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! ! 腹腔镜手术因其具有创伤小、恢复快同时又遵循传统手
术原则的特点，已在外科各专业领域得到广泛推广和发展。

然而，该技术还是具有一定的局限性，如无关节连接的手术

器械，很难经 012341孔完成复杂的手术操作；二维成像和由
助手控制摄像头降低了手术医生眼手间的协调性；手术医生

触觉的减弱和不自主的手颤增加了进行复杂手术的困难。

这些不足在腹腔镜手术发展的初期尚未充分显现，但随着腹

腔镜技术逐渐应用于较复杂的外科手术，这些不足便暴露无

疑，在这种情况下，手术机器人应运而生。

’! 手术机器人简介

手术机器人并非是在某种程序控制下能自动完成手术

的机器人，它仅仅是在外科医生的操纵下辅助医生完成手术

的辅助系统。目前投入临床应用的手术机器人主要有宙斯

（5678）系统（美国 92:;7061 <20=2> 公司研制）和达芬奇（?4
@=>3=）系统（美国 A>07=0=B6公司研制）两种。它们在 "### 年
由美国 CD+批准正式应用于临床。两套手术机器人均包含
主控制台、传递外科医生手部动作的有线网络系统和机器手

臂三部分。控制台是机器人系统的核心，由计算机系统、监

视器、计算机辅助手术设备等组成。操作臂通常有 / 个，一
个用于控制腹腔镜，另两个用于控制手术器械。主控制台上

的两个主控装置控制机器手臂，外科医生双手对两个主控装

置的每次操作都能传达到机器手臂，机器手臂又控制着患者

体内手术器械的操作，并能以一种比例遥控的方式服从于主

控装置的所有命令。术前，医生需调节各种操作器械的动作

幅度、活动角度等，同时设定操作臂活动范围。手术时，术者

的动作经计算机过滤后按比例实时传递给操作臂，操作臂再

控制体内的手术器械。这样，外科医生便不必与患者接触，

只需在远处通过控制位于手术台边上的机器人就能完成相

关手术。目前，手术机器人系统和传统的腹腔镜技术相比，

手术操作的精确性和稳定性均有了较大的提高。尽管两套

手术机器人的工作原理类似，但它们仍然具有很大的不同：

5678包括 +EFG)（声控机器人内窥镜定位器），HE%<EF
（声控中心），5678手术系统（左右机械臂，术者控制台，视
讯控制台）以及 FG9%+(EF（远程合作系统）。+EFG)用于
代替助手医生进行控镜、定位，可单独应用于常规腹腔镜手

术，术前需先录入术者的语音命令，术中 +EFG) 只对其识
别，提高了操作的安全性。5678手术系统的机械臂分别与手

术台相连，在机体内能有 & 个自由度。而 ?4 @=>3= 系统的 /
个操作臂不与手术台相连，直接连接在置入患者体内的 / 个
套管针上，在设备的顶端增加了手腕状的关节，扩大了活动

范围，增加了灵活性，仿佛将手置于患者的体内，能达到 . 个
自由度。此外，?4 @=>3= 系统呈三维显像，而 5678 系统则可
在二维和三维显像之间切换。目前，?4 @=>3= 机器人外科手
术系统已成为世界上最为成熟且应用最为广泛的机器人外

科手术系统，它和 5678 机器人一起，被广泛应用于普通外
科、泌尿外科、妇产科和胸外科等多个专科领域。

"! 手术机器人在普通外科的应用

"I ’! 胆囊切除术
胆囊切除术是目前运用手术机器人进行普外科手术中

数量最多、技术最熟练的手术，它同时也被认为是普外科医

生接触手术机器人的一种非常合适的入门“练习”手术。利

用机器人进行胆囊切除术已多有报道［’，"］，其中 <4168347J
等［"］报道用 5678手术机器人完成的 "$ 例胆囊切除术中，男
, 例，女 ’& 例，平均年龄 $, 岁（"K L K’ 岁），包括 "# 例慢性
胆囊炎，’ 例胆囊息肉样病变，* 例急性胆囊炎。手术结果：
"*例顺利完成，’ 例急性胆囊炎中转为常规腹腔镜手术。平
均手术时间 ’#K :=>，其中机器人安装调试耗时 ’K :=>，胆囊
分离耗时 "$ :=>，术中无任何并发症。术后有 ’ 例疑为并发
肺栓塞（有深静脉血栓史），经抗凝处理后恢复好；另 ’ 例术
后呕吐，"* M后缓解。全组平均住院时间 / ?，与常规手术相
近。术后随访 ’ 个月，’ 例术前即有胃反流性疾病，术后症
状依旧，’ 例诉远离腹壁戳孔处腹壁疼痛，保守治疗后好转，
其余 "" 例恢复良好。国内周汉新等［/］于 "##* 年 * 月 "& 日
成功实施了大陆首例 5678 手术机器人胆囊切除术，其后周
汉新等［*］又对运用 5678手术机器人和运用传统腹腔镜技术
行胆囊切除术进行比较，结果表明，机器人手术组的擦镜次

数、调整术野时间、解剖动作次数和操作失误率均少于腹腔

镜手术组，但前者系统建立时间和手术时间显著长于后者，

两组术中出血量和术后住院天数相近，均无术后并发症，各

有 ’ 例中转开腹。作者认为，手术机器人胆囊切除术与腹腔
镜手术相比，尽管手术时间长，但术野控制能力好，动作精确

性和稳定性更大。甘伟等［$，&］则比较了上述两种手术方法

对患者免疫功能的影响及体内应激反应的变化，结果两组手

术前后 (细胞亚群、AN+、AN<、ANO及补体 9/ 和 9* 的变化不
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明显，且两手术组间差异无显著性，另一方面，两组术后的

!"#、$%&’、$%&( 及 )*+ 值均较手术前升高，而皮质醇、!"#、
$%&’、$%&( 及 )*+值在两组间差异无显著性。该结果从另一
个角度说明，和传统腹腔镜手术一样，利用手术机器人进行

手术具有微创的特点。综合上述报道，目前认为和传统的腹

腔镜胆囊切除术相比，机器人辅助手术临床疗效相似，术后

恢复满意，但手术时间较传统腹腔镜手术延长，而由于手术

机器人使用了三维成像系统，所以胆道的解剖更为清晰，从

这一点来看，传统的腹腔镜胆囊切除术受制于二维成像和无

关节的手术器械，这可能是导致一些胆道损伤发生的原因。

当然，手术机器人能否改善这种弊端，还需要更多的随机对

照研究来证明。

,- ,. 抗反流手术
有 , 项分别由 !/01232［4］和 526718［9］完成的关于机器人

辅助腹腔镜 *1::28胃底折叠术和传统的利用腹腔镜手术的
临床对照研究，手术机器人均为达芬奇系统。结果显示机器

人手术未表现出更大的优越性，相反，其手术时间延长，手术

费用增加。此外，美国约翰·霍普金斯医院［;］对 <4 位患者
进行机器人辅助下的抗反流手术，结果与上述报道一致。但

该研究还显示，该组 ’9 例具有明显裂孔疝的患者中，使用机
器人辅助下的修补术比传统的腹腔镜手术更具有技术上的

优势，但这种技术上的优势能否降低术后远期复发率，还有

赖于大宗病例的积累和随访。

,- =. 食管贲门括约肌切开术
治疗贲门失弛缓症所行的 >26623 肌切开术通常在腹腔

镜下完成，该手术有一定的精度要求。"??30/等［’@］对 ’A 例
应用 0/ B18C1机器人系统进行手术时机器人系统启动时间、
手术前后并发症、失血量、操作时间及住院时间进行比较，术

后随访食道压力测定和症状评分。结果表明，机器人系统启

动时间平均 ’< D18，平均失血量 ’@ D6 ，平均操作时间 ;@
D18，中位住院时间 = 0。术后 =@ 0内未发生任何并发症，’A
例中的 ’, 例（9(E）吞咽困难得到缓解。术后仅有 , 例
（’AE）存在烧心感。压力测定显示中位下食管括约肌压力
从术前的 ,- ; F#/ 降低到术后的 ’ F#/（! G @- @@9），这说明
机器人辅助腹腔镜 >26623 术在降低下食管括约肌压力和改
善吞咽困难方面是安全和有效的，而使用手术机器人进行精

密腹腔镜操作是完全可行性。

,- A. 治疗肥胖症手术
>H3I/8等［’’］在 ,@@’年首先报道机器人辅助下的胃分

流手术（胃空肠吻合术）。,@@= 年，J/CHK:28 等［’,］报道 ’@4
例全部使用机器人辅助下胃空肠 "H?L&28&M 吻合术的多中
心研究，吻合口均为“手工吻合”。结果表明，术后无吻合口

漏，无死亡。’ 例术后吻合口狭窄，’ 例术中发生机械臂故
障，= 例发生戳孔并发症。作者认为，和传统的腹腔镜减肥
手术相比，机器人手术有如下的优势：!完成手工胃空肠吻
合更为容易；"在机器人辅助下，不使用吻合器是可行的，使
用吻合器反而会导致一些副损伤；#不使用吻合器更有利于
重建更小的胃囊；$对于肥厚的腹壁，机器人坚硬的手术器
械和机械力更有优势。5H:23 等［’=］也报道一组治疗肥胖症
手术，包括 ’’@ 例行胃空肠 "H?L&28&M 吻合术，=, 例行胃囊

带术。结果前组发生 = 例吻合口狭窄，后组发生 ’ 例吻合口
溃疡，两组均无吻合口漏发生。作者认为，传统腹腔镜肥胖

治疗手术使用吻合器，有报道称吻合口漏和吻合口狭窄的发

生率分别达到 ’E N=E和 ;E N=’E，机器人辅助下可以较
好地完成手工胃空肠 "H?L&28&M 吻合，从而降低上述并发
症。不仅如此，对于体重指数（O5$）P (@ 或肝左叶肥大的患
者，机器人手术尤为适用。

,- <. 胰腺手术
526718等［’A］于 ,@@= 年首先报道了使用达芬奇手术机

器人为一位 A( 岁的女性患者切除胰尾部的神经内分泌肿瘤
的手术。后来，526718［’<］又对 < 例局限性胰头癌行开腹胰十
二指肠切除，应用 0/ B/8C1机器人行胰管空肠端侧黏膜对黏
膜吻合术。除 ’ 例术后并发胰漏经支持治疗痊愈外，无其他
严重并发症，术后平均住院 ; 0，胰漏发生率为 ,@E（’ Q <）。
R1?61/8HSS1等［’(］也报道了 9 例手术机器人辅助下的胰十二
指肠切除术，其中胆空肠吻合和胃空肠吻合均在体内完成，

术后有 ’ 例死亡。但事实也证明，行胰十二指肠切除术需要
将门静脉从胰腺背面解剖分离，手术机器人触觉反馈的不足

限制了它在该手术中的安全运用。

,- (. 结直肠手术
最早的 , 例机器人辅助下的结肠手术是在 ,@@’ 年完成

的［’4］。后来，先后有手术小组报道了有关使用手术机器人

完成结肠手术和利用传统的腹腔镜技术完成结肠手术的对

照研究结果。T26/82U等［’9］对比 , 例右半结肠切除术、= 例
乙状结肠切除术和 ’ 例直肠固定术，两组的区别仅在于使用
机器人组手术时间更长（平均延长 <4 D18），花费更高（平均
增加费用 =<@ 美元）。T’V881K/62 等［’;］的报道则进一步表
明，在一项包含 ,, 例结直肠恶性肿瘤的机器人手术与传统
腹腔镜手术的对比研究中，两者手术结果相似，传统手术组

和机器人手术组在手术总时间（,,, D18 W 44 D18 7: ,A@ D18
W (’ D18）、标本切取长度（,; CD W ’’ CD 7: ,4 CD W ’= CD）、
获取淋巴结的数量（’( W ; 7: ’4 W ’@）方面的差异均无统计
学意义。而机器人组的患者和手术室准备时间（,A D18 W ’,
D18）明显长于腹腔镜组（’9 D18 W 4 D18）。腹腔镜组有 = 例
改行开腹手术，机器人组有 , 例改行腹腔镜手术，= 例改行
手助腹腔镜手术。两组肠道功能恢复时间与术后住院时间

上差异无显著性。作者认为，机器人辅助手术与腹腔镜技术

治疗结直肠疾病同样安全有效，并且机器人系统对操作的某

些特殊阶段特别适用，如结肠脾曲的游离、狭窄盆腔的解剖、

神经丛的辨认及人工缝合吻合口等。在另一项对比研究

中［,@］，( 例行机器人辅助下非切除性直肠固定术，平均手术
时间为 ’,4 D18（’’@ N ’A, D18），术后的早期疗效（= N ( 个
月）满意，无手术死亡，无直肠脱垂复发和便秘发生。相比之

下，传统的腹腔镜直肠固定术平均手术时间达 ’<@ D18，术后
复发率达 ’@E N ,<E。目前认为，机器人辅助下的结直肠
手术可能对需要进行广泛盆腔分离的患者（尤其是骨盆狭

小的男性）比较适用，而对于结直肠恶性肿瘤的机器人手术

而言，尽管同样可以在腹腔内完成血管离断结扎、淋巴结清

扫和消化道的重建，甚至在某些技术上还优于传统的腹腔镜

技术，但该手术对患者的长期生存率、肿瘤复发率等指标有
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无影响，有待于进一步证实。

!" #$ 其他手术
机器人辅助下的脾切除术报道的例数并不多，目前认为

其优势在于：机器人显像系统既放大了局部解剖结构而又不

失清晰，使手术医生更容易辨认脾脏的血管以及脾脏和胰腺

的关系，从而使手术在脾门的操作变得更为精确。同样，机

器人辅助下的小肠手术也刚起步，从现有的资料来看，利用

机器人有利于医生逐段对全小肠进行探查，这一点对克隆病

的手术尤为重要，因为该病变的病灶可呈节段性分布。此

外，手术机器人还可用于小肠吻合和小肠营养管的缝合固

定。

%$ 手术机器人的优势与不足

手术机器人从其正式被批准用于临床到现在不过短短

的数年时间，在这期间，由机器人完成的各类手术数量不断

增加，总计达到了 &’’’例，手术机器人的优点也不断得以体
现，如手术成像更为清晰，在狭小的空间进行精细复杂操作

时更有优势，可有效消除手术医生不自主的手颤，手术医生

可以舒适地坐在控制台遥控手术，甚至可以将手术操作转化

为数字信息，利用高速宽带技术进行远程手术。然而在另一

方面，手术机器人的不足也和它的优势一样突出，并且束缚

了它的发展，其中最主要也是最突出的不足是其昂贵的价

格，资料显示［!(］，达芬奇手术机器人在美国 !’’) 年的售价
达到了 (!* 万美元 +套，每年的设备维护费约为 (’,，而半重
复利用的配套设备也价格不菲（可重复使用 (’ 次的设备约
为 !’’’ 美元），同时，使用达芬奇机器人进行抗反流手术较
之传统腹腔镜手术费用约增加 !’’’ 美元。其二，手术机器
人依然没有很好地解决利用器械手术时缺少触觉反馈的问

题，这将影响到手术操作的精确性、安全性和灵活度，从而大

大束缚外科医生的能动性。其三，手术机器人的体积仍然偏

大，占用了手术室较大的空间，而其本身的教学能力有限，不

利于青年医师的培训。此外，在利用手术机器人进行远程腹

腔镜手术时，过长的数字信息传输距离会导致实际操作中切

口部位的偏移或显示器上动作的迟滞，从而影响手术操作。

至于手术时间过长的问题，则可通过手术例数的积累和手术

技术的熟练而慢慢得以解决。由于手术机器人的上述不足

在短期内不可能克服，而它固有的优势又非常突出，所以有

学者建议不要急于用机器人代替所有传统的腹腔镜手术，而

仅仅在特别需要时才使用。

)$ 手术机器人的应用展望

尽管目前的手术机器人还不算完美，但它突出的优势依

然牢牢吸引了外科医师的目光，我们有理由相信，达芬奇和

宙斯的诞生仅仅是个开始，它们仿佛刚刚学步的婴儿，在科

技飞速发展的今天，必将在人们惊喜的目光中展现它们每一

次脱胎换骨的变化，手术机器人一定会向着小型化、智能化、

经济实用的发展方向不断发展。
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