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机器人辅助肾移植术学习曲线探讨

谭顺成　崔建春　孙洵　胡伟　周允冲　宋永琳　李树欣　马寅锐　张亚飞

【摘要】　目的　探讨机器人辅助肾移植术（RAKT）的学习曲线。方法　回顾性分析同一手术团队连续开展
的 96 例 RAKT 患者的临床资料，选取动脉吻合时间、静脉吻合时间、输尿管吻合时间、住院时间、失血量作为
评价指标，采用多因素累积和（CUSUM）分析 RAKT 的学习曲线，依据学习曲线图将其分为学习提高阶段和熟
练掌握阶段，通过对比不同学习阶段患者的一般资料及手术资料验证学习曲线，分析各阶段临床疗效。结果　学
习曲线的最佳拟合方程在第 33 例时达到峰值，33 例为掌握 RAKT 所需要累积的最少手术例数。学习提高阶段组
和熟练掌握阶段组的年龄、性别、透析类型、既往腹部手术史、供肾动脉数量、术前血清肌酐差异无统计学意义
（均为 P>0.05）。与学习提高阶段比较，熟练掌握阶段体质量指数（BMI）较大，右侧供肾数量较左侧供肾增加
（均为 P<0.05）。两组动脉吻合时间、输尿管吻合时间、术后血清肌酐、并发症差异无统计学意义（均为
P>0.05），熟练掌握阶段髂血管游离时间、热缺血时间、静脉吻合时间、失血量及住院时间优于学习提高阶段，
差异均有统计学意义（均为 P<0.05）。结论　RAKT 至少需要 33 例手术跨越学习曲线，学习提高阶段和熟练掌
握阶段并发症和移植肾功能恢复无差异。
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【Abstract】 Objective  To explore the learning curve of robotic-assisted kidney transplantation (RAKT). Methods
 The clinical data of 96 consecutive RAKT patients performed by the same surgical team were retrospectively analyzed.
The  arterial  anastomosis  time,  venous  anastomosis  time,  ureteral  anastomosis  time,  hospital  stay,  and  blood  loss  were
selected as evaluation indicators. The learning curve of RAKT was analyzed using the cumulative sum (CUSUM), and the
curve was divided into the learning improvement stage and the proficient mastery stage according to the learning curve.
The learning curve was verified by comparing the general  data and surgical  data of patients in different  learning stages,
and the clinical efficacy of each stage was analyzed. Results  The optimal fitting equation of the learning curve reached its
peak at the 33rd case, which was the minimum number of surgeries required to master RAKT. There was no statistically
significant difference in age, gender, dialysis type, previous abdominal surgery history, number of donor renal arteries, and
preoperative  serum  creatinine  between  the  learning  improvement  group  and  the  proficient  mastery  group  (all P>0.05).
Compared with the learning improvement stage,  the body mass index (BMI) was higher,  and the number of  right  donor
kidney  was  increased  compared  to  the  left  donor  kidney  in  the  proficient  mastery  stage  (both P<0.05).  There  were  no
significant  differences  in  arterial  anastomosis  time,  ureteral  anastomosis  time,  postoperative  serum  creatinine,  and
complications  between  the  two  groups  (all  P>0.05).  The  iliac  vessel  dissection  time,  warm  ischemia  time,  venous
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anastomosis  time,  blood  loss,  and  hospital  stay  in  the  proficient  mastery  stage  were  superior  to  those  in  the  learning
improvement stage, with statistically significant differences (all P<0.05). Conclusions  RAKT requires at least 33 cases to
cross  the  learning  curve.  There  is  no  difference  in  complications  and  recovery  of  transplant  renal  function  between  the
learning improvement stage and the proficient mastery stage.

【Key  words】  Robot; Kidney  transplantation;  Learning  curve; Cumulative  sum; Vascular  anastomosis; Ureteral
anastomosis; Serum creatinine; Complication

 

近 30 年来，外科技术领域发生了系统性、颠覆

性的变革，特别是机器人技术的兴起，促使外科技术

进入机器人外科的新时代，泌尿外科专家将机器人技

术应用到肾移植领域。学习曲线的概念是用来反映一

种技能在一段时间内的掌握情况，用于表示外科手术

过程中获取知识和提高技能的过程。它还提供了技术

能力的客观评估与比较手术方法和技术的基准，被定

义为完成特定手术所需技术能力的病例数[1]。累积和

（cumulative sum，CUSUM）分析是评估外科手术学习

曲线的有效工具，已在机器人微创手术中广泛使用[2-6]。

2010 年 Giulianotti 完成了 1 例完全腹腔镜下的机器人

辅助肾移植术（robotic-assisted kidney transplantation，

RAKT） [7]，Menon 等 [8] 系 统 阐 述 了 在 低 温 状 态 下

RAKT 的手术方法，此后越来越多的研究报道了 RAKT
的可行性及安全性[9-13]，在肥胖患者中更具优势[14]，

并可减少切口感染[15]。欧洲机器人泌尿外科学会工作

组（European Association of  Urology Robotic Urology
Section，ERUS）2022 年活体 RAKT 手术占比高达

44.4%（80/180）[16]。国内 2018 年开展首例 RAKT 以

来，仅有包括昆明市第一人民医院在内的少数单位开

展 [17-23]。为进一步拓展 RAKT 的临床应用，本研究

对 RAKT 的学习曲线进行探索和总结，为将来器官

移植技术和微创技术结合提供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象及一般资料

回顾性收集 2019 年 2 月至 2023 年 10 月本中心

96 例接受 RAKT 患者的临床资料。其中男 61 例，

女 35 例；年龄（36±9）岁，体质量指数（body mass
index，BMI）（22±3）kg/m2；血液透析 91 例，腹膜

透析 5 例；左侧供肾 66 例，右侧供肾 30 例；既往腹

部 手 术 史 22 例 ； 单 支 肾 动 脉 92 例 ， 多 支 肾 动 脉

4 例；术前血清肌酐（1 013±315）μmol/L；尸体供

肾 81 例，活体供肾 15 例。

纳入标准：终末期肾病患者。排除标准：（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 支及以上肾动脉变异，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

管有严重动脉粥样硬化；（5）同时进行双器官或多

器官移植。

手术均由同一组手术医师完成，在开展 RAKT
术前主刀医师具备丰富的开放肾移植（>300 例）及

机器人泌尿外科手术（>500 例）经验，手术室护士

为相对固定的机器人组护士。本研究通过昆明市第一

人民医院伦理审核（审批号：YLS2022-43），患者

及家属均知情同意。 

1.2    RAKT 术前准备

了解受者有无下肢插管病史；完善血常规、凝血

功能、肝肾功能、输血前四项、群体反应性抗体、淋巴

细胞毒交叉配型；完善心电图、肺功能、心脏超声、

肺部 CT 评估心肺功能；完善胃镜评估有无消化道溃

疡；完善腹部及血管超声、腹部 CT 评估髂动脉有无严

重粥样斑块、静脉有无血栓；术前无肝素血液透析。 

1.3    RAKT 手术方法

参照由昆明市第一人民医院泌尿外科实施的

RAKT 方法进行[6]，采用达芬奇 Si 系统实施手术。患

者取平卧位，两腿分开，头低脚高。镜头孔位于脐

上 1 cm，1 号臂 Trocar 位于右锁骨中线与脐水平线

交点，3 号臂 Trocar 位于右腋前线与镜头孔水平线交

点，2 号臂 Trocar 位于左髂前上棘内上方 2~3 cm，

镜头孔及 2 号臂 Trocar 之间可置入 1~2 个辅助 Trocar。
腹部正中线切开 6~7 cm 切口进入腹腔，利用手套自

制双套管单孔平台作为置肾通道。

修整供肾后装入肾袋内，分别标记肾袋和血管方

向。沿右侧腹壁切开腹膜，建立肾巢。在腹膜外游离

髂外动、静脉，通过单孔平台将移植肾放入腹腔，确认

移植肾和血管方向。用血管阻断夹阻断右髂外静脉远

端、近端，根据移植肾静脉宽度纵行剪开髂外静脉，F5
输尿管导管注入肝素盐水冲洗血管腔，使用 Gore-Tex
CV-6 血管缝线行静脉端侧吻合。在静脉吻合完成前

注入肝素盐水冲洗管腔，用血管阻断夹阻断移植肾静

脉，开放髂外静脉近端、远端的同时阻断髂外动脉的

近端和远端，采用同样方法行移植肾动脉吻合。在移

植肾动静脉开放前可以通过单孔平台往肾袋内加冰
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屑，保证移植肾持续低温。依次开放移植肾静脉、移

植肾动脉，观察移植肾再灌注及输尿管排尿情况，将

移植肾翻转至肾巢内。纵行切开膀胱右后壁，将输尿

管与膀胱吻合，输尿管内留置 F5 鱼尾支架管。缝合

腹膜使移植肾完全腹膜外化。在腹腔内留置引流管，

关闭切口。 

1.4    CUSUM 分析及方程拟合

采用多因素 CUSUM 分析法，选择动脉吻合时

间、静脉吻合时间、输尿管吻合时间、手术时间和失

血量 5 项指标对 RAKT 学习曲线进行评价，计算每

例手术的 5 个量化值，相加得出总量化值 S，并按如

下公式进行累积和计算，n 表示病例序号。

CUSUM =
n∑

i=1

S i

以手术例数为横坐标、CUSUM 值为纵坐标描绘

学习曲线散点图，对 CUSUM 学习曲线进行拟合。

CUSUM 学习曲线出现下降的点即为该例数据低于平

均值的起点，该点对应的横坐标即为度过学习期所需

的手术例数，在该点之前为学习提高阶段，其后为熟

练掌握阶段。 

1.5    研究内容

采取门诊复查与电话随访相结合的方式进行随

访，随访时间截至 2023 年 12 月。记录手术的基本情

况，包括手术时间、髂血管游离时间、热缺血时间、

动脉吻合时间、静脉吻合时间、输尿管吻合时间、失

血量、住院时间、术后血清肌酐及并发症。对比不同

学习阶段患者的一般资料及手术资料，分析学习曲

线，分析不同阶段临床疗效。 

1.6    统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行分析。符

合正态分布的计量资料用均值±标准差表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布用中位数

（下四分位数，上四分位数）表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验；计数资料以率表示，比较采

用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    手术基本情况

96 例患者均顺利完成手术，无中转开放手术。

随访时间为 2~46 个月，中位随访时间为 30 个月。髂

血管游离时间 14（12，18）min，热缺血时间（51±
17）min，动脉吻合时间 17（14，22）min，静脉吻合

时间 17（13，20）min，输尿管吻合时间（15±4）min，

手术时间（179±44）min，失血量 100（50，100）mL，

住院时间 17（13，21）d。术后 1 d 血清肌酐（851±
305）μmol/L，术后 7 d 为 211（127，594）μmol/L，

术后 30 d 为 134（107，184）μmol/L，术后 1 年为

119（101，135）μmol/L。

术后 2 例 BMI>28 kg/m2 的腹型肥胖患者发生切

口愈合不良，行清创缝合；4 例移植肾动脉狭窄及动脉

瘤，采取介入移植肾动脉球囊扩张、支架置入术；2 例

淋巴囊肿，行穿刺引流；1 例漏尿，留置尿管保守治疗；

1 例移植输尿管吻合口狭窄，行移植输尿管膀胱再植术。 

2.2    学习曲线分析

曲线变化趋势见图 1，静脉吻合时间、手术时

间、失血量随手术例数的增加呈下降趋势，动脉吻合
 

注：A 图为动脉吻合时间；B 图为静脉吻合时间；C 图为输尿管吻合时间；D 图为手术时间；E 图为失血量。

图 1    RAKT 观察指标趋势图

Figure 1    Trend chart of observation indicators for RAKT
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时间、输尿管吻合时间则保持相对稳定。根据病例数

与 CUSUM 的曲线拟合结果，病例数与 CUSUM 的

曲线拟合模型为：CUSUM=2.288+1.419X−0.024X2−
3.936X3+1.020E−6X4。

学习曲线图和拟合结果见图 2，模型拟合最大值

为 24.33，对应的病例数为 33，以此为截点将学习曲

线分为 2 个阶段，即学习提高阶段（1~33 例）和熟

练掌握阶段（34~96 例）。
 
 

图 2    RAKT 学习曲线散点图和拟合曲线

Figure 2    Scatter plot and fitting curve of RAKT
learning curve

  

2.3    不同阶段资料比较

学习提高阶段和熟练掌握阶段受者年龄、性别、

透析类型、既往腹部手术史、供肾动脉数量、术前血

清肌酐差异均无统计学意义（均为 P>0.05），熟练

掌握阶段 BMI 大于学习提高阶段，右侧供肾增加，

差异均有统计学意义（均为 P<0.05，表 1）。

两组动脉吻合时间、输尿管吻合时间、术后血清

肌酐、并发症发生率差异均无统计学意义（均为

P>0.05），熟练掌握阶段髂血管游离时间、热缺血时

间、静脉吻合时间、失血量及住院时间优于学习提高

阶段，差异均有统计学意义（均为 P<0.05，表 1）。 

3    讨　论

肾移植是终末期肾病的最佳治疗方法之一，开放

肾移植已经是非常成熟的外科技术，但肥胖、巨大多

囊肾、腹部多次手术史等给开放肾移植带来了挑战和

困难。与开放肾移植相比，RAKT 还具有疼痛轻、术

后恢复快、美观等优点[24]，但陡峭的学习曲线限制

了 RAKT 的发展。文献报道 RAKT 学习曲线需要的

手术例数与手术医师的学习能力、团队配合、培训环

境有关。Ahlawat 等[25] 认为在具备经验丰富机器人手

术 及 肾 移 植 手 术 的 医 师 仅 需 9 例 手 术 即 可 掌 握

RAKT，20~25 例手术技能进一步提高；Bansal 等[26]

报道需要 24 例手术才能够掌握 RAKT。仅有开放肾

移植手术经验而没有机器人手术经验的医师需要

15 例手术掌握 RAKT，手术时间 323 min，对比同时

拥有两种手术经验的医师明显延长 [27]。ERUS 报道

183 例 RAKT 研究显示，经验丰富的外科医师需要

35 例手术才能熟练掌握 RAKT，总手术时间 228~
287 min[28]。笔者团队在前期积累丰富经验的基础上

顺利开展 96 例 RAKT，手术时间（179±44）min，通

过 CUSUM 曲线分析得出需要 33 例手术能够熟练掌

握 RAKT，与文献报道大样本病例的结果相似，熟练

掌握阶段手术时间（160±39）min，明显优于学习提

高阶段的（215±31）min。

移植肾动、静脉吻合是 RAKT 的难点，文献

报道移植肾动、静脉吻合时间分别为 18~26  min、

20~31 min[29-30]。本研究中静脉吻合时间从学习提高

阶段的 18 min 下降至熟练掌握阶段的 15 min。动脉

吻合要求针距、边距和收线均匀才能避免血管开放后

出血及血管并发症，熟练掌握阶段动脉吻合时间较学

习提高阶段缩短 1 min，但差异无统计学意义。热缺

血时间反映整个手术团队对 RAKT 的掌握和配合默

契程度，本研究中热缺血时间从学习提高阶段的

62 min 缩短至熟练掌握阶段的 42 min，两组输尿管吻

合手术时间差异无统计学意义，说明泌尿外科医师对

于输尿管吻合已有丰富经验有关，无学习适应的过程。

在学习提高阶段供肾优先选择左肾，因右肾静脉

使用下腔静脉延长成形，会增加术中静脉出血和血栓

风险[31]，但随着 RAKT 的手术经验不断丰富，右侧

供肾也可以常规用于 RAKT，因此在熟练掌握阶段右

侧供肾多于左侧供肾。Kishore 等[32] 研究发现多支动

脉供肾行 RAKT 在移植肾功能恢复和围手术期结果

差异均无统计学意义，本研究在学习提高阶段也未使

用多支动脉的供肾，而熟练掌握阶段使用多支动脉供

肾 4 例，对吻合技术要求更高，建议在熟练掌握 RAKT
的基础上再选择多支动脉供肾进行手术。

ERUS 报道 RAKT 术后有 4 例中转开放手术，

3 例术后因移植肾动脉血栓行移植肾切除术，移植肾

丢失均发生在前 10 例中[30]。本研究所有手术顺利完

成，无中转开放手术，两个阶段术后并发症及血清肌

酐差异均无统计学意义。也有研究发现尽管 RAKT
手术时间较开放肾移植明显延长，但移植肾功能恢复

差异无统计学意义[33]。移植肾在动静脉开放前需持续

低温保存[34-35]。研究报道，肾脏冷缺血时间>20 h 是

肾功能延迟恢复的危险因素[36]。RAKT 可能会延长肾

脏冷缺血时间，造体供肾肾移植多为急诊手术，需要
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专科医护共同配合；多数中心机器人均处于高负荷运

转状态，需等待手术接台；RAKT 准备时间较开放肾

移植长。本中心使用肾移植操作的持续冷藏系统，术

中可随时加入冰屑且局限在移植肾周围，保证局部低

温而不影响腹腔温度。笔者团队早期 RAKT 与开放

肾移植在肾功能恢复方面差异无统计学意义[37]，因

此 RAKT 是安全可行的。

本研究通过 96 例 RAKT 总结出以下缩短学习曲

线的经验：（1）利用弃用的供肾在工作台设计手术

方法和模拟手术过程，为顺利开展 RAKT 奠定前期

基础；（2）制定手术流程及应急预案，术中各环节

紧密配合；（3）供肾修整时小血管分支及肾门周围

脂肪全部结扎并仔细试漏；（4）标记血管及肾袋方

向，防止血管扭转及肾脏上、下颠倒；（5）选择合

适的器械及缝线，RAKT 在吻合时推荐右手使用持

针器，左手使用“黑钻”微型镊；血管缝线使用

6-0 GORE-TEX 缝线单针连续缝合，吻合过程中不易

断裂，降低出血风险；（6）血管吻合时针距、边距和

收线均匀，防止吻合口漏血和吻合口狭窄[38-39]；（7）通

过模拟器练习，更有利于快速掌握血管吻合技术[40]。

综上所述，RAKT 手术属于高难度、高风险手

术，需要严格的培训与学习，本研究结果显示需要通

 

表 1    两个阶段资料比较

Table 1    Comparison of data between the two stages

                指标 学习提高阶段（n=33） 熟练掌握阶段（n=63）   统计值   P值
性别[n（%）]   0.773   0.379
　男 19（58） 42（67）
　女 14（42） 21（33）

x± s年龄（   ，岁） 38±7 34±9   1.945   0.055
x± sBMI（   ，kg/m2） 21±3 23±4   2.440   0.017

透析类型[n（%）]   0.483   0.657
　腹膜透析 1（3） 4（6）
　血液透析 32（97） 59（94）
腹部手术史[n（%）]   0.083   1.000
　有 26（79） 48（76）
　无 7（21） 15（24）
肾动脉分支[n（%）]   2.186   0.708
　单支 33（100） 59（94）
　多支 0 4（6）
供肾[n（%）]   8.564   0.005
　左侧 29（88） 26（41）
　右侧 4（12） 37（59）

x± s术前血清肌酐（   ，μmol/L） 1 062±319 987±313   1.107   0.271
髂血管游离时间[M（P25,P75），min] 16（14,20） 13（11,16） −3.070   0.002
热缺血时间[M（P25,P75），min] 62（53,70） 42（36,50） −5.171 <0.001  
动脉吻合时间[M（P25,P75），min] 17（13,21） 16（15,23） −1.059   0.289
静脉吻合时间[M（P25,P75），min] 18（15,21） 15（13,19） −2.422   0.015

x± s输尿管吻合时间（   ，min） 16±5 15±4   1.669   0.098
x± s手术时间（   ，min） 215±31 160±39   7.138 <0.001

失血量[M（P25,P75），mL] 100（50,200） 50（50,100） −2.125   0.034
住院时间[M（P25,P75），d] 18（16,24） 15（12,20） −3.018   0.003

x± s术后1 d血清肌酐（   ，μmol/L） 916±288 817±310   1.514   0.133
术后7 d血清肌酐[M（P25,P75），μmol/L] 251（154,617） 175（117,550） −1.348   0.178
术后30 d血清肌酐[M（P25,P75），μmol/L] 135（110,200） 133（106,180） −0.420   0.675
术后1年血清肌酐[M（P25,P75），μmol/L] 105（100,130） 123（101,140） −1.754   0.079
并发症[n（%）]   2.241   0.179
　切口愈合不良 1（3） 1（2）
　移植肾动脉狭窄（动脉瘤） 3（9） 1（2）
　淋巴囊肿 2（6） 0
　输尿管漏 1（3） 0
　输尿管狭窄 0 1（2）
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过 33 例 RAKT 手术才能从学习提高阶段提升到熟练

掌握阶段，并且在学习提高阶段和熟练掌握阶段两组

间并发症和移植肾功能恢复无统计学意义。但本研究

仅为单中心研究，并且病例数较少，需要更多的中心

及病例数量来进一步验证 RAKT 的学习曲线。
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