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机器人辅助肾移植术单中心初步经验

张明晓　丁振山　王建峰　赵颖　张天宇　曹传振　邓益森　周晓峰

【摘要】　目的　探索机器人辅助肾移植（RAKT）的安全性、有效性及可行性。方法　收集行肾移植术的

16 例患者资料，其中 8 例采用 RAKT（RAKT 组），接受同一供者对侧肾脏的 8 例患者采用开放肾移植术

（OKT 组）。对比两组受者围手术期结果及移植肾功能恢复情况。结果　所有患者均成功完成手术，RAKT 组无

患者在术中转开放手术。RAKT 组手术时间长于 OKT 组（P=0.015）。两组受者术前血清肌酐及出院时血清肌酐

差异无统计学意义（均为 P>0.05）。OKT 组 1 例受者出现移植物功能延迟恢复（DGF），其余患者均未出现围

手术期并发症。两组术后短期肾功能恢复差异无统计学意义（P>0.05）。结论　 RAKT 术后恢复与 OKT 相当，

对于肾移植手术经验丰富的团队而言，RAKT 是一种安全有效的手术方式，可以尝试开展。
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【 Abstract】  Objective   To  evaluate  the  safety,  effectiveness  and  feasibility  of  robotic-assisted  kidney
transplantation  (RAKT). Methods   Clinical  data  of  16  patients  who  underwent  kidney  transplantation  were  collected.
Among them, 8 recipients received RAKT (RAKT group) and 8 cases underwent open kidney transplantation (OKT) with
the contralateral kidney from the same donor (OKT group). Perioperative status and the recovery of renal allograft function
were  compared  between  two  groups. Results   All  patients  successfully  completed  the  surgery.  In  the  RAKT group,  no
patient  was  converted  to  open  surgery.  The  operation  time  in  the  RAKT group  was  longer  than  that  in  the  OKT group
(P=0.015).  No  significant  differences  were  observed  in  the  serum  creatinine  levels  before  surgery  and  upon  discharge
between  two  groups  (both P>0.05).  In  the  OKT  group,  one  recipient  developed  delayed  graft  function  (DGF),  and  the
remaining recipients did not experience perioperative complications. No significant difference was noted in the short-term
recovery of renal allograft function between two groups (P>0.05). Conclusions  Postoperative recovery of the recipients in
the RAKT group is equivalent to that of their counterparts in the OKT group. RAKT is a safe and effective procedure for
the team expertise in kidney transplantation.
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同种异体肾移植、腹膜透析及血液透析是目前治

疗终末期肾病的主要方法。肾移植相对于其他方式可

以显著改善患者的生活质量，尤其对于儿童患者，指

南更是推荐不经过透析阶段的抢先肾移植。现阶段，

全国绝大多数移植中心采用开放肾移植术（open
kidney transplantation, OKT），创伤较大，受者术后

恢复时间较长。机器人辅助肾移植（robotic-assisted
kidney transplantation，RAKT）是一种采用手术机器

人进行的肾移植手术，具有操作精准、吻合确切及创

伤较小等优势[1]。早在 2002 年，法国泌尿外科医师

首次尝试了在 OKT 中应用机器人手术系统进行血管

吻合[2]。2010 年，美国伊利诺伊大学报道了首例完全

应用机器人手术系统进行的肾移植[3]。2011 年起，美

国及印度泌尿外科医师开展的 IDEAL 系列研究确立

了目前应用最广泛的 RAKT 手术方案[4-7]。2021 年，

美国克利夫兰医学中心报道成功开展了单孔 RAKT[8]。

同年，西班牙泌尿外科医师报道了不同于传统绕脐切

口的经阴道置入移植肾的 RAKT[9]。根据最近的一项

荟萃研究，自 2009 年至 2021 年共有 11 项研究报道

了 482 例 RAKT 手术，与同期 OKT 相比，RAKT 在

不影响移植肾功能恢复以及受者生存率的情况下，可

以显著减少手术并发症并缩短住院时间[10]。

国内 RAKT 开展较晚，首例 RAKT 在 2018 年由

解放军总医院张旭教授团队完成[11]。目前，国内仅有

解放军总医院、昆明市第一人民医院、陆军特色医学

中心、华西医院及天津市第一中心医院等常规开展此

项技术[12-16]。南京鼓楼医院还进行了机器人辅助腹腔

镜 亲 属 供 肾 肾 移 植 取 -植 一 体 术 的 尝 试 [17]。 尽 管

RAKT 在国内总体而言尚处于起步阶段，但已有多项

研究论证了其可作为 OKT 的替代方法，具有较好的

应用前景[18-20]。中日友好医院自 2023 年 3 月开始开

展 RAKT，目前已成功完成 8 例。现对 8 例 RAKT
受者及接受同一供者对侧肾脏的 8 例 OKT 受者的临

床数据进行回顾分析，并对 RAKT 的初步手术经验

进行总结，以期为 RAKT 的进一步发展提供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

回顾性分析 16 例于 2023 年 3 月至 2023 年 11 月

在中日友好医院行同种异体肾移植术的受者资料，其

中 8 例患者行 RAKT，接受同一供者对侧肾脏的患者

行 OKT。纳入标准：各种原因所致的慢性肾功能不全

患者，身体条件许可，无明显麻醉手术禁忌。RAKT 手

术组排除标准除肾移植手术禁忌外，还包括：（1）存

在腹部手术史，可能存在腹腔内器官粘连；（2）术

前 CT 及血管超声评估右侧髂外动脉钙化严重，预计

术中血管吻合困难；（3）多囊肾体积较大，肾下极

到达下腹部甚至盆腔，影响操作通道建立；（4）二

次移植，并且先前移植肾位于右侧髂窝。供者全部来

自公民逝世后器官捐献，并且移植肾均为单支动静

脉。本研究经中日友好医院临床研究伦理委员会批准

（伦理审查编号：2022-KY-199），受者均知情同意。 

1.2    术前准备、诱导方案及围手术期管理

除血常规、感染指标、凝血功能、肿瘤标记物等

术前常规检验检查外，术前需完善心肺功能检查，排

除麻醉手术禁忌；完善胸腹盆平扫 CT，评估肺水

肿 及 髂 血 管 条 件 ； 完 善 群 体 反 应 性 抗 体 （ panel
reactive antibody，PRA）及补体依赖细胞毒性试验

（complement-dependent  cytotoxicity，CDC），评估

受者免疫状态。

腹膜透析患者术前常规进行腹膜透析，血液透析

患者在术前 24 h 内进行 1 次透析。对于免疫低风险

患 者 ， 术 前 选 择 白 细 胞 介 素 -2 受 体 拮 抗 剂

（ interleukin-2  receptor  antagonist， IL-2RA）作为免

疫诱导治疗。若患者存在以下免疫高风险因素，则选

择抗胸腺细胞球蛋白（antithymocyte globulin，ATG）

作为免疫诱导治疗：（1）人类白细胞抗原错配位点≥3；

（2）供-受者年龄差≥25 岁；（3）PRA 阳性；（4）术

前存在供者特异性抗体。术中维持中心静脉压在

10~15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），在血管吻合前

开始给予糖皮质激素预防排斥反应，开放血管后予以

利尿治疗。术后采用钙调磷酸酶抑制剂（calcineurin

inhibitor，CNI）、霉酚酸（mycophenolic acid，MPA）

类药物联合糖皮质激素的初始免疫抑制治疗方案。如

果受者术后出现移植物功能延迟恢复（delayed graft

function，DGF），则予以间歇性血液透析治疗。 

1.3    RAKT 手术方法

8 例 RAKT 手术均由中日友好医院泌尿外科肾移

植团队完成，完整手术过程包括供肾修整、受者操作

通道建立、肾巢建立、右髂外动静脉骨骼化、移植肾

置入盆腔、血管吻合及循环开放、膀胱输尿管吻合及

移 植 肾 腹 膜 外 化 ， 手 术 由 达 芬 奇 机 器 人 Xi 系 统

（Intuitive Surgical）完成。 

1.3.1   供肾修整　供肾修整过程与 OKT 的要求基本
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相同，去除多余的肾周脂肪，修整供肾血管及输尿

管，结扎供肾动静脉的小分支。8 例供肾均为左肾，

无需延长肾静脉，并且肾动脉不保留主动脉瓣。供肾

采用双层无菌肾袋进行包裹，两层肾袋之间填塞冰

屑，外层肾袋下方固定一块纱布以避免结肠受到过度

冷冻损伤。将供肾动静脉置于塑料袋外，并分别使

用 6-0 血管缝线标记动静脉上极（图 1A）。 

1.3.2   受者体位、操作通道建立　参考既往报道[4]，受

者术中采用头低脚高截石位，双下肢分开，床旁机械

臂系统置于患者双下肢之间（图 1B）。首先绕脐作

5 cm 切口，置入单孔 port 平台（宁波胜杰康生物科

技），并在平台内置入机器人镜头 Trocar。脐旁左右

各 8 cm 分别置入机器人 2 号臂及 4 号臂 Trocar。两

机械臂操作通道外上方 8 cm 分别置入 12 mm 辅助孔

Trocar。维持气腹压 14 mmHg，对接机器人机械臂系

统，并置入双极钳（2 号臂）、镜头（3 号臂）及单

极电剪（4 号臂）。在吻合血管及输尿管时，将 2 号

臂更换为黑钻微型钳，4 号臂更换为持针器。 

1.3.3   手术过程　根据供肾大小斜行切开从回盲部至

脐正中襞下缘的壁腹膜，建立肾巢（图 2A），在腹

膜外将右侧髂外动静脉游离至足够长度（图 2B）。

在盆腔放置一块棉垫避免低温过度损伤结肠，经

port 平台将供肾置于右髂外血管内侧。使用血管阻断

夹阻断髂外静脉，根据供肾静脉的管腔纵行切开髂外

静脉壁，使用 F5 输尿管导管在静脉内注入肝素盐水

进行冲洗，使用 Gore-Tex CV-6 血管缝线采用一点固

定连续吻合的方法将供肾静脉和受者右髂外静脉进行

端侧吻合，并在完成吻合前再次使用肝素盐水进行冲

洗（图 2C）。采用相同的方法将供肾动脉和受者右

髂外动脉进行端侧吻合（图 2D）。在动静脉吻合完

成后分别使用阻断夹夹闭供肾动静脉并开放髂外动静

脉检查有无出血，若有出血点及时补针。剪开肾袋，

先后开放肾静脉及肾动脉（图 2E）。将供肾外翻置

入肾巢，并在膀胱内注水 200 mL，切开膀胱右顶壁

约 1.5 cm，使用 4-0 PDS II 缝线连续吻合供肾输尿管

及膀胱黏膜，留置双 J 管（图 2F）。将最初切开的

壁腹膜关闭，使供肾完全腹膜外化（图 2G）。若因

受者体型瘦小或供肾体积较大等因素导致游离的腹膜

不能完全包被供肾，可分别关闭供肾上下极处的腹膜

将供肾部分腹膜外化（图 2H）。最后取出肾袋及棉

垫，留置引流管，关闭各切口。 

1.4    OKT 手术方法

受者取左或右下腹弧形切口，将腹膜推向内侧，

暴露出髂外血管，将髂外动静脉游离至足够长度。夹

 

注：A 图为使用双层无菌塑料肾袋包裹供肾；B 图为

RAKT 术中患者体位。

图 1    供肾包裹及受者体位

Figure 1    Donor kidney encapsulation and position of
recipient

 

注：A 图为建立肾巢；B 图为右髂外血管骨骼化；C 图为静脉吻合；D 图为动脉吻合；E 图为开放循环；F 图为输尿管

膀胱吻合；G 图为完全腹膜外化；H 图为部分腹膜外化。

图 2    RAKT 手术过程

Figure 2    Surgical procedures of RAKT
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闭髂外静脉，在其表面做一个约 1.5 cm 的切口，使

用 6-0 Prolene 血管缝线两点固定法连续吻合供肾静

脉和髂外静脉，阻断肾静脉并开放髂外静脉后检查吻

合口有无出血。修剪主动脉瓣，夹闭髂外动脉后在其

表面做一个约 1.2 cm 切口，用 6-0 Prolene 缝线连续

吻合供肾动脉和髂外动脉，阻断肾动脉并开放髂外动

脉检查有无出血。开放肾脏血流，将供肾输尿管吻合

在受者膀胱上，留置引流管，依层次关闭切口。 

1.5    研究内容

比较 RAKT 组及 OKT 组一般情况、围手术期结

果及肾功能恢复情况。 

1.6    统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示，比较采用两独

立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料采用中位

数（下四分位数，上四分位数）表示，比较采用

Wilcoxon 秩和检验；计数资料采用频数表示，比较

采 用 Fisher 精 确 检 验 。 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。
 

2    结　果
 

2.1    两组受者一般资料及围手术期结果比较

所 有 患 者 均 成 功 完 成 RAKT 或 OKT 手 术 ，

RAKT 组无患者在术中中转开放，所有患者术中均未

输血。两组受者的一般情况及围手术期结果见表 1。

RAKT 组手术时间长于 OKT 组（P=0.015）。两组受

者术前血清肌酐及出院时血清肌酐比较，差异均无统

计学意义（均为 P>0.05）。

OKT 组 1 例出现 DGF，但术后 30 d 血清肌酐

降至 192.80 μmol/L，其余患者均未出现围手术期

并发症。 

2.2    两组术后肾功能恢复比较

7 对受者随访时间达 90 d，1 对受者随访时间达

到 30 d，两组受者在随访期内血清肌酐恢复差异无统

计学意义（均为 P>0.05，图 3）。 

 

表 1    两组受者一般资料及围手术期结果比较

Table 1    Comparison of general date and perioperative outcomes between recipients of two groups

指标 RAKT组（n=8） OKT组（n=8） P值

x年龄（   ±s，岁） 40±14 50±10 0.120

性别（n） 1.000

　男 8 7

　女 0 1

是否透析（n） 1.000

　是 6 7

　否 2 1

透析时间[M（P25,P75），月] 7.0（0.3,11.8） 8.5（1.8,15.8） 0.597

手术时间[M（P25,P75），min] 295（287，370） 242（189，285） 0.015

术中出血量[M（P25,P75），mL] 100（100，200） 100（100，138） 0.809

x术后住院时间（   ±s，d） 15±3 15±4 0.787

x术前血清肌酐（   ±s，μmol/L） 915±179 1 145±288 0.075

x出院时血清肌酐（   ±s，μmol/L） 108±33 133±60 0.309

 

图 3    两组受者术后血清肌酐变化趋势

Figure 3    Trend of postoperative serum creatinine changes
in two groups of recipients
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3    讨　论

作为肾移植领域的前沿技术，研究者针对RAKT 的

安全性及可行性进行了初步探索。2023 年，一项基

于 508 例活体 RAKT 的荟萃研究报道，RAKT 手术

并发症发生率低于 OKT，而围手术期结果及肾功能

恢复方面与 OKT 相似[21]。还有研究发现 RAKT 是活

体肾移植术后感染的保护性因素[22]，且 RAKT 受者

术后早期的生活质量优于 OKT 受者[23]。表明 RAKT 在

亲属活体器官捐献肾移植中安全有效。一项小样本前

瞻性研究发现，在脑死亡器官捐献肾移植中，由成熟

团队进行的 RAKT 手术结局并不劣于传统 OKT 手

术 [24]。2023 年，伊利诺伊大学报道了迄今最大的

DCD 来 源 RAKT 患 者 队 列 ， 结 果 显 示 RAKT 在

DCD 肾移植中可以达到与 OKT 相似的临床结果[25]。

除手术并发症发生率低于 OKT 之外，RAKT 手

术的最大优势在于适合对肥胖患者进行手术[26]。欧洲

一项多中心研究回顾分析了 169 例 RAKT 患者资

料，发现肥胖或超重患者行 RAKT 手术可以达到与

普通患者类似的临床结果[27]。并且多项研究均表明，

RAKT 手术对于肥胖患者而言是一种安全有效的手术

方式，可以减少肥胖患者的等待时间，甚至可以对

被 OKT 排除在外的过度肥胖患者进行手术[28-31]。此

外，在 RAKT 术中还可以根据受者病情以最小切口

同期完成袖状胃切除术以及多囊肾切除[32-35]。然而，

RAKT 手 术 也 有 其 局 限 性 。 由 于 缺 乏 触 觉 反 馈 ，

RAKT 术中难以准确识别髂动脉的钙化斑块 [36]。因

此，RAKT 手术不适用于髂外动脉钙化较严重的慢性

肾功能不全患者。研究者也对这一情况进行了初步的

探索，通过增强现实技术对 CT 图像进行三维重建，

将髂血管部分游离后重叠三维影像，并根据解剖标志

对钙化位置进行识别[37]。因此，将机器人手术与三维

增强现实技术相结合有望进一步拓展 RAKT 的应

用。此外，在术中保持移植肾处于低温状态也是

RAKT 的技术难点。在 OKT 中，术者可以实时感知

移植肾的温度，并适时添加冰屑。而在 RAKT 术

中，术者无法获取移植肾在受者体内的温度。为了解

决这一问题，美国及印度泌尿外科医师在 IDEAL 系

列研究中确立了包肾纱布填塞冰屑以及在血管吻合中

间断向肾周添加冰屑的方式，可以在术中保持移植肾

处于较好的低温状态[4-6,38]。解放军总医院则采取了双

层塑料肾袋包裹移植肾并填塞冰屑的方式[39]。相较于

纱布包裹，这种肾袋可以减少冰屑融化后流入腹盆腔

引起肠道并发症。还有研究者设计出内置有低温生理

盐水持续流动通道的肾袋，这种冷缺血装置可以在

RAKT 术中保持移植肾温度低于 20 ℃[40]。本团队在

RAKT 术中参考了解放军总医院董隽教授团队的报

道，采用双层塑料袋制成的肾袋包裹移植肾，两层肾

袋之间填塞冰屑[13,39]。本团队还通过在外层肾袋下方

固定纱布以及在盆腔放置棉垫的方式减少低温对结肠

的影响。尽管我们在术中并未测得移植肾的温度，但

已完成的 8 例 RAKT 手术患者均未出现肠梗阻等肠

道并发症，无一发生 DGF，并且术后肾功能恢复良好。

RAKT 手术难度较高，需要手术团队同时具备丰

富的 OKT 手术以及机器人手术经验。根据不同文献

报道，一个成熟手术团队大概需要完成 10~30 例

RAKT 手术后才能达到一个能同时保证手术安全以及

术后肾功能恢复的平台期[15,41-43]。还有研究者开发了

3D 打印 RAKT 手术训练模型，有望缩短 RAKT 的学

习曲线[44]。此外有研究表明，对于缺乏微创手术经验

的外科医师，通过充分的准备并且掌握机器人手术的

基本操作后也可安全开展该项技术[45]。本团队有 5 年

的 OKT 手术经验，每年完成手术超过百例，并且自

2021 年开展机器人手术，经验丰富。我中心 2023 年

3 月至今完成 8 例 RAKT 手术，无一例中转开放，术

中出血量不多，术后平均住院时间（15±3）d。所有

受者术后未出现手术并发症，肾功能恢复良好，出院

时血清肌酐为（108±33）μmol/L，与来源于同一供者

对侧肾脏的 OKT 组相比，RAKT 组尽管手术时间较

长，但术后肾功能恢复情况相似。

RAKT 手术是一种安全有效的手术方式，其切口

并发症发生率低，术后恢复快，有丰富 OKT 手术以

及机器人手术经验的团队可以尝试开展该手术。本研

究回顾分析了来源于同一供者两侧肾脏分别行 RAKT
和 OKT 的围手术期结果及术后短期恢复情况。相较

于既往同期进行的、非同一供者来源的 RAKT 及

OKT 对照研究更具代表性。此外，本研究也说明了

有丰富肾移植及机器人手术经验的中心开展 RAKT 的

可行性。但本研究样本量偏少，随访时间较短，并且

为回顾性研究，之后进行多中心、前瞻性的临床研究

可能会为 RAKT 手术的进一步开展提供指导意义。
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