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机器人胸腔镜手术治疗食管闭锁：国内首例报告
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（华中科技大学同济医学院附属协和医院小儿外科，武汉　４３００２２）

　　【内容提要】　本文报道 ２０２０年 ５月采用 ｄａＶｉｎｃｉＳｉ机器人手术系统治疗出生１５天Ⅰ型食管闭锁１例，采用非对称布局

ｔｒｏｃａｒ，序贯扩张法置入 ｔｒｏｃａｒ，镜头臂 １２ｍｍ位于右侧腋中线第 ５肋间，２个机械臂 ８ｍｍｔｒｏｃａｒ位于右侧腋中线第 ３肋间和腋

后线第 ７肋间，距离镜头 ｔｒｏｃａｒ分别为３ｃｍ和５ｃｍ，腋前线第６肋间放置３ｍｍｔｒｏｃａｒ和辅助器械。总手术时间１２０ｍｉｎ，无并

发症发生，术后 ２周碘水造影提示吻合口通畅，无吻合口漏及吻合口狭窄，术后 １５天出院。随访 １个月，经口喂养 ８０～

１００ｍｌ／次，无呕吐及呛咳。
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　　食管闭锁是新生儿严重的消化道畸形，需要尽
早手术矫正。近年来，胸腔镜在食管闭锁的治疗中

得到广泛应用，但机器人食管闭锁手术仍为世界性

难题。２０２０年５月，我院小儿外科团队成功完成国
内首例机器人食管闭锁手术［教育部科技查新工作

站（Ｚ０３），报告编号：２０２０３６０００Ｚ０３Ｅ０６０］，现将手术
方法及近期效果总结如下。

１　临床资料

患儿男，因出生后频繁呕吐白色泡沫样液体，当

地医院行胃肠减压时胃管置入困难，行消化道碘水

造影，提示食管中段为盲端，考虑食管闭锁（图 １）；
纤维支气管镜检查未见气管食管瘘；腹部平片未见

肠气。于出生１２天转至我科。出生后有排便数次。
入院诊断：先天性食管闭锁（Ⅰ型？）。入院查体：体
重３１００ｇ，体温 ３６．５℃，呼吸 ３５次／ｍｉｎ，心率 １３５
次／ｍｉｎ。呼吸平稳，双肺呼吸音清。经鼻置入胃管
１２ｃｍ，间断抽出白色泡沫样黏液，腹部略显凹陷，质
软。体检及超声检查未发现合并畸形。入院后给予

禁食、补液治疗。于出生１５天在全麻下行机器人辅
助胸腔镜食管闭锁一期吻合术。

手术方法：使用 ｄａＶｉｎｃｉＳｉ机器人手术系统。
气管插管全身麻醉，前倾约 ４５°左侧卧位，右上肢固

定于头侧。采用非对称布局 ｔｒｏｃａｒ（图２）：右侧腋中
线第５肋间置入 １个 １２ｍｍｔｒｏｃａｒ进入胸腔，导入
ＣＯ２气体，压力６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），放
置３０°镜头；腔镜监视下右侧腋中线第 ３肋间和腋
后线第 ７肋间分别置入 １个 ８ｍｍｔｒｏｃａｒ放置操作
器械，距离镜头 ｔｒｏｃａｒ分别为 ３ｃｍ和 ５ｃｍ，于腋前
线第６肋间放置 ３ｍｍｔｒｏｃａｒ放置辅助器械。采用
序贯扩张法置入 ｔｒｏｃａｒ，先置入 ３ｍｍｔｒｏｃａｒ，然后
５ｍｍｔｒｏｃａｒ，再置入 ８ｍｍ或 １２ｍｍｔｒｏｃａｒ。机器人
从患儿背侧完成对接（图 ３）。双极电凝离断奇静
脉，探查胸腔，见食管平第 ５胸椎水平闭锁呈盲端
（图４），远端盲端位于第８胸椎水平，食管两盲端之
间通过一长约 ３ｃｍ索带相连。评估食管可一期吻
合后，用电钩和马里兰钳剥离食管近、远端盲端，尽

可能保留食管周围供应血管。切开食管近端及远端

盲端，５０可吸收缝线间断吻合食管后壁 ７针，将鼻
胃管通过吻合口置入胃腔内，再用 ５０可吸收缝线
间断吻合食管前壁 ６针（图 ５～８）。留置胸腔引流
管，缝合皮肤切口。术中生命体征稳定，总手术时间

１２０ｍｉｎ（其中机器对接时间 １０ｍｉｎ，胸腔内操作时
间９０ｍｉｎ），术中出血 ＜１０ｍｌ。术后诊断食管闭锁

Ⅰ型。
术毕带气管插管送 ＮＩＣＵ病房，术后 ２４ｈ拔出
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气管插管后转入普通病房。术后呼吸平稳，无发热

及肺部感染等症状，胸腔引流管未见异常引流。术

后１周开始经胃管鼻饲，术后 ２周经口喂养 ３０～５０
ｍｌ／次，复查碘水造影提示吻合口通畅，无吻合口漏

及吻合口狭窄（图 ９），拔出胸腔引流管，术后 １５天
出院。术后１个月门诊复查，经口喂养增加至 ８０～
１００ｍｌ／次，无呕吐及呛咳，体重增加至 ４ｋｇ，胸壁伤
口愈合良好（图１０）。

图１　术前食道碘水造影，提示食管中段为盲端，考虑食管闭锁　图２　非对称布局 ｔｒｏｃａｒ　图 ３　机器人从患儿

背侧完成对接　图４　暴露食管盲端　图５　切开食管近端　图６　切开食管远端　图７　吻合后壁　图８　前壁

吻合完成　图９　术后２周食道碘水造影，提示吻合口通畅，无吻合口漏及吻合口狭窄　图１０　术后１个月切口

２　讨论

先天性食管闭锁常合并多种畸形，易并发肺炎，

围术期呼吸循环功能不稳定，手术难度大，治疗常需

要多学科协作。传统开放手术除胸壁留有手术瘢痕

外，胸壁肌肉骨骼畸形的发生率高，如高肩胛骨、胸

壁不对称、肋骨融合、脊柱侧凸以及胸部肌肉发育不

良等
［１］
。随着新生儿麻醉技术、围手术期管理以及

微创外科的发展，自 ２０００年 Ｌｏｂｅ等［２］
报道首例胸

腔镜手术治疗Ⅰ型食管闭锁以来，临床应用越来越
多，其优势在于手术伤口小，镜下放大的手术视野更

清晰，远期不易发生胸廓畸形，更具美容效果，术中

对肺的损伤小，术后恢复快
［３］
。但新生儿体重轻，

胸腔狭小，病变位于后纵隔，毗邻奇静脉、迷走神经、

气管、心脏等重要组织和器官，单侧胸腔的操作空间

相对有限，尤其是两个操作孔与腔镜观察孔之间的

距离仅 ４～６ｃｍ，术中呼吸运动和心脏搏动对操作
的干扰限制了术者的动作幅度，且远近端食管管径

不一，食管吻合过程中缺少助手的牵引，吻合难度增

加，手术时间明显长于开放手术，术后仍存在吻合口

狭窄、吻合口漏等并发症，且学习曲线较其他腔镜手

术长
［４］
。

ｄａＶｉｎｉｃｉ机器人手术系统于 ２０００年首先应用
于成人外科，２００１年开始应用于大龄儿童。然而机
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器人手术系统体积庞大，要求操作孔之间必须保证

足够距离（成人为８ｃｍ），以保证机械臂具备足够的
操作空间，而且穿刺孔为 ８～１２ｍｍ。如何将
ｄａＶｉｎｉｃｉ机器人应用于婴幼儿，特别是新生儿手术，
成为世界性难题。２００９年 Ｍｅｅｈａｎ等［５］

报道第 １例
ｄａＶｉｎｉｃｉＳ机器人完成Ⅲ型食管闭锁手术，但 ２周
后食管气管瘘复发，再次开放手术修补成功。２０１５
年 Ｂａｌｌｏｕｈｅｙ等［６］

报道３例 ｄａＶｉｎｉｃｉＳｉ机器人Ⅲ型
食管闭锁手术，其中 ２例失败，分析原因，一是新生
儿肋间隙窄，置入机器人 １２ｍｍｔｒｏｃａｒ困难，二是胸
腔容积狭小，操作孔之间的距离不够，机械臂在胸腔

内、外碰撞频繁，使手术操作困难而中转，之后一直

未再有报道。

从２０１５年开始，我们积累了２００多例小儿机器
人腹腔镜

［７］
和胸腔镜

［８］
手术经验。对于新生儿肋

间隙过窄，机器人 ｔｒｏｃａｒ过粗，我们采用序贯扩张法
置入 ｔｒｏｃａｒ；针对机器人机械臂间距离不够，我们采
用非对称布局 ｔｒｏｃａｒ，第 ３肋间 ｔｒｏｃａｒ距离镜头
３ｃｍ，第７肋间 ｔｒｏｃａｒ距离镜头５ｃｍ，突破了肋间隙
和胸腔空间极限，巧妙地避免机械臂在胸腔内、外的

碰撞。由于 ｄａＶｉｎｉｃｉ机器人为高分辨率 ３Ｄ镜头，
视野放大１０～１５倍，给术者提供三维立体高清影
像，使闭锁食管及周围组织结构显露更为清晰；同时

机器人拥有颤动滤过功能的仿真手腕操作臂，比传

统腹腔镜画面稳定，操作灵巧。优势包括：①采用分
开而不是切割游离食管，保留食管不影响牵拉对接

的血供，损伤更小，出血量控制到最低
［７］
；②吻合过

程更为精准、容易；③术者和助手获得极其满意的人
体工程学感受，克服胸腔镜食管闭锁手术困难、复

杂、难以学习的局限。２０１７年王莹等［９］
报道 ３０例

胸腔镜治疗Ⅲ型食管闭锁，手术时间１００～３００ｍｉｎ，
平均１９０ｍｉｎ；２０１８年夏仁鹏等［１０］

报道５８例开胸手
术治疗Ⅲ型食管闭锁，手术时间（１２２±２３）ｍｉｎ。本
例总手术时间１２０ｍｉｎ，并未较传统开放手术及胸腔
镜手术延长，术中几乎无出血，无肺部感染及食管吻

合口并发症。虽然 ｔｒｏｃａｒ伤口较常规胸腔镜大，但
术后１个月伤口已不明显，其中腋下切口基本未见
瘢痕（图１０）。

查阅文献，本例为中国首例 ｄａＶｉｎｉｃｉ机器人食

管闭锁手术及世界首例 ｄａＶｉｎｉｃｉ机器人Ⅰ型食管
闭锁手术的报道。ｄａＶｉｎｉｃｉ机器人费用较高，采用
１２ｍｍ镜头和 ８ｍｍ操作器械较常规胸腔镜切口
大，尤其是新生儿肋间隙窄，胸腔容积狭小，ｄａ
Ｖｉｎｉｃｉ机器人应用于新生儿胸腔手术存在一定局限
性，但我们通过以上技术改进，使 ｄａＶｉｎｉｃｉ机器人
胸腔镜手术治疗新生儿食管闭锁变得可行且安全。

随着机器人手术技术的进步及操作器械的改进

（８ｍｍ至５ｍｍ器械的改进），其手术适应证范围将
逐步扩大，机器人手术在新生儿尤其是新生儿胸外

科手术中的局限性将会被逐步打破，应用将越来越

广泛。
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