and recipients

指标 OKT组（n=105）
RAKT组

统计值 P值
13 mmHg组（n=67） 7 mmHg组（n=71）

供者资料

　供者类型[n（%）] 126.608 0.010
　　心脏死亡器官捐献 73（69.5） 12（17.9） 0
　　脑死亡器官捐献 32（30.5） 50（74.6） 47（66.2）

　　亲属活体器官捐献 0 5（7.5） 24（33.8）

　死亡原因[n（%）] 3.929 0.686
　　脑外伤 70（66.7） 36（58.1） 27（57.5）

　　脑卒中 28（26.7） 20（32.3） 18（38.3）

　　低氧性脑损伤 5（4.8） 3（4.8） 1（2.1）

　　脑肿瘤 2（1.9） 3（4.8） 1（2.1）

　性别[n（%）] 1.680 0.186
　　男 73（69.5） 47（70.1） 44（61.2）

　　女 32（30.5） 20（29.9） 27（30.8）

x̄± s　年龄（   ，岁） 38±13 40±14 42±13 2.287 0.104
x̄± s　BMI（   ，kg/m2） 22.5±3.2 22.8±3.2 23.1±3.0 0.805 0.449

x̄± s　血清肌酐（   ，μmol/L） 122±34 128±28 125±38 0.432 0.334
x̄± s　热缺血时间（   ，min） 2.9±0.8 3.1±0.8 3.1±1.4 1.136 0.820
x̄± s　冷缺血时间（   ，min） 335±48 428±37 434±37 1.476 0.521

　血管活性药物类型[n（%）] 2.545 0.960
　　去甲肾上腺素 40（38.1） 23（34.3） 28（39.4）

　　间羟胺 12（11.4） 8（11.9） 10（14.1）

　　多巴酚丁胺 1（1.0） 1（1.5） 1（1.4）

　　多巴胺 1（1.0） 0 0
　　未使用 51（48.6） 35（52.2） 32（45.1）

x̄± s　血管活性药物剂量[   ，µg/（kg·min ）] 0.32±0.18 0.31±0.17 0.25±0.17 0.530 0.232

受者资料

　性别[n（%）] 1.650 0.194
　　男 74（70.5） 43（64.2） 43（60.6）

　　女 31（29.5） 24（35.8） 28（39.4）

x̄± s　年龄（   ，岁） 41±11 38±9 39±8 0.977 0.378
x̄± s　BMI（   ，kg/m2） 21.8±3.2 22.1±3.5 20.8±3.0 2.625 0.075

　透析类型[n（%）] 1.324 0.268
　　血液透析 93（88.6） 65（97.0） 66（93.0）

　　腹膜透析 10（9.5） 2（3.0） 3（4.2）

　　未透析 2（1.9） 0 2（2.8）

　腹部手术史[n（%）] 0.887 0.413
　　无 90（85.7） 54（80.6） 57（80.3）

　　有 15（14.3） 13（19.4） 14（19.7）

x̄± s　透析时间（   ，月） 44±27 40±20 40±31 0.399 0.671
x̄± s　血清肌酐（   ，μmol/L） 989±166 973±194 985±143 0.351 0.635
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2.2    各组受者术中资料比较

各组间术中输液量差异无统计学意义，RAKT 两

组手术时间、术中失血量、住院时间差异无统计学意

义（均为 P>0.05）；OKT 组、7 mmHg 组术中尿量

多于 13 mmHg 组；13 mmHg 组、7 mmHg 组术中失

血量少于 OKT 组，手术时间长于 OKT 组，住院时间

短于 OKT 组（均为 P<0.05，表 2）。 

2.3    各组受者术后血清肌酐及并发症比较

各组间术后 30 d、1 年血清肌酐，并发症发生情

况差异无统计学意义，RAKT 两组术后 1 d、7 d 血清

肌酐差异无统计学意义（均为 P>0.05）；OKT 组、

7 mmHg 组术后 1 d、 7 d 血清肌酐低于 13 mmHg 组

（均为 P<0.05，表 2）。 

2.4    不同气腹压力的 RAKT 组受者移植肾血管流速

对比

对比 RAKT 组在不同气腹压力下的移植肾血管

流速，结果显示随着气腹压力增高，移植肾血管流速

均有不同程度下降，但差异无统计学意义（均为

P>0.05，表 3）。 

3    讨　论

2009 年 Antonio Rosales 成功实施了首例腹腔镜

肾移植术[11]，这一创新标志着肾移植领域正式迈入了

微创时代。Giulianotti 在 2010 年完成了第 1 例气腹状
 

表 2    各组受者术中和术后资料比较

Table 2    Comparison of intraoperative and postoperative data among different groups of recipients

指标 OKT组（n=105）
RAKT组

统计值 P值
13 mmHg组（n=67） 7 mmHg组（n=71）

x̄± s术中输液量（   ，mL） 2 121±747 2 128±599 1 910±644 3.440 0.085

x̄± s术中尿量（   ，mL） 53±19 44±18a 51±4b 3.354 0.037

x̄± s术中失血量（   ，mL） 102±75 65±57a 65±57a 9.341 <0.001  

x̄± s手术时间（   ，min） 167±39 191±37a 176±36a 7.727 0.001

x̄± s住院时间（   ，d） 21±9 15±6a 16±5a 8.383 <0.001  

x̄± s血清肌酐（   ，μmol/L）

x̄± s　术后1 d（   ，μmol/L） 680±360 951±294a 684±352b 12.678 <0.001  

x̄± s　术后7 d（   ，μmol/L） 231±24 320±34a 273±29b 4.498 0.012

　术后30 d[M（P25，P75），μmol/L] 119（95,149） 125（99,158） 117（93,147） 1.876 0.391

x̄± s　术后1年（   ，μmol/L） 116±22 118±28 123±23 1.670 0.191

并发症类型[n（%）] 22.648 0.422

　出血 2（1.9） 1（1.5） 2（2.8）

　淋巴漏 1（1.0） 2（2.9） 0

　漏尿 1（1.0） 1（1.5） 1（1.4）

　切口感染 5（4.8） 2（2.9） 0

　切口疝 1（1.0） 0 0

　移植肾动脉瘤 0 0 1（1.4）

　移植肾动脉狭窄 1（1.0） 2（2.9） 2（2.8）

　移植肾静脉血栓 1（1.0） 1（1.5） 0

　移植输尿管狭窄 1（1.0） 1（1.5） 1（1.4）

　未发生 92（87.6） 57（85.1） 64（90.1）

　　注：与OKT组比较，aP<0.05；与13 mmHg组比较，bP<0.05。
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态下 RAKT[12]，为肾脏手术领域带来了新的突破，自

此以后，RAKT 技术因其独特的优势，如减少术后疼

痛、加速恢复等，被广泛应用于临床实践，并取得了

显著的治疗效果[13-15]。二氧化碳具有无毒、不可燃、

在血液和组织中的溶解性高、容易通过肺部消除以及

成本效益使其成为气腹时气体首选[16-17]，手术中持续

注入二氧化碳气体和气腹压力升高可能导致急性肾损

伤[18-19]，更有移植肾因腹内压升高导致肾脏灌注不足

而使移植肾切除的病例[20]。因此，RAKT 术中气腹压

力对移植肾的影响进行深入研究显得尤为重要。

在多个动物实验研究中均表明气腹压力会对肾脏

血流量及尿量造成影响[21-23]，气腹对肾脏的影响机制

为：（1）腹内压升高导致肾血流量减少和灌注不

足；（2）肾素-血管紧张素系统激活；（3）缺血-再

灌注损伤[24-27]。因此我们在进行腹腔镜手术时需要谨

慎控制气腹压力，以避免对肾脏造成不利影响。

当气腹压力超过 10 mmHg 时，肾脏血流量减少

而导致肾功能障碍和暂时性少尿[28-30]。在一项随机对

照试验中也证实了尽管气腹会显著减少术中的尿量，

但未发现对术后肾功能有长期的负面影响[31]。在肾移

植手术中，尿量是评估移植肾功能的重要指标之一，

应尽可能降低气腹压力减少对移植肾血流的影响。多

项研究已经证明，在低气腹压力下进行机器人腹腔镜

手术，不仅在失血量、手术时间和肿瘤切缘阳性率方

面无差异，还能显著降低术后疼痛、肠梗阻的发生

率[32-35]，并且对心血管影响也较小[36]。Modi 等[37] 在

腹腔镜肾移植术中血管开放后气腹压力降至 8 mmHg，

以改善移植肾的血流灌注，但在血管缝合时间、手术

时间和出血量均明显多于开放肾移植组。本项研究探

索了气腹压力对 RAKT 的影响，在移植肾血管开放

后将气腹压力调低至 7 mmHg，术中的尿量相较于持

续维持 13 mmHg 气腹压力的对照组有显著增加。这

一结果说明降低气腹压力有助于改善移植肾的灌注情

况，进而增加尿量。尽管我们降低了气腹压力，但手

术的持续时间和手术过程中的失血量并未因此增加，

这一结果进一步验证了 7 mmHg 作为 RAKT 术中合

适的气腹压力值的可行性，它不仅能够保障手术的顺

利进行，同时也有助于减少手术对移植肾的不良影

响，为患者的术后恢复提供了更好的条件。因此，

RAKT 术中血管开放后将气腹压力降低为 7 mmHg 是

安全且有效的选择。

在腹腔镜肾移植建立气腹时和变更 Trendelenburg
体位后，平均动脉压和中心静脉压也表现出了明显的

增高，但这些变化并未影响移植肾的早期功能[38]。本

研究虽然供者类型差异有统计学意义，但在血清肌

酐、血管活性药物使用及冷、热缺血时间等关键指标

差异均无统计学意义。本研究在采用 7 mmHg 气腹压

进行 RAKT 的患者中，术后 1 d 和 7 d 的血清肌酐水

平相对 13 mmHg 组低，说明较低的气腹压力可能对

早期肾功能有一定的保护作用。而在长期随访中，

3 组间血清肌酐水平差异并无统计学意义，说明气腹

压力并不影响移植肾的远期功能。本研究还观察到气

腹压力的升高与移植肾血管流速降低之间存在趋势性

关联，但这种差异并未达到统计学意义，表明在可控

范围内气腹压力对移植肾血管流速的影响较为有

限。特别在移植肾血管开放后，将气腹压力下调至

7 mmHg 被证实有利于移植肾的早期功能恢复，且此

调整并未导致手术时间的延长或失血量的增加。长期

随访结果显示，OKT 组、气腹压力为 13 mmHg 及

7 mmHg 的 RAKT 组间移植肾功能无统计学差异。

RAKT 相比 OKT 具有潜在的优势，包括更少的失血

量、较短的住院时间。然而，对于 RAKT 的最佳气

腹压力设置，仍需进一步的研究明确。

本研究证实了 RAKT 在适当的气腹压力下是一

种安全且有效的肾移植手术方式，特别是在选择

7 mmHg 的低气腹压力时有助于术后早期肾功能的恢

复。同时，相比传统的开放手术，RAKT 在减少失血

量、缩短住院时间及加速术后恢复方面展现出了明显

优势。这些发现为临床实践中优化 RAKT 的气腹压

力设置、提高手术效果提供了有价值的参考。
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