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机器人辅助腹腔镜肾脏移植术专家共识
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［摘要］ 机器人辅助腹腔镜肾脏移植是器官移植领域微创手

术的代表，国内外多个移植中心经验已证明其可行和安全。但在

临床实践中，该术式适应证、禁忌证、手术方法、安全注意事项、并

发症处理及手术疗效等关键问题亟需形成专家共识。为了进一步

规范和推广该项技术，该领域专家聚焦上述问题检索了相关证据，

并通过会议讨论、德尔菲问卷调查等方法达成共识，供广大临床医

师参考。
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Abstract  Robot-assisted kidney transplantation （RAKT） is a representative minimally  invasive surgery in the 
field of organ transplantation， and its feasibility and safety have been proven by the experience of numerous transplant 
centers both domestically and internationally. However， in clinical practice， there is an urgent need to form expert 
consensus on key issues such as indications， contraindications， surgical methods， safety precautions， complication 
management， and surgical efficacy of this surgery. In order to standardize and promote RAKT， experts in the field 
have focused on the above-mentioned issues and searched for relevant evidence. Consensus has been reached through 
conference discussions， Delphi questionnaire surveys， and other methods， as reference for clinical physicians.
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1 概述

肾 脏 移 植 术（kidney transplantation， KT）是

终末期肾病的最佳治疗手段之一。尽管微创、精

准 是 当 代 外 科 手 术 技 术 发 展 的 方 向 ，但 目 前 KT
仍 以 开 放 手 术 为 主 。 随 着 机 器 人 手 术 系 统 为 代

表的微创技术在外科各个领域取得的长足进步，

也 推 动 KT 朝 微 创 化 方 向 发 展［1~3］。 国 内 外 多 个

移 植 中 心 相 继 开 展 了 机 器 人 辅 助 腹 腔 镜 肾 脏 移

植 术 （robot-assisted kidney transplantation， 

RAKT），并 对 RAKT 的 可 行 性 及 安 全 性 进 行 研

究 及 探 索 ，初 步 结 果 令 人 满 意［4~7］。 目 前 RAKT
虽 然 安 全 可 行 ，但 缺 乏 专 家 共 识 、技 术 规 范 和 指

南指导临床实践，为此专家们经过多次开会和讨

论达成以下共识。

2 证据获取

2.1　文献检索

系统检索中文数据库包括中国知网、万方数

据 、维 普 数 据 库 和 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 ；检

指 南 规 范

1 中 国 人 民 解 放 军 总 医 院 第 三 医 学 中 心 泌 尿 外
科，北京   100039

2 浙 江 大 学 医 学 院 附 属 第 二 医 院 泌 尿 外 科 ，杭
州   310003

3 深圳市第三人民医院泌尿外科，深圳   518112
4 中 国 人 民 解 放 军 总 医 院 第 三 医 学 中 心 器 官 移
植科，北京   100039

5 陆 军 军 医 大 学 特 色 医 学 中 心 泌 尿 外 科 ，重 庆   
400042

6 四川大学华西医院泌尿外科，成都   610041
7 昆明市第一人民医院泌尿外科，昆明   650034
8 中日友好医院泌尿外科，北京   100029
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索 英 文 数 据 库 包 括  PubMed、EMBase、Cochrane 
Library 数 据 库 ；检 索 时 限 为 建 库 至 2023 年 12 月

31 日 。 检 索 关 键 词 采 用 MeSH 主 题 词 和 自 由 词

结 合 形 式 。 其 中 ，中 文 检 索 词 包 括“ 机 器 人 辅 助

腹 腔 镜 肾 脏 移 植 术 ”；“ 机 器 人 肾 脏 移 植 术 ”；“ 专

家 共 识 ”；英 文 检 索 关 键 词 包 括“robot-assisted 
kidney transplantation”；“expert consensus”。针对

RAKT 的 安 全 性 、有 效 性 和 评 价 指 标 ，我 们 纳 入

了 系 统 评 价 、Meta 分 析 、随 机 对 照 试 验 、队 列 研

究、病例调查等文献类型。排除了中英文学位论

文 及 无 法 获 得 完 整 版 本 的 文 献 。 共 识 专 家 组 成

员按照 RAKT 适应证、禁忌证、手术方法、如何安

全开展、并发症处理及手术疗效等关键问题逐级

独立进行文献筛选和信息提取，存在分歧时通过

会议讨论的形式解决。

2.2　专家意见收集

专 家 组 通 过 改 良 德 尔 菲 法 经 多 轮 线 上 会 议

就 RAKT 受者选择、技术规范和并发症处理等内

容达成共识。根据推荐内容的共识强度划分 4 个

等级 ：“同意”、“基本同意”、“不同意 ”和“不明确

意见，有建议”，专家组可对每个章节提出修改意

见 ，并 由 撰 写 工 作 组 集 体 讨 论 修 改 后 ，进 行 第 二

轮投票。每个章节推荐内容当获得 75% 的专家

同 意 时 方 可 达 成 共 识 。 推 荐 意 见 的 形 成 也 考 虑

到 证 据 以 外 的 其 他 因 素（如 经 济 学 、患 者 偏 好 和

价值观等）［8］。专家组所有成员均需声明相关的

利 益 关 系 ，填 写 利 益 冲 突 声 明 表 ，指 导 委 员 会 负

责审查和管理。。

3 证据合成

3.1　受者选择

RAKT 受者为终末期肾病患者，主要为成人

患 者 或 体 型 接 近 成 人 的 儿 童 患 者 。 以 往 认 为

RAKT 的禁忌证为：⑴腹部手术史可能造成腹腔

广泛粘连无法行腔镜重建手术；⑵髂血管动脉显

著 硬 化（堵 塞 ＞30%）；⑶ 免 疫 高 危 人 群 ；⑷ 多 次

移 植 ；⑸ 多 器 官 联 合 移 植 ；⑹ 其 他 肾 脏 移 植 手 术

禁忌证［9］。随着技术的发展，RAKT 的适应证不

断 拓 宽 。 如 应 用 3 D 增 强 现 实 技 术 导 航 完 成

RAKT，突破了髂动脉粥样硬化斑块对 RAKT 的

限制［10］。过度肥胖（BMI＞30 kg/m2）曾一度被认

为 是 开 放 肾 脏 移 植 术（open kidney transplanta‐
tion， OKT）的相对禁忌证，而机器人手术受腹壁

厚度的影响较小，国内外多项研究已显示 RAKT
在肥胖群体中具有潜在优势［11，12］。

3.2　RAKT 的技术要点

3.2.1　 移 植 肾 脏 置 入 切 口 选 择　 目 前 最 常 用 的

移 植 肾 脏 置 入 切 口 包 括 绕 脐 纵 切 口 或 Pfannen‐
stiel 切口，两者各有优势。绕脐纵切口结合 Gel‐
POINT 或手辅助装置，除可置入移植肾脏外，同

时 也 可 作 为 辅 助 通 道 添 加 冰 屑 以 维 持 移 植 肾 脏

低 温 。 Pfannenstiel 切 口 的 最 大 优 势 在 于 可 在 直

视下将肾脏放置适当位置，且在需要紧急中转开

放 手 术 时 ，只 需 向 侧 面 延 长 切 口 即 可 ，方 便 快

捷［13］。此外，Pfannenstiel 切口的手术疤痕很容易

被下装遮挡，更为美观［14］。

3.2.2　体位及套管位置　采用绕脐切口时，患者

取截石位并头低足高约 30°。做长约 6 cm 绕脐腹

正 中 切 口 ，放 置 单 孔 平 台 封 闭 切 口 ，建 立 气 腹 。

将单孔平台的 12 mm 套管作为镜头孔，在脐右侧

约 8 cm 处 放 置 8 mm 套 管 作 为 第 1 机 械 臂 孔 ，在

脐左侧约 8 cm 和 16 cm 处分别放置 8 mm 套管作

为第 2、3 机械臂孔，距镜头孔和第 1 机械臂孔约 8 
cm 处放置 12 mm 套管作为辅助孔。对接机械臂

与相应套管，如图 1 所示［15］。而采用 Pfannenstiel
切口时，患者取截石位并头低足高约 30°，于耻骨

联合上方 2～3 cm 处做长约 6～8 cm 的横弧形切

口。脐上 2 cm 放置 12 mm 套管，在其两侧相距至

少 8 cm，分别放置 8 mm 金属套管。另一个 8 mm
机 器 人 套 管 针 放 置 在 最 左 侧 ，距 左 侧 的 8 mm 套

管也至少 8 cm。在右侧 8 mm 套管的外侧再放置

一 12 mm 套管，作为辅助操作孔，如图 2 所示［16］。

3.2.3　 术 中 移 植 肾 脏 持 续 低 温 技 术　 术 中 保 持

移 植 肾 脏 低 温 是 开 展 RAKT 前 提 ，初 期 均 采 用

Vattikuti-Medanta 技 术［3］，即 以 双 层 纱 布 袋 包 裹

肾 脏 ，两 层 纱 布 之 间 加 入 冰 屑 ，术 中 还 需 在 移 植

肾周围持续加入冰屑。该方法虽然简单易行，但

冰水长时间与肠道直接接触，增加了肠道并发症

尤其是麻痹性肠梗阻风险［14，17］。国内学者对术中

低温技术进行了优化［18］，如用双层塑料袋代替纱

布 包 裹 移 植 肾 脏 ，在 保 证 低 温 环 境 同 时 ，避 免 冰

屑与肠道直接接触，取得了较好的临床效果。此

外 术 中 采 取 持 续 低 温 灌 注 也 是 一 种 很 有 希 望 的

方法。

3.2.4　 动 静 脉 吻 合　 血 管 吻 合 的 顺 序 为 先 静 脉

后 动 脉 。 血 管 夹 阻 断 髂 外 静 脉 的 远 心 端 和 近 心

端 ，根 据 肾 静 脉 直 径 冷 刀 纵 行 切 开 髂 外 静 脉 ，采

用血管缝线将肾静脉与髂外静脉进行端侧吻合，

至 吻 合 完 成 前 用 肝 素 生 理 盐 水 冲 洗 吻 合 管 腔 。

待吻合完成后，阻断肾静脉并移除髂外静脉上的

2 个 血 管 夹 ，检 测 吻 合 口 有 无 渗 血 。 之 后 阻 断 髂

外动脉的近心端和远心端，以相同方式对肾动脉

和髂外动脉进行端侧吻合，阻断肾动脉后移除髂

74



微创泌尿外科杂志  2024 年  4 月第  13 卷第  2 期杂 志 主 页 ：www.cjmiu.com

外 动 脉 的 阻 断 并 检 测 吻 合 口 有 无 渗 血 。 最 后 依

次 移 除 移 植 肾 静 脉 、肾 动 脉 的 血 管 夹 ，剪 开 包 裹

在 肾 脏 表 面 的 保 护 袋 ，观 察 肾 脏 再 灌 注 、血 管 搏

动、吻合口渗血及输尿管口尿液流出情况［19］。

3.2.5　 多 支 动 脉 处 理　 肾 动 脉 血 管 变 异 发 生 率

约 为 14.2%［20］，且 肾 动 脉 为 终 末 动 脉 ，缺 乏 交 通

支，如处理不当，可造成缺血区域坏死，最终影响

移 植 肾 脏 功 能 ，因 此 如 何 处 理 变 异 肾 动 脉 成 为

RAKT 一 项 新 的 挑 战［21］。 临 床 上 最 常 见 肾 动 脉

变异方式是 2 支肾动脉［20］，参照工作台手术肾动

脉 重 建 的 方 法 和 机 器 人 手 术 血 管 精 准 吻 合 的 特

点 ，常 用 以 下 两 种 方 式 处 理 变 异 肾 动 脉 ：⑴ 体 外

血 管 重 建 ，将 2 支 动 脉 吻 合 成 1 支 动 脉 后 在 体 内

与髂外动脉行端侧吻合；⑵体内将多支肾动脉分

别与髂外或腹壁下动脉完成吻合［21］。然而，肾动

脉重建方式如何选取目前尚无定论，术中应根据

2 支肾动脉相对直径、长度、位置以及术者的操作

习惯来决定。

3.2.6　 输 尿 管 膀 胱 吻 合 术　 采 用 膀 胱 外 黏 膜 下

隧道法行输尿管膀胱吻合，吻合完成前将输尿管

支架置入输尿管和膀胱，吻合完毕后缝合切开的

膀 胱 肌 层 。 吻 合 口 位 置 尽 量 靠 近 三 角 区 以 利 于

后续输尿管镜的操作。

3.2.7　 移 植 肾 脏 腹 膜 外 化　 早 期 RAKT 将 移 植

肾 脏 直 接 放 入 腹 腔 ，并 未 采 取 固 定 措 施 ，术 后 移

植肾脏存在扭转风险，也增加了移植肾穿刺活检

难 度 及 风 险 。 目 前 常 用 的 方 法 是 在 腹 腔 内 实 施

RAKT，最后将移植肾腹膜外化固定于髂窝。具

体方法是游离髂外动静脉时，将血管外侧的腹膜

一并游离，做成潜在肾窝。腹膜游离范围以完全

覆 盖 移 植 肾 为 准 ，保 留 游 离 腹 膜 的 完 整 性 ，手 术

完成后移植肾放入肾窝，游离腹膜覆盖在移植肾

表面，恢复腹膜的连续性并将移植肾固定于腹膜

外 髂 窝［17，22］ 。 当 然 ，也 有 学 者 报 道 腹 膜 外

RAKT［23］，但 手 术 操 作 相 对 困 难 ，可 根 据 经 验 酌

情 开 展 。 综 上 ，腹 膜 外 化 虽 然 耗 时 更 多 ，但 有 利

于移植肾脏后期问题的处理，包括移植肾脏穿刺

活组织检查及移植肾脏肿瘤、结石等的治疗［14］。

3.3　开展 RAKT 的注意事项

3.3.1　学习曲线　国外研究表明，至少需要 35 例

RAKT 经 验 及 技 术 积 累 ，才 能 在 手 术 时 间 、术 后

并 发 症 及 移 植 肾 功 能 方 面 达 到 稳 定 的 结 果［24］。

国 内 一 项 研 究 表 明 ，在 常 规 开 展 RAKT 前 ，有 丰

富 泌 尿 系 统 机 器 人 手 术 和 开 放 肾 脏 移 植 手 术 经

验的外科团队需要至少 10 例 RAKT 才能在机器

人手术时间、移植肾复温时间以及动静脉吻合时

间 上 取 得 稳 定 的 结 果［19］。 与 有 机 器 人 手 术 经 验

的外科医师相比，缺乏机器人手术经验的外科医

图 2　Pfannenstiel 切口机械臂及套管位置

图 1　绕脐切口机械臂及套管位置
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师 在 动 脉 、静 脉 、输 尿 管 膀 胱 吻 合 时 间 和 热 缺 血

时间方面要长得多［29］，因此团队具备丰富的开放

肾 脏 移 植 手 术 和 机 器 人 手 术 经 验 有 助 于 缩 短 学

习曲线。

3.3.2　注意事项　随着 RAKT 技术的发展，未来

更多移植中心会开展 RAKT，但 RAKT 毕竟是一

种 具 有 挑 战 性 的 手 术 ，尤 其 是 亲 属 活 体 供 肾 移

植 ，一 旦 失 败 ，后 果 难 以 想 象 。 准 备 开 展 RAKT
的移植中心需注意以下几点［17］：⑴具备丰富经验

的 肾 脏 移 植 团 队 ；⑵ 具 备 丰 富 的 机 器 人 手 术 经

验；⑶常规机器人手术时应注意积累相关手术技

巧 ，包 括 血 管 游 离 和 吻 合 技 术 、输 尿 管 膀 胱 吻 合

技 术 ；⑷ 选 择 合 适 的 供 受 者 ；⑸ 参 加 RAKT 相 关

培训；⑹术前精心准备，包括手术器械和耗材、制

订 详 细 的 手 术 计 划 、紧 急 情 况 处 理 预 案 等 ；⑺ 术

中应用合适的局部低温技术；⑻初期最好在有经

验医师的指导下开展工作。为提高成功率，建议

在 临 床 开 展 前 先 在 尸 体 上 进 行 RAKT 或 利 用 动

物肾脏进行血管吻合模拟训练。

3.4　术后并发症处理

3.4.1　出血　机器人手术系统减少了切口创伤，

同时清晰的手术视野、精细的操作也使得血管吻

合 更 加 可 靠 ，减 少 了 潜 在 出 血 的 可 能 ，但 RAKT
并 不 能 完 全 避 免 术 中 和 术 后 出 血 。 出 血 主 要 原

因 是 血 管 吻 合 质 量 欠 佳 、肾 脏 表 面 损 伤 破 裂 、肾

门部血管结扎不当［25］。术中认真熟练的操作、仔

细 的 检 查 是 避 免 出 血 的 关 键 。 血 管 缝 合 时 建 议

采 用 高 强 度 不 易 断 裂 血 管 缝 线 。 此 外 缝 合 时 针

距保持一致，可有效防止吻合口出血。出血处理

应依据出血量及出血速度来判定，可采取保守治

疗、手术探查等方法［26］。

3.4.2　 移 植 肾 动 脉 血 栓　 移 植 肾 动 脉 血 栓 是 一

种 严 重 并 发 症 ，通 常 会 导 致 移 植 肾 脏 丢 失［27］，常

常发生在开展机器人肾脏移植术早期阶段［2］。虽

然 发 生 率 不 高 ，但 后 果 却 十 分 严 重 ，除 非 即 刻 发

现并作出正确判断及时处理，否则移植肾最终只

能切除，如何避免移植肾动脉血栓形成才是问题

的 关 键［28］。 推 测 移 植 肾 动 脉 血 栓 发 生 原 因 与 血

管 本 身 因 素 相 关 ，如 肾 动 脉 内 膜 剥 脱 或 血 管 扭

曲，但开展初期术者操作不熟练或操作不当也是

不 容 忽 视 的 因 素 。 常 规 机 器 人 手 术 时 血 管 吻 合

技 术 积 累 、开 展 血 管 吻 合 动 物 实 验 、经 验 丰 富 的

医 师 现 场 指 导 均 有 助 于 早 期 防 止 此 类 并 发 症

发生。

3.4.3　 输 尿 管 并 发 症　 尿 漏 和 输 尿 管 狭 窄 是 肾

脏 移 植 术 后 最 常 见 的 并 发 症 。 RAKT 清 晰 灵 活

精细的操作，理论上有助于降低输尿管并发症发

生 。 术 中 操 作 应 注 意 避 免 钳 夹 及 过 度 牵 拉 输 尿

管，缝合时针距均匀、张力适中、保证黏膜外翻对

合、术中留置双 J 管［29］。此外取肾时保证足够的

输尿管血供、保留合适的输尿管长度也可以进一

步减少输尿管并发症的发生。

3.4.4　 术 后 切 口 疼 痛 及 感 染　 RAKT 显 著 的 优

势 是 切 口 的 微 创 化 。 RAKT 患 者 切 口 长 度 显 著

缩小，术后镇痛药物用量显著减少［1］，尤其对于肥

胖 患 者 ，RAKT 可 显 著 降 低 切 口 并 发 症 的

发生［30］。

3.4.5　 淋 巴 囊 肿　 淋 巴 囊 肿 是 术 中 分 离 髂 血 管

时淋巴管损伤或移植肾肾门部受损，导致淋巴液

外漏并积聚在腹膜后间隙而形成，其发生率约为

0.6%～18%［31］。 RAKT 分 离 髂 血 管 时 可 在 高 倍

视野下凝闭所有可见淋巴管；手术最后移植肾脏

腹膜外化，但外漏的淋巴液可通过腹膜裂缝引流

到腹腔内吸收，这些有助于将淋巴囊肿的发生率

降 至 最 低 。 有 症 状 的 淋 巴 囊 肿 可 在 B 超 引 导 下

经皮穿刺引流，标准的外科治疗是腹腔镜开窗将

淋巴液引流至腹腔内吸收。

3.4.6　 麻 痹 性 肠 梗 阻　 术 中 保 持 移 植 肾 脏 局 部

低温是安全开展 RAKT 的必要条件，否则术后极

易 发 生 移 植 物 功 能 延 迟 恢 复（delayed graft func‐
tion， DGF），移 植 肾 功 能 的 正 常 恢 复 也 难 以 保

证。无论采用何种降温方式，术中应避免冰水与

肠道长时间直接接触，以免肠道温度过低引起麻

痹 性 肠 梗 阻 。 改 良 移 植 肾 局 部 低 温 技 术 可 以 有

效 避 免 麻 痹 性 肠 梗 阻 的 发 生［18］。 如 发 生 麻 痹 性

肠梗阻，可应用非甾体抗炎药减轻胃肠道炎症反

应，减少阿片类镇痛药物用量，早期进食、早期行

走，结合中医针灸、中草药物等进行治疗［32］。

4 RAKT 的疗效

研 究 表 明 ，RAKT 在 手 术 切 口 感 染 、有 症 状

淋巴囊肿、术后疼痛、手术切口长度、住院时间等

方面明显优于开放手术，而 RAKT 和开放肾脏移

植手术在移植肾功能、移植肾存活率和人存活率

方面无明显差异，因此 RAKT 是一项安全和可行

的 手 术 方 式［17］。 虽 然 上 述 结 论 主 要 来 源 于 活 体

供肾移植的临床结果，但 RAKT 也同样适用于遗

体供肾移植［7，33］。

5 结论与展望

国 内 外 研 究 显 示 具 备 丰 富 机 器 人 手 术 和 开

放肾脏移植经验的单位，开展 RAKT 是安全可行

的 ，RAKT 与 开 放 肾 脏 移 植 术 在 移 植 肾 功 能 、移

植 肾 存 活 率 、人 存 活 率 等 方 面 无 明 显 的 差
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异［6，17，34］。 RAKT 可 提 高 血 管 吻 合 效 率 ，显 著 减

少肥胖患者的切口并发症，在过度肥胖患者中具

有 良 好 的 应 用 前 景［35］。 目 前 RAKT 的 适 应 证 逐

渐拓宽，术中肾脏低温技术的优化进一步提高了

手术安全性，此外经阴道置入供肾的 RAKT 和单

孔 RAKT 进一步降低了手术创伤［36，37］。然而，一

些重要问题目前尚无定论：机器人辅助肾脏移植

的长期效果如何？能否完全取代传统开放手术？

哪 类 患 者 获 益 最 大 ？ 进 一 步 探 索 尤 其 是 开 展

RAKT 与 开 放 肾 脏 移 植 手 术 的 前 瞻 随 机 对 照 研

究 最 终 可 以 回 答 这 些 问 题［14］。 相 信 随 着 研 究 的

不 断 深 入 ，经 验 的 不 断 积 累 ，费 用 的 不 断 降 低 ，

RAKT 一定会有良好的应用前景。
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