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摘  要 

肾细胞癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，随着影像学检查技术的普及，局限性肾癌的检出率逐年升高。

肾部分切除术作为肾单位保护的重要手段，在保证肿瘤切除安全性的同时，有助于最大限度保留正常肾

功能，已逐渐成为肾癌治疗的重要方式。近年来，随着腹腔镜技术及机器人辅助手术系统的不断发展，

肾部分切除术的手术方式、适应证及临床应用策略均发生了显著变化。本文围绕肾部分切除术治疗肾癌

的研究进展与临床应用现状进行综述，重点总结其技术演变、临床应用特点、疗效与安全性评价以及影

响疗效和预后的相关研究进展，并对当前存在的问题及未来发展方向进行探讨，以期为临床合理选择手

术方式及优化治疗策略提供参考。  
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Abstract 
Renal Cell Carcinoma (RCC) is one of the common malignant tumors of the urinary system. With the 
widespread use of imaging techniques, the detection rate of localized RCC has increased annually. 
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Partial nephrectomy, as an important means of preserving nephrons, ensures the safety of tumor 
resection while maximizing the preservation of normal renal function, and has gradually become a 
critical approach in the treatment of RCC. In recent years, with the continuous development of lapa-
roscopic techniques and robotic-assisted surgical systems, significant changes have occurred in the 
surgical methods, indications, and clinical application strategies of partial nephrectomy. This arti-
cle reviews the research progress and clinical application status of partial nephrectomy for RCC, 
focusing on its technical evolution, clinical characteristics, efficacy and safety evaluation, as well as 
related research advancements affecting outcomes and prognosis. It also discusses current challenges 
and future directions to provide references for the rational selection of surgical approaches and 
optimization of treatment strategies in clinical practice.  
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1. 引言 

肾细胞癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，近年来其发病率呈逐年上升趋势。随着影像学检查技术

的普及，越来越多肾癌患者在体检或因其他疾病检查时被早期发现，其中以局限性肾癌为主。传统治疗

以根治性肾切除术为主要手段，虽可获得较好的肿瘤控制效果，但术后肾单位丢失明显，部分患者可出

现肾功能下降，甚至进展为慢性肾脏病，从而影响长期生活质量及远期预后[1]。肾部分切除术通过完整

切除肿瘤的同时最大限度保留正常肾实质，在保证肿瘤学安全性的基础上，有助于维持术后肾功能稳定

[2]。近年来，随着腹腔镜技术及机器人辅助手术系统的不断发展，肾部分切除术的适应证逐步扩大，其

在复杂肾肿瘤中的应用也不断增多[3]。然而，不同术式选择、技术路径及临床应用策略仍存在一定争议。

基于此，本文对肾部分切除术治疗肾癌的研究进展与临床应用现状进行系统综述，以期为临床实践提供

参考。 

2. 肾部分切除术的技术发展 

肾部分切除术最初主要以开放手术形式开展，随着微创外科理念的不断发展，其手术方式逐渐向创

伤更小、恢复更快的方向演进。腹腔镜肾部分切除术的应用显著降低了手术创伤，在一定程度上改善了

患者的围术期恢复情况。然而，该术式在肾实质缝合及缺血控制等关键操作环节对术者技术水平要求较

高，早期推广过程中仍存在一定技术限制。随着微创技术的进一步成熟，机器人辅助手术系统逐渐应用

于肾部分切除术。孙忠忠[4]提出，机器人辅助肾部分切除术在三维立体视野、器械灵活度及操作稳定性

方面具有明显优势，有助于提高手术操作的精确性和可控性，尤其在处理位置较深或解剖关系复杂的肾

肿瘤时表现出较好的技术适应性。在此基础上，机器人平台逐渐成为部分复杂肾肿瘤的重要手术选择方

式。在机器人辅助手术不断推广的背景下，手术入路的选择亦成为当前技术发展的重要内容之一。程功

等[5]对临近集合系统肾肿瘤患者分别采用腹膜后入路及经腹入路行机器人辅助肾部分切除术进行比较，

认为两种入路在肿瘤切除安全性方面均具有良好的可行性，但在解剖暴露方式及操作路径上存在一定差

异，应结合肿瘤位置特点及术者经验进行个体化选择。总体来看，肾部分切除术的技术发展经历了由开
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放向微创、由腹腔镜向机器人辅助的逐步演进过程。随着手术平台的不断更新及操作理念的持续优化，

肾部分切除术在安全性、可操作性及复杂病例处理能力方面均得到明显提升，为其在临床中的进一步推

广和应用奠定了坚实基础。 

3. 肾部分切除术的临床应用现状 

随着微创外科理念的不断深化，肾部分切除术在肾癌治疗中的临床地位日益突出。目前，该术式已

被公认为局限性肾癌的重要治疗方式之一，其应用目标逐渐由单纯追求肿瘤切除转向在保证肿瘤学安全

性的基础上最大限度保留肾单位功能。在早期临床实践中，肾部分切除术主要适用于肿瘤体积较小、位

置表浅且远离肾门结构的肾癌患者。随着腹腔镜技术及机器人辅助手术系统的不断成熟，其操作精确性

和稳定性显著提高，使得该术式在部分解剖结构相对复杂的肾肿瘤中亦逐渐得到应用。目前，在严格术

前评估和合理病例筛选的前提下，肾部分切除术的适应证呈逐步扩展趋势。 
为实现对肿瘤复杂程度的客观评估，近年来多种影像学评分系统被引入临床实践，其中以 RENAL 评

分系统和 PADUA 评分系统应用最为广泛。上述评分体系通过对肿瘤大小、位置、与集合系统及肾窦关

系等影像学特征进行量化分析，为术前风险分层及手术方式选择提供了重要依据。相关研究表明，不同

评分区间的肾肿瘤在肾部分切除术可行性及围术期风险方面存在明显差异。对于 RENAL 评分 ≤ 6 分或

PADUA 评分 ≤ 7 分的低复杂度肿瘤，其解剖结构相对清晰、切除边界明确，行肾部分切除术具有较高的

技术可行性和安全性，术后肿瘤控制效果稳定，已成为临床推荐的首选治疗方式。对于 RENAL 评分 7~9
分或 PADUA 评分 8~9 分的中等复杂度肿瘤，其多位于肾脏中部或部分邻近集合系统区域，手术操作难

度明显增加。王金行等[6]在研究中提出，腹腔镜下肾部分切除术联合改良肾动脉灌注技术，可在一定程

度上改善术中肾脏缺血状态，为复杂肾肿瘤的安全切除提供了新的技术思路。该研究提示，在合理技术

支持条件下，中等复杂度肾肿瘤患者实施肾部分切除术具有一定可行性。进一步的临床研究显示，在严

格掌握适应证的前提下，腹腔镜肾部分切除术在部分复杂肾肿瘤患者中亦可取得相对稳定的围术期效果。

相关研究[7]结果表明，该术式用于复杂性肾肿瘤时，围术期安全性总体可控，但对术前评估及术中操作

精细化程度提出更高要求。相关研究强调，应根据肿瘤解剖特点及患者个体差异，制定个体化手术方案，

以降低并发症发生风险。当 RENAL 评分 ≥ 10 分或 PADUA 评分 ≥ 10 分时，肿瘤通常位于肾门区或深

部肾实质，与肾窦、肾血管及集合系统关系密切，实施肾部分切除术的技术难度显著增加。此类肿瘤是

否适合行肾部分切除术目前仍存在较大争议。部分学者认为，在具备明确肾功能保护指征(如单肾或对侧

肾功能受损)的情况下，可在严格筛选病例基础上谨慎尝试；但亦有观点认为，对于高复杂度肿瘤，应更

加重视肿瘤切除的彻底性，避免因过度追求肾单位保留而增加肿瘤残留风险。因此，该类患者的手术方

式选择仍需高度个体化。 
在临床实践中，肾部分切除术的应用逐渐形成以影像学评估为基础、以功能保护为导向的综合决策

模式。医师在制定治疗方案时，不仅需综合考虑肿瘤大小及临床分期，还应结合肿瘤复杂程度评分、患

者基础肾功能状态及合并疾病情况，进行多维度评估，从而在肿瘤控制与功能保留之间取得相对平衡。

总体来看，肾部分切除术在肾癌治疗中的临床应用正由经验驱动逐步向规范化、量化评估指导的方向发

展。随着影像学评估体系及微创技术的不断完善，其适应证界限将进一步清晰，为肾癌患者提供更加精

准、合理的外科治疗选择。 

4. 肾部分切除术的疗效与安全性评价 

随着肾部分切除术在肾癌治疗中的广泛应用，其疗效与安全性逐渐成为泌尿外科领域研究的重点内

容。近年来，相关研究主要围绕围术期安全性、肿瘤学结局以及肾功能保护效果等方面，对该术式的临
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床价值进行了系统评估。在围术期安全性方面，随着腹腔镜及机器人辅助手术技术的不断成熟，肾部分

切除术的手术创伤逐渐减轻，围术期并发症发生率呈下降趋势。冯圣佳等[8]对机器人辅助与腹腔镜肾部

分切除术治疗 cT2a 期肾癌患者的临床效果进行比较分析发现，两种术式在术中出血量、并发症发生率及

住院时间等围术期指标方面差异不显著，整体均处于可接受范围内。该研究提示，在经验丰富团队操作

下，微创肾部分切除术在部分进展期肾癌患者中亦具备较为可靠的安全性基础。在肿瘤学疗效方面，肾

部分切除术能否在较高分期肾癌中获得与根治性肾切除术相当的肿瘤控制效果，是近年来研究关注的热

点问题之一。蒿旭等[9]通过比较肾部分切除术与根治性肾切除术治疗Ⅲ期肾透明细胞癌患者的临床结局

发现，在严格筛选病例的前提下，部分接受肾部分切除术的患者亦可获得相对稳定的肿瘤控制效果。该

研究为肾部分切除术在选择性进展期肾癌中的探索应用提供了一定临床依据。针对 T2a 期肾癌患者的术

式选择问题，刘会峰等[10]的研究结果显示，腹腔镜肾部分切除术与根治性肾切除术在近期肿瘤学疗效方

面具有一定可比性，而肾部分切除术在术后肾功能保护方面可能具有潜在优势。 
然而，关于肾部分切除术是否能够为 T1b 甚至 T2 期肾癌患者带来明确的总体生存期(OS)获益，目前

仍存在较大争议。部分研究认为，肾部分切除术通过减少肾单位丢失，可降低慢性肾脏病发生风险，从

而间接减少心血管相关死亡率，可能对患者长期生存产生积极影响；但亦有研究指出，在肿瘤负荷较大

的患者中，肿瘤生物学行为本身可能对预后起主导作用，肾功能保护优势并不一定能够完全转化为明确

的 OS 获益。因此，肾部分切除术在进展期肾癌中的生存价值尚缺乏高质量前瞻性随机对照研究予以充

分验证。此外，切缘阳性(PSM)对术后复发风险的实际临床影响亦是当前研究中的重要争议点之一。部分

研究认为，切缘阳性可能增加局部复发风险，尤其在高级别或高分期肾癌患者中应引起高度重视；但亦

有学者指出，在多数低级别、低风险肿瘤患者中，微小切缘阳性并未显著影响肿瘤特异性生存率，其临

床意义可能被一定程度高估。现阶段普遍观点认为，切缘阳性并不必然意味着手术失败，更不应一概采

取补救性根治切除，而应结合肿瘤病理特征及患者整体风险水平，加强个体化随访管理。 
综合现有研究可见，肾部分切除术在局限性肾癌中的疗效与安全性已获得较为一致的认可，而其在

部分进展期肾癌中的应用价值仍处于不断探索阶段。不同研究间结论差异的产生，可能与病例选择标准

不统一、肿瘤解剖复杂程度差异、随访时间不足以及术者经验水平不同等多种因素密切相关。当前证据

提示，肾部分切除术的适应证不宜简单以肿瘤分期作为唯一依据，而应在综合评估肿瘤特征、患者肾功

能需求及围术期风险的基础上谨慎决策。 

5. 肾部分切除术疗效及预后影响因素的研究进展 

近年来，随着肾部分切除术在局限性乃至部分复杂肾肿瘤中的应用不断增多，其疗效与预后相关影

响因素逐渐成为研究关注的重点。总体而言，肾部分切除术的术后结局并非由单一因素决定，而是患者

基础状况、肿瘤解剖与病理特征以及术中关键技术环节共同作用的结果。对相关影响因素进行系统梳理，

不仅有助于优化手术策略、降低并发症风险，也能为术后随访分层与个体化管理提供依据。 

5.1. 患者基础状况与围术期风险因素 

患者年龄、基础疾病及血栓风险等因素与围术期严重并发症发生密切相关。对于老年患者而言，其

心肺储备能力下降、合并慢性基础疾病比例较高，围术期应激与制动状态更易诱发严重不良事件。彭港

等[11]针对老年局限性肾癌患者腹腔镜肾部分切除术后并发肺栓塞的危险因素进行分析，提示术后严重

血栓栓塞事件仍需高度警惕。该类研究强调：在拟行肾部分切除术的高龄或高危患者中，围术期风险评

估不应仅局限于肿瘤因素，还需系统评估心肺功能、凝血状态、既往血栓史及术后活动能力，并在此基

础上制定更为严格的预防与监测策略。从临床管理角度看，患者基础状况对结局的影响往往呈“放大效
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应”：即在肿瘤复杂度相同的情况下，高龄、合并多系统疾病或长期卧床等因素会显著增加围术期并发

症概率，影响住院时间与康复进程，甚至对长期生存与生活质量产生间接影响。因此，围术期综合评估

与多学科协作在高危人群中尤为重要。 

5.2. 肾功能相关结局与缺血因素 

肾功能保护是肾部分切除术的核心价值之一，而术后肾功能变化与多种因素相关，其中“缺血因素”

是最常被讨论且最具可干预性的环节。龙振河[12]对腹腔镜下肾部分切除术后急性肾损伤的影响因素进

行分析，认为术中缺血状态及患者术前肾功能水平与术后肾功能不良结局存在关联。这提示临床在术前

应充分评估基线肾功能与对侧肾代偿能力，并在术中尽可能降低肾单位的缺血负荷。从机制层面理解，

缺血对肾功能的影响不仅与缺血“时间”有关，也与缺血“范围”和“方式”有关：肾门阻断可能导致

肾实质广泛缺血，而选择性或分支阻断则可能在一定程度上减少缺血体积；同时，复杂肿瘤切除往往伴

随更长的重建与缝合过程，使缺血负荷进一步增加。上述因素共同作用，决定了术后短期肾功能波动及

长期肾功能恢复的差异。因此，在追求肿瘤切除彻底性的同时，如何通过术前规划与术中策略降低缺血

损伤，是提升肾部分切除术功能结局的重要方向。 

5.3. 肿瘤解剖与病理特征对预后的影响 

除围术期因素外，肿瘤自身特征亦深刻影响术后复发风险与长期预后。一方面，肿瘤与肾门结构、

集合系统、肾窦的解剖关系决定手术难度，并间接影响缺血时间、切除范围及并发症风险；另一方面，

病理分期、分级及潜在侵袭性决定肿瘤学结局。徐玮辰等[13]研究指出，肾部分切除术后病理分期升级至

pT3a 的风险与肿瘤解剖特征及术前影像表现等因素有关，提示部分术前评估为“局限性”的肿瘤在病理

层面可能具有更高的侵袭风险。 
临床意义在于：一旦出现分期升级或高危病理特征，术后随访与复发监测策略应相应强化，必要时

需进行更密切的影像随访与风险分层管理，以降低漏诊复发或延误转移发生的风险。因此，术前影像评

估与术后病理信息的整合，对于制定个体化随访方案具有重要价值。 

5.4. 阻断方式、缺血时间与手术技术因素 

在可干预因素中，阻断方式选择与缺血时间控制是影响术后肾功能恢复与并发症风险的关键技术点。

周昌东等[14]比较了机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术中不同阻断方式对肾功能的影响，认为合理选择

阻断策略有助于降低术后肾功能损伤风险。该观点提示，阻断策略并非“越彻底越好”，而应结合肿瘤

部位、供血特点及术者操作习惯进行个体化设计，在保证术野清晰与出血可控的同时，尽可能减少有效

肾单位的缺血损害。 
缺血时间方面，贺真强[15]指出热缺血时间延长可能对术后肾功能恢复产生不利影响，提示在肾部分

切除术中应尽可能缩短缺血持续时间。从临床策略角度，可通过术前精细化规划(明确切缘路径、重建顺

序)、术中操作效率提升(缝合策略优化、止血技术改进)以及在适当病例中选择更合适的阻断方式，来降

低热缺血负荷。需要强调的是，在复杂肿瘤中“极限压缩缺血时间”不应以牺牲肿瘤切除完整性或重建

质量为代价，如何在“肿瘤学安全”和“功能保护”之间取得平衡，是术者决策能力与团队协作能力的

集中体现。 

6. 小结 

肾部分切除术作为肾癌治疗的重要手段，在保障肿瘤切除安全性的同时，对肾功能的保护具有明确

优势。随着微创外科理念的不断深化以及手术技术的持续进步，腹腔镜及机器人辅助肾部分切除术在临
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床中的应用日益广泛，其适应证亦逐步由早期肾肿瘤向部分复杂病例延伸。在严格掌握适应证和规范实

施手术操作的前提下，肾部分切除术总体疗效可靠，围术期安全性可控，能够在一定程度上兼顾肿瘤控

制与功能保留。随着三维可视化技术、数字化重建及精准外科理念的不断发展，肾部分切除术的术前评

估和手术规划将更加精细化，有助于进一步提升复杂肾肿瘤的治疗安全性。未来仍需开展多中心、大样

本的前瞻性研究，系统评估不同手术策略对肿瘤学结局及肾功能长期变化的影响，以不断完善肾部分切

除术的临床应用体系，为肾癌患者提供更加科学、合理的治疗选择。 
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