
·临床研究·

蛇骨肝牵开器在机器人腹腔镜右侧肾上极、
肾上腺手术中的应用
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（浙江省人民医院　杭州医学院附属人民医院手术室，杭州　３１００１４）

　　【摘要】　目的　探讨蛇骨肝牵开器在机器人右侧肾上极、肾上腺手术中的应用效果。　方法　设计蛇骨肝牵开器，选取
２０１７年 ９月 ～２０１９年 １月择期 ３６例右侧机器人辅助腹腔镜肾部分切除（ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＰＮ）、
９例右侧机器人辅助腹腔镜肾上腺切除术（ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ，ＲＡＬＡ）为观察组，使用蛇骨肝牵开器协助
暴露术野；２０１６年 ３月 ～２０１７年 ８月择期 ３６例右侧 ＲＰＮ、９例右侧 ＲＡＬＡ为对照组，助手使用腔镜抓钳协助暴露术野。比较
术者对术野暴露满意度、助手操作舒适度、手术时间、出血量及肾部分切除术中肾热缺血时间。　结果　术者对术野暴露满
意度及助手操作舒适度观察组均优于对照组（术野暴露满意、较满意、不满意观察组分别为 ３４、９、２例，对照组为 ４、１１、３０例，
Ｚ＝－６．９１７，Ｐ＝０．０００；助手操作舒适、较舒适、不舒适观察组为 ３３、１０、２例，对照组为 ３、８、３４例，Ｚ＝－７．２６６，Ｐ＝０．０００）。
观察组手术时间、出血量、ＲＰＮ肾热缺血时间均明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。　结论　在机器人辅助腹腔镜右侧肾上极、肾上
腺手术中应用蛇骨肝牵开器能提高术野暴露满意度及操作舒适度，减少手术时间、术中出血量，并缩短右侧肾部分切除术中

肾脏热缺血时间。

【关键词】　蛇骨肝牵开器；　机器人辅助腹腔镜手术；　右侧肾部分切除；　右侧肾上腺切除
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　　机器人手术系统以其三维放大 １０～１５倍手术
视野、稳定的镜头配合、自由活动仿真机械手、直观

的器械运动模式，具有手术视野解剖结构显露清晰、

术者观察和组织分离切割精准、缝合打结容易等优

势，机器人辅助腹腔镜肾部分切除术（ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＰＮ）及机器人辅助
腹腔镜肾上腺切除术 （ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ，ＲＡＬＡ）已成为可替代传统腹腔镜手
术的一种选择

［１～５］
。由于右肾及肾上腺毗邻肝脏，

操作空间狭小，手术时肝脏会遮挡部分甚至全部手

术视野，给操作带来较大困难。传统方法是助手用

腔镜持针器或无齿抓钳等利用剑突下穿刺孔牵拉、

托压甚至翻转肝脏协助暴露，或夹持于腹壁肌肉固

定，术中助手既要显露术野，又要协助术者止血、冲

洗及打结等，ＲＰＮ术中助手还需要进行肾动脉临时
阻断夹的释放与回收等，难免顾此失彼。为此，我院

泌尿外科机器人手术团队自行设计蛇骨肝牵开器

（专利申请号 ２０１８２２１７７４８４３），２０１７年 ９月 ～２０１９
年１月应用于右侧肾上极 ＲＰＮ及 ＲＡＬＡ，与传统暴
露方法进行比较，探讨其应用价值。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
纳入标准：右侧肾上极占位（最大径 ＜７ｃｍ）、

肾上腺占位，单发，除外远处转移，心、肺功能良好，

无手术史，能耐受全身麻醉及 ＣＯ２气腹，排除中转
开腹或传统腹腔镜手术。

２０１６年 ３月 ～２０１７年 ８月择期 ３６例右侧
ＲＰＮ、９例右侧 ＲＡＬＡ为对照组（助手使用腔镜抓钳
协助暴露术野），２０１７年 ９月 ～２０１９年 １月择期 ３６
例右侧 ＲＰＮ、９例右侧 ＲＡＬＡ为观察组（使用蛇骨肝
牵开器协助暴露术野）。术前均行 Ｂ超、增强 ＣＴ、
ＭＲＩ等检查确认，评估肾肿瘤的位置、大小、毗邻关
系等，分侧肾上腺静脉采血、造影、肾动静脉血管重

建等影像学检查以及相关内分泌激素测定进行肿瘤

定位及定性诊断，并按相对应疾病的诊治指南进行

围手术期准备。２组年龄、性别、体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、肾上腺肿
瘤最大径、肾脏占位最大径及 Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ系统评
分（由 ２位泌尿外科副主任医师通过影像资料评
估）差异均无显著性（Ｐ＞０．０５），有可比性，见表１。

表 １　２组一般资料比较（ｎ＝４５） 　

组别 年龄（岁）
性别

男 女
ＢＭＩ

ＡＳＡ分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

肾上腺肿瘤

最大径（ｃｍ）
肾脏肿瘤

最大径（ｃｍ）
Ｒ．Ｅ．Ｎ．Ａ．Ｌ
评分（分）

观察组 ４６．６±１２．５ ２８ １７ ２５．８２±１．７４ １０ ２７ ８ ５．０６±２．０７（ｎ＝９） ４．９８±１．２７（ｎ＝３６） ８．６±１．１（ｎ＝３６）
对照组 ４６．４±１２．８ ２６ １９ ２５．８４±１．７４ ９ ２８ ８ ５．０４±１．５５（ｎ＝９） ４．９９±１．３５（ｎ＝３６） ８．５±０．９（ｎ＝３６）

ｔ（χ２、Ｚ）值 ｔ＝０．０８３ χ２＝０．１８５ ｔ＝－０．０７３ Ｚ＝－０．１７２ ｔ＝０．０１３ ｔ＝０．０３６ ｔ＝０．１２０
Ｐ值 ０．９３４ ０．６６７ ０．９４２ ０．８６４ ０．９９０ ０．９７１ ０．９０５

１．２　蛇骨肝牵开器的设计和使用方法
蛇骨肝牵开器包括固定器、支撑杆、蛇形杆、扳

手、扳手固定螺丝、肝脏抓钳（图 １Ａ），其中支撑杆
直径２ｃｍ、长６０ｃｍ；扳手直径１ｃｍ、长１７ｃｍ，其松
紧可以控制蛇形杆的软硬度；蛇形杆直径 ２ｃｍ、长
６０ｃｍ，一端有直径与扳手相匹配的扳手置入孔，另
一端有直径与肝脏抓钳相匹配的抓钳置入孔；肝脏

抓钳尾部直径２ｃｍ，杆部直径 ０．４ｃｍ、长 ４０ｃｍ，一
端为鸭嘴状钳夹装置，一端有螺帽，螺帽控制鸭嘴的

闭合和张开。所有装置均为不锈钢材质。采用高压

蒸汽灭菌。使用时，固定器置于患侧平肋缘手术床，

蛇形杆指向无菌区，置支撑杆于固定器（图 １Ｂ），同
时拧紧固定器，妥善固定支撑杆，扳手置入孔置入扳

手，拧紧扳手固定螺丝，逆时针拧松扳手，使蛇形杆

处于松弛状态，根据手术要求调整角度，拧紧肝脏抓

钳一端螺帽，使肝脏抓钳鸭嘴关闭备用。

１．３　手术方法
２组手术均为同一术者和助手完成，具体

ＲＰＮ［６］、ＲＡＬＡ［７］方法同文献。切断肝结肠韧带及
部分肝三角韧带后，观察组用蛇骨肝牵开器托举

肝脏暴露术野（图 ２），具体方法：使床旁备用状态
蛇骨肝牵开器的肝脏抓钳通过蛇形杆另一端的抓

钳置入孔进入腋前线肋缘下的 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ，到达
需要钳夹肝脏右侧叶脏面位置，逐渐旋松肝脏抓

钳一端螺帽，使肝脏抓钳鸭嘴随之逐渐张开，牢固

咬合置于肝脏脏面的纱布后，顺时针拧紧肝脏抓

钳一端螺帽，直至所咬合纱布不脱落，最后通过逆

时针放松扳手再次调整蛇形杆角度，使术野处于

最佳暴露状态，顺时针拧紧扳手。对照组采用床

边助手握持腔镜有齿抓钳抓住纱布后托举肝脏右

侧叶脏面协助暴露术野。
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图１　蛇骨肝牵开器的结构和使用（１－固定器；２－支撑杆；３－蛇形杆；４－扳手；５－扳手
固定螺丝；６－肝脏抓钳）　图２　蛇骨肝牵开器的应用（１－肝脏抓钳；２－术野；３－肝脏）

１．４　观察指标
１．４．１　术者对术野暴露满意度以及助手操作舒适
度　每台机器人手术后由术者和助手常规评价。
①术者对术野暴露满意度：满意，术野暴露充分，能
够顺利完成手术，且为最佳状态；较满意，术野暴露

充分，能够完成手术，但并非最佳状态；不满意，术野

暴露不佳，部分操作无法顺利完成，或术野暴露极

差，无法完成手术。②助手操作舒适度：综合术中助
手配合方便程度的主观感受及手、腕、颈肩、腰背部

以及腿部肌肉、关节出现疲劳的频率，２次及以下为
舒适，３～４次为较舒适，５次及以上为不舒适。
１．４．２　手术指标　①手术时间：即控制台时间［８］

，

指从监视下 １号臂置入电剪刀、２号臂置入双极电
凝抓钳、第一辅助孔置入吸引器后开始计时，至手术

结束切口缝合完毕所用时间，手术过程刻录后由巡

回护士统计。②术中出血量：手术结束后统计吸引
瓶里的液体量加纱布血量（经过验证，每块 １０ｃｍ×
１０ｃｍ的１２层纱布完全浸湿计出血量 ２０ｍｌ）减手
术使用液体量。③ＲＰＮ肾脏热缺血时间：指从肾动
脉阻断至松开肾脏恢复血供的时间。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数据进行分析，计

量资料用 ｘ±ｓ表示，２组比较采用独立样本 ｔ检验，
计数资料比较采用 χ２ 检验，等级资料比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　结果

２组机器人辅助腹腔镜手术均顺利完成，未发
生并发症。术者对术野暴露满意度及助手操作舒适

度观察组均优于对照组（Ｐ＜０．０１），见表２。观察组
手术时间、出血量、ＲＰＮ肾热缺血时间均明显少于
对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。其中观察组肾热缺血时
间 ＞２５ｍｉｎ占 ８．３％（３／３６），对照组为 ２２．２％
（８／３６）（χ２＝２．６８３，Ｐ＝０．１０１）。

术后病理诊断肾上腺嗜铬细胞瘤 ７例，单纯皮
质腺瘤５例，结节增生伴皮质腺瘤４例，髓样脂肪瘤
２例；肾透明细胞癌 ４９例，乳头状肾细胞癌 １２例，
血管平滑肌脂肪瘤６例，嫌色细胞癌５例，手术切缘
均为阴性。

表 ２　２组术者术野暴露满意度、助手操作舒适度比较（ｎ＝４５） 　

组别
术野暴露满意度 助手操作舒适度

满意 较满意 不满意 舒适 较舒适 不舒适

观察组 ３４ ９ ２ ３３ １０ ２
对照组 ４ １１ ３０ ３ ８ ３４
Ｚ值 －６．９１７ －７．２６６
Ｐ值 　０．０００ 　０．０００

表 ３　２组手术指标比较（ｘ±ｓ） 　

组别
ＲＰＮ（ｎ＝３６） ＲＡＬＡ（ｎ＝９）

手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍｌ） 肾热缺血时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍｌ）
观察组 １３５．５±２８．７ ７４．０±４５．９ １９．０±５．０ １０９．６±２０．５ ７３．３±２０．２
对照组 １６３．４±３５．１ １１６．３±８９．６ ２４．４±４．５ １４０．３±３２．４ １０７．６±２６．７
ｔ值 －３．６９２ －２．５１６ －４．８３０ －２．４１０ －３．０６８
Ｐ值 ０．０００ ０．０１４ ０．０００ ０．０２８ ０．００７

　　ＲＰＮ：机器人辅助腹腔镜肾部分切除术；ＲＡＬＡ：机器人辅助腹腔镜肾上腺切除术
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３　讨论

术野暴露充分是手术顺利进行的关键。腹腔镜

右肾及右肾上腺手术时，肝脏部分甚至完全遮挡导

致术野暴露不充分。如采用机器人第三臂协助暴

露，由于种族关系，黄种人躯干段相对较小，体内操

作空间小，机械手器械之间容易相互遮挡、碰撞、干

扰，导致机器人报警。对照组助手借助腔镜器械采

用扶持、托举协助暴露术野，为更好地消除肝脏遮

挡，助手往往采用身体倾斜、上臂高抬举的姿势，易

致疲劳，造成肢体移动，使肝脏托举力不稳定，影响

术野暴露。观察组采用自行研发的蛇骨肝牵开器牵

拉肝脏，利用手术床的固定作用，使肝脏托举力稳

定，减少助手疲劳的同时，有利于术野暴露，清晰的

操作视野和足够的操作范围，使术者操作更方便，解

剖游离更精细，利于肿瘤的暴露与切除、止血及残肾

重建，提高手术质量，相对减少手术时间和出血量。

肾部分切除术中肾热缺血时间多数主张 ＜３０
ｍｉｎ［９，１０］，近来有研究建议应 ＜２５ｍｉｎ［１１，１２］，肾脏热
缺血时间延长，术后出现急性或者慢性肾功能不全

的风险就会相应增加
［１３］
。本研究 ２组肾热缺血时

间均拟控制在２５ｍｉｎ以内，观察组热缺血时间 ＞２５
ｍｉｎ占８．３％（３／３６），对照组为 ２２．２％（８／３６），２组
比较无显著差异，分析原因，一方面，机器人手术系

统优越的机械性能弥补了术者操作时的生理“盲区”，

在切除和缝合时提供更清晰的立体视野和更理想的

操作角度、方向，另一方面，本院手术室建立亚专业组

管理体系，每位机器人手术护士在独立配合手术前，

必须经过医护团队仿真模拟培训并考核合格，提高专

业护理水平，对高质量完成手术配合起到积极作

用
［１４，１５］

。观察组热缺血时间短于对照组，与对照组

视野无法持久稳定暴露、操作不便利等因素有关。

肾上腺自身体积小且组织血管复杂，质地较脆，

周围有大血管包绕，导致手术操作难度增加；临床上

一般将直径≥５．０ｃｍ的肾上腺肿瘤称为巨大肾上
腺肿瘤，这类肿瘤由于体积较大、血液供应丰富，对

周围大血管及脏器往往造成推挤、压迫、粘连。本研

究中观察组３例肾上腺肿瘤直径≥５．０ｃｍ，对照组
为４例。观察组的术野暴露良好，有利于肿瘤从大
血管表面或周围脏器精细地解剖剥离，最大程度彰

显机器人手术优势。

蛇骨肝牵开器结构简单，操作方便，容易清点，

容易清洗及灭菌，在右侧 ＲＰＮ、ＲＡＬＡ术中可以最大
程度将肝脏挑起并向头端上推，且容易固定，满足充

分暴露术野的需求，在提高手术视野质量及缓解手

术医生疲劳感方面有显著效果；蛇形杆的可塑性设

计实现了个性化调节肝脏抓钳抓持肝脏高度和角度

的要求，满足不同体型患者的手术需要，同时蛇形杆

可以在机械臂下随意调整方向、角度，避免机械臂碰

撞。由于居民医保尚未涵盖机器人手术费用，用蛇

骨肝牵开器代替第三臂可以降低成本，减轻患者经

济负担。本研究的不足之处在于仅在一所医院的一

个医疗组开展，且样本量较少，可能存在选择偏倚，

尚需要更大样本量的前瞻性多中心研究验证右侧

ＲＰＮ、ＲＡＬＡ术中应用蛇骨肝牵开器的效果。
致谢：本文承蒙本院院长张大宏教授给予指导，

特此致谢！
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ｑｕａｌｉｔｙｏｆｐｒｅｓｅｒｖｅｄｋｉｄｎｅｙ．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７９（２）：３５６－３６０．

１３　ＴｈｏｍｐｓｏｎＲＨ，ＬａｎｅＢＲ，ＬｏｈｓｅＣＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖｅｒｙｍｉｎｕｔｅｃｏｕｎｔｓｗｈｅｎ
ｔｈｅｒｅｎａｌｈｉｌｕｍｉｓｃｌａｍｐｅｄｄｕｒｉｎｇｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ．ＥｕｒＵｒｏｌ，
２０１０，５８（３）：３４０－３４５．

１４　王英丽，蒲　霞，王惠珍，等．２０个省份手术室开展护理亚专业
组管理的现状调查．中华护理杂志，２０１８，５３（９）：１０５５－１０５９．

１５　喻晓芬，王知非．医护团队仿真模拟配合机器人手术的方法及效
果．中华护理杂志，２０１６，５１（８）：９４３－９４６．

（收稿日期：２０１９－０９－２４）
（修回日期：２０２０－０４－１７）

（责任编辑：王惠群）
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