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机器人辅助技术在心脏外科的应用
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近年来，“微创”概念日益为心脏外科医师所接

受，微创化已经成为心脏外科发展的主流方向之一。

其中“机器人辅助下（%/0/123 45525167 8 +/9:;16< 6=>
?4=367）”心脏手术作为一种目前而言对患者创伤最
少的术式而备受瞩目。

一、机器人辅助技术在心脏外科应用的发展历

史

心外科领域内机器人辅助下手术脱胎于胸腔镜

技术。!,,’年阿根廷 @6==12医师将胸腔镜技术应用
于冠脉外科。但是初期的胸腔镜辅助下冠状动脉旁

路移植术（A276/ - 45525167 3/</=4<B 4<16<B 0B:455 C<4D1>
2=C，AE+E@F）主要借助胸腔镜 -电视监视系统所提
供的良好视野完成胸廓内动脉（ G=16<=4H 1?/<4323
4<16<B，GIE）的游离，而对于 GIE的修剪与吻合还是
要通过左胸 (39 J ’39左右的切口来完成［!］。随着
现代工艺的进步，声控机械臂的发明使术者可通过

喉头麦克风发出“向上，向下”等指令来指挥机械臂

完成手术视野的调节。这样在术中可减少一名助手

来扶持胸腔镜，从而使镜头的调节更加随意。可以

说，声控机械臂的使用是机器人辅助系统在心外科

临床应用的第一阶段。但是这一阶段术者所使用的

其他器械仍是传统的普通胸腔镜器材，外科医师较

难掌握操作而且操作起来很不舒适很容易产生疲劳

感；而且真正的心内操作仍需要胸壁的辅助切口完

成。

*"""年以来 K6;5系统与 74 A2=32系统这两大主
流机器人辅助手术装置进入临床，从而揭开机器人

技术临床应用的第二阶段，即完全内镜下手术阶

段［*］。这两大系统基本构成相似，即一个可以远离

手术现场的外科医师操作平台，一个可提供三维视

野的监视器，一个计算机控制中心，若干个机械臂及

其所夹持的特殊胸腔镜装置。K6;5 系统由美国
+/9:;16< L/12/=公司出品，是一名美籍华人科学家
所发明，其前身是同一公司生产的 E65/: 声控机械
臂系统，后者也是第一个进入临床应用的机器人辅

助设施。K6;5 系统便是在 E65/: 的基础上发展而
来，其安装较简单，*’分钟可完成整个设备的安装
与调试，对手术室的改建要求较 74 A4=32 系统低。
74 A2=32系统由美国 G=1;212M6 N;<C234H 公司生产。虽

然设备安装较 K6;5系统繁琐，但突出的优势在于其
可提供一个独有的内窥镜下机械腕（O=7/P<251）。普
通的胸腔镜末端关节只有 (个活动自由度（包括早
期的 K6;5系统在内）。而 O=7/P<251可提供完全与人
类腕关节相同的 $个活动自由度，从而使内镜下操
作更加灵活。但是机械腕与三维摄像头的体积与常

规设备相比不仅昂贵而且体积大，如三维摄像头直

径最小为 !39而常规的二维摄像头只有 ’99，这对
于本来操作空间就较狭窄的内镜手术而言是不利

的。

二、机器人辅助技术在心脏外科的临床应用

近几年，随着智能化机器人技术和经皮体外循

环技术（Q64<1 - :/<1 8 R/<1 - 433655）的开发，已经可以
将全部的心内操作在内镜下完成。目前，这种术式

已经扩展到心外诸多领域，包括简单先天性心脏病

矫正、二尖瓣手术和冠脉旁路移植。

鉴于先天性心脏病的复杂性，目前机器人辅助

技术仅仅应用在简单的房间隔缺损（E1<24H 56:14H 76>
D631，ENS）的修补。*""#年美国 E<C6=T24=/医师［#］报
道目前例数最多的一组完全内镜下 ENS修补术（!’
例）。他们使用 74 A2=32系统，先通过 Q64<1 - :/<1技
术建立经皮体外循环，然后直接缝合缺损的房间隔。

所有患者均在术后当晚拔除气管插管，平均 G+U停
留时间 *"小时，平均住院 (天。作为一种崭新的技
术，除切口的美观和减少了术后疼痛以外，与传统开

胸术相比，机器人辅助下完全内镜下 ENS修补并没
有体现出很多的优点。在这组病例中，主动脉阻断

时间平均 #’分钟，而总共体外循环运行时间长达 *
小时。另外，由于技术原因，对 ENS没有采用补片
技术进行修补。由于房间隔直接缝合后压力较大，!
例巨大房缺术后第 ’天被发现有残余分流，只好二
次常规开胸手术进行心包补片修补。可见，将机器

人辅助技术扩大应用到先心病领域还有较长的一段

距离。

早在 !,,&法国 +4<:6=126<医师领导的小组就将
胸腔镜技术应用到瓣膜外科，并随后使用当时仍处

于雏形的 74 A2=32系统，通过胸壁小切口尝试对二
尖瓣进行修补。从早期的小切口下瓣膜置换和简单

的修补起步，目前外科医师可以使用在右前胸 (39
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长的小切口辅助下较好地完成一些复杂的瓣下结构

重建如瓣叶矩形切除、腱索转移等。!""" 年德国
#$%&’($)% 等［*］完成第 + 例全内镜下二尖瓣修补
术。手术中部分切除二尖瓣后叶并且置入一个成形

环，但是手术时间偏长，主动脉阻断时间 !小时，体
外循环时间 ,小时。无疑，在二尖瓣外科中是可以
使用机器人辅助完成全内镜下手术，但是目前还是

多倾向于加以辅助切口（-./01(2 3./4）完成一些心内
操作从而缩短体外循环时间。美国 5%146..7 医师
等［8］新近报道 8" 例使用 7’ 91(:1 系统辅助下二尖
瓣成形术的结果，其平均心脏阻断时间已经从最初

的 !小时缩短到目前的 +小时，而且矫正满意无并
发症发生，患者平均住院天数仅为 !;,天。目前，困
扰二尖瓣手术向完全内镜下操作的制约因素仍较

多，如如何研制出更小的心房拉钩而利于暴露二尖

瓣，更小巧的器械来缝合成形环等。但是相信随着

科技发展，在不久会看到更多完全内镜下二尖瓣手

术的报道。

5<=>是机器人技术在心外科最早介入的领
域，也是目前机器人技术应用最广、技术最为成熟的

领域。+??, 年德国 #.%/等［@］使用 7’ 91(:1 完成世
界首例机器人辅助下 5<=>。次年在 A$’/4 B 3./4技
术的帮助下，C.DE&$(4 等［F］使用此系统在停跳的心
脏上完成首例完全内镜下 5<=>。但是使用闭式体
外循环系统手术，患者并没有避免体外循环，而达不

到真正微创的目的。!""" 年 G’E0 等［,］借助特殊设
计的内镜专用心表固定器（H(7.):.31: )4’I1E1J$/）完成
首例非体外循环完全内镜下 5<=>。至 !""!年全球
共进行 +K"多例非体外下完全内镜下 5<=>。作为
一种崭新的技术，目前仍缺乏机器人辅助下 5<=>
术后移植桥远期通畅率的报道。#.%/等［?］对 K8例
单支病变施行全内镜下 5<=>，其中 , 例是利用固
定器在心脏跳动下完成，游离 LM<约 *"分钟，K月后
随访造影证实通畅率为 ?8;*N，均无严重并发症发
生。O.2’( 等［+"］借助 A$’/4 B 3./4 技术连续施行 *8
例全内镜下 5<=>，平均 LM<游离时间 @8分钟，单支
血管桥吻合需要 +,分钟，体外循环 +K@分钟，出院
前对前 !!例进行的血管造影显示所有移植血管均
保持通畅。

三、机器人辅助技术目前存在的问题和发展前

景

简而言之，目前机器人辅助下心外科手术存在

两大缺陷。首先是天然缺乏一种触觉反馈体系。任

何一个外科操作的完成都离不开外科医师的视觉与

触觉反馈。机器人辅助技术的发展趋势是完全内镜

下操作，目前仪器设备的改进已经在很大程度上改

进了视觉，但是却无法弥补丧失触觉所带来的缺陷。

例如在完成吻合最后打结时可通过手感来控制打结

的力度，而在全内镜下由于缺乏触觉反馈可能用力

过大而导致吻合口撕裂。无论在初期的实践中还是

随后的 L期临床试验中各个中心都曾经发生上述意

外。它的另外一大缺陷便是目前的仪器设备还往往

不尽人意。目前，几乎所有设备都是在原有专为人

类设计的器械上作了某些改良。其实完全可以发挥

我们的想象力，去发明制造机械臂所专用的器械而

不必拘泥于原有的人类模式。比如美国 5.&3D4$/
#.41.(公司最新推出的固定器可以从原有的预备置
放电凝或镊子的操作孔伸入胸腔内。它一物多能，

不仅可压迫式固定心表，而且可以使用气流冲洗手

术野。并且它的操作柄是中空的，可以就此伸入电

凝刀来电烙小血管分支的出血。这个发明就为非体

外下全内镜下搭桥提供很大的便利。

以目前的眼光看，机器人辅助下心外手术可能

是设备最为昂贵、技术难度最高、适应证最为苛刻的

一种术式。以 5<=>为例，目前它仅仅应用在单支
血管病变。O.2’(也同样尝试在临床中应用 A$’/4 B
3./4技术在全内镜下下进行双支病变的搭桥，但是
有着极高的切口转化率，即多数还是通过增加胸骨

旁辅助切口完成手术。相信未来随着更好的吸引式

固定器械的开发，机器人智能化的提高，应该可以在

非体外下使用机器人技术进行多支病变的吻合。而

且其他冠脉外科器械的发展，如远端冠脉吻合器的

发明，吻合粘合剂（P$’E’(4)）的应用等更会加快这一
进程。另外，机器人技术的高度电脑程序化，不仅可

以为将来年轻外科医师的培训提供方便，而且催生

一门崭新的外科学分支—遥控外科（M$E$)D/2$/Q），为
未来开展远程医疗手术提供可能性。总之，作为一

门外科技术平台，随着科技的日新月异的发展，机器

人辅助技术在心脏外科有着广阔的发展前景。
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