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达芬奇机器人手术系统和开腹

胰十二指肠切除术的比较

周宁新 陈军周 刘全达 张效东 刘军桂 陈蒈 陈雄飞
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·达芬奇机器人手术系统·

【摘要】 目的总结应用达芬奇机器人手术系统施行胰十二指肠切除术的临床经验，探讨提高手术

疗效的方法。方法 回顾性分析2009年1月至12月解放军第二炮兵总医院分别应用达芬奇机器人手术

系统(机器人组)和开腹手术(开腹组)对16例患者施行胰十二指肠切除术的临床资料。采用t检验和x2

检验分析手术过程、围手术期管理、术后恢复情况等。结果机器人组民切除率为7／8，开腹组为8／8，两

组比较差异无统计学意义(x2=1．067，P>o．05)。机器人组手术时间为(718±186)min，明显长于开腹组

的(420±127)min(t=3．741，P<0．05)。机器人组术中出血量为(153±43)ml，少于开腹组的(210±53)ml

(t=2．318，P<0．05)。机器人组术后下床时|’日J及住院时间分别为(28±7)h和(16±4)d。明显短于开腹组

的(96±18)h和(24±7)d(t=9．939，2．714，P<0．05)。机器人组术后并发症发生率为2／8，开腹组为6／8，

两组比较差异有统计学意义(x2=6．349，P<0．05)。机器人组术后胰肠吻合口漏发生率为2／8，开腹组为

3／8，两组比较差异无统计学意义(X2=0．291，P>0．05)。结论应用达芬奇机器人手术系统施行胰十二

指肠切除术安全叮行。手术创伤小、术后恢复快。

【关键词】 达芬奇机器人手术系统； 外科手术，微创性；胰十二指肠切除术
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【Abstmct】 Objective To summarize the clinical experience of pancreatoduodenectomy using Da Vinci

surgical system，and to investigate the methods to impmve its efficacy．Methods Sixteen patients who received

pancreatoduodeneetomy from January to December 20()9 at the General Hospital of Second Artillery of PLA were

divided into robetic group(n=8)and open group(，I=8)．Data on the surgical procedure。perioperative manage—

merit and postoperative recovery between the 2 groups were retrospectively analysed using t test and chi-square

test．Results The radicaJ resection rates of robotic group and open group were 7／8 and 8／8，respectively，with

no significant difference between the 2 groups(f=1．067，P>0．05)．The operation time of robotic group was

(718±186)minutes，which Was significantly longer than(420±127)minutes of open group(t=3．714。P<

0．05)．The blood loss of robotic group was(153±43)ml，which Was significantly less than(210±53)IIll of

open group(t=2．318，P<0．05)．The postoperative ambulation time and length of hospital stay of robotic group

were(28±7)hours and(16±4)days，which were significantly shorter than(96±18)hours and(24±7)days

of open group(t=9．939，2．7 14，P<0．05)．ne incidences of postoperative complications of robotic group and

open group were 2／8 and 6／8。respectively，with significant difference between the 2 groups(x2=6．349，P<

0．05)．1'lle incidences of anastomotic leakage of robotic group and open group were 2／8 and 3／8，respectively，

with no significant difference between the 2 groups(x2=0．291，P>0．05)．Conclusion Panereatoduodenectomy

performed by Da Vinci sur矛cM system is feasible and safe，and with the advantages of less trauma and rapid

recovery of patients．
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胰十二指肠切除术一直是肝胆胰外科中最复

杂、最困难的手术，也是肝胆胰外科医生最感兴趣的

手术。随着腹腔镜技术的推广和不断提高，国内外一

些机构相继开展腹腔镜下胰十二指肠切除术‘卜21。

由于传统腹腔镜本身的局限性，此类手术尚未普及，
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达芬奇机器人手术系统的出现使得这一局面得以改

善。本研究回顾性分析2009年1月至12月我所应

用该系统施行国内首批胰十二指肠切除术患者的临

床资料，并与同期施行的开腹胰十二指肠切除术患

者进行比较，总结手术经验，探讨提高手术疗效的

方法。

1资料与方法

1．1一般资料

经本人及家属同意应用达芬奇机器人手术系统

施行胰十二指肠切除术的患者8例(机器人组)，男

5例，女3例；年龄48—75岁，中位年龄65岁。临

床表现：进行性皮肤、巩膜黄染6例，上腹部闷胀

2例。术前TBil 15．1～301．3 1吨mol／L，其中梗阻性

黄疸6例。术前诊断：胆总管下段占位性病变6例，

壶腹周围癌l例，胰头占位性病变l例。

经本人及家属同意施行开腹胰十二指肠切除术

的患者8例(开腹组)，男4例，女4例；年龄47～

77岁，中位年龄57岁。临床表现：进行性皮肤、巩

膜黄染4例，间断性皮肤、巩膜黄染2例，上腹部闷

胀2例。术前TBil 13．4～326．5 p．mol／L，其中梗阻

性黄疸4例。术前诊断：胆总管下段占位性病变

4例，胰头占位性病变2例，十二指肠肿瘤l例，胆

总管下段乳头状腺癌l例。

两组患者术前经B超、CT、MRI、心肺功能等检

查，无腹膜后淋巴结及远处转移，无重要血管侵犯，

无严重的心肺疾病。在年龄、性别、疾病分布方面具

有可比性。

1．2手术方法

1．2．1达芬奇机器人手术系统胰十二指肠切除术：

(1)术前准备和麻醉。术前均按开腹胰十二指肠切

除术行肠道准备。麻醉无特殊要求，患者取平卧位、

头高脚低300。

(2)达芬奇机器人手术系统的安装。气腹建立

后，首先在镜头Trocar点进行穿刺，根据条件放入

5 mm镜头、10 mm腹腔镜镜头或机器人镜头。然后

探查肿瘤有无腹腔内转移，并根据胰头位置校正术

前设计的Trocar位置(图1)。Trocar放置完毕后，

将手术床调整为头高脚低30。，将剑突与镜头Trocar

连线为纵轴放置机械臂塔，安装各操作臂。

(3)肿瘤切除。先以电钩打开十二指肠外侧腹

膜，暴露下腔静脉及胰头后方，初步确定可切除性及

肿瘤位置、范围(图2)。切除胆囊打开胆总管，如为

胆总管下段占位性病变，需胆道镜取组织行活组织

病理检查，明确病变性质。行胰十二指肠切除术后

横断胆总管，将胆总管连同肝十二指肠韧带、淋巴

结、结缔组织一并向下游离，使门静脉及肝动脉骨骼

化(图3)。以超声刀打开胃结肠韧带，解剖胃与胰

腺之间的间隙，用35 mm内镜直线闭合器切断胃，

如保留幽门则注意保护胃网膜右血管，在距离胃幽

门约1 cm处用35 mln内镜直线闭合器横断十二指

肠。仔细解剖胰腺与肠系膜上静脉之间间隙，超声

刀横断胰腺，注意胰管位置(图4)。屈氏韧带下方

10～15 cm处横断空肠，近端空肠及十二指肠向上

方游离，超声刀解剖、切除胰腺钩突部(图5)，遇较

大血管需缝扎止血。

(4)消化道重建。3例保留幽门，行胃后壁切

开，胰腺残端套入胃内，胃壁全层与胰腺连续缝合，

幽门处十二指肠残端与空肠端端吻合，肝总管空肠

端侧吻合(图6，7)。4例不保留幽门，均行胰管空

肠黏膜对黏膜端侧吻合，胰管内放置塑料支撑管，远

端置于胃腔或肠腔内，肝总管空肠端侧吻合，胃空肠

用35 mm内镜直线闭合器侧侧吻合。均以4．0单

股可吸收线完成缝合。

(5)标本取出。检查无活动性出血及消化道漏

后，于胆肠吻合口下以及胃胰或胰肠吻合口下各置

1根腹腔引流管。年龄较大的患者可行空肠造瘘，

于下腹正中或耻骨联合上行长约5 cm的横切口取

出标本。

图1达芬奇机器人手术系统胰十二指肠切除术各

Trocar位置位置O：气腹Trocar点，位于脐下

或左肋缘下；位置l：镜头Trocar点，距手术中

心区15—20 cm；位置2、3、4：操作臂Trocar点，

术区中心点与镜头Troear连线为半径画弧线，

在弧线上取点，各点距离8—10 cm，分别放置

I、Ⅱ、Ⅲ操作臂；位置5：助手Troear点，术区

中心点与镜头Trocar连线为半径之弧线外位置

1、3之间；位置6：胆道镜Trocar点
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图2将十二指肠及胰头向左侧翻起，分离下腔静脉(．-)与胰头结缔组织 图3 f-I／1争脉(一)与肝动脉(一)骨骼化 图4超声刀横

断胰腺，肠系膜上静脉(一)。超声刀切除部位为胰腺颈部 图5超声刀处理胰腺钩突部(一)，肠系膜上静脉(一) 图6胃后壁与胰

腺残端吻合，放入引流管的胰管(～)，胃后壁切开约5 cnl(t)，以备套人胰腺残端 图7胆总管空肠吻合(t)

1．2．2开腹胰十二指肠切除术：均不保留幽门，采

用Child法进行消化道重建旧j，胰肠端侧吻合，胰管

内置引流管，远端放入空肠袢中。其中5例行胰管

空肠黏膜对黏膜吻合、胰腺切缘与空肠浆肌层间断

缝合，3例行胰腺残端空肠侧壁套入式吻合。

1．3术后管理

两组患者术后均给予抗感染、补液、补充白蛋

白、静脉营养支持治疗。鼓励机器人组患者早活动、

早下床；拔胃管、进水、进食时间均在1周以后酌情

进行。

1．4统计学分析

应用SPSS 13．0统计软件进行分析，手术时间、

术中出血量、术后下床时间、术后住院时间采用t检

验分析数据，术后并发症比较采用x2检验。P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

机器人组患者中，3例保留幽门消化道重建为

胰胃+胃肠+胆肠，5例不保留幽门消化道重建为

Child方式；开腹组均不保留幽门，消化道重建为

Child方式。

机器人组术后病理诊断：胆总管下段癌6例，壶

腹周围癌1例，胰头癌l例；1例胰头癌患者行R．

切除，其余均行R。切除。开腹组术后病理诊断：胆

总管下段癌4例，胰头癌2例，十二指肠乳头状瘤

1例，胆总管下段乳头状腺癌1例；8例患者均行‰

切除。两组根治性切除率比较差异无统计学意义

(x2=1．067，P>0．05)。

机器人组手术时间明显长于开腹组，两组比较

差异有统计学意义(t=3．741，P<O．05)。机器人组

术中出血量低于开腹组，两组比较差异有统计学意

义(t=2．318，P<0．05)。机器人组术后下床时间及

住院时间短于开腹组，两组比较差异有统计学意义

(t=9．939，2．714，P<0．05)。见表1。

机器人组术后并发症发生率为2／8，2例患者均

为胰胃吻合口漏，l例引流量<100 ml／d，单纯引流

2周后自行愈合，1例引流量达300 ml／d，单纯引流

3周后自行愈合。开腹组术后并发症发生率为6／8，

其中3例术后出现胰肠吻合口漏，发生率为3／8，

2例单纯引流后自行愈合，1例行二次手术引流，术

后1个月引流量约50 ml／d，带管出院。两组患者并

发症发生率比较差异有统计学意义(x2=6．349，

P<0．05)；两组胰液漏发生率比较差异无统计学意

义(x2=0．291，P>0．05)。开腹组l例因术后消化

道出血死亡，机器人组无死亡，两组围手术期死亡率

比较差异无统计学意义(X2=1．067，P>0．05)。
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表1 达芬奇机器人手术系统胰十二指肠切除术与开腹胰十二指肠切除术比较

3讨论

自1994年Gagner施行了首例腹腔镜胰十二指

肠切除术以来，因其中转开腹率高、手术过程繁琐、

手术时间长、术后并发症发生率高等原因，尚未得到

同行的广泛认可和应用H‘5 J。本研究机器人组的

8例患者术前均未经严格筛选，有胰十二指肠切除

术指征，其中首例患者在我所应用达芬奇机器人手

术系统治疗肝胆胰疾病的患者中为第18例，属于早

期阶段，虽用时较长，但获得成功。这足见达芬奇机

器人手术系统较常规腹腔镜操作更方便、更灵活，完

成复杂疑难手术的可能性更高。

应用达芬奇机器人手术系统施行胰十二指肠切

除术后胰液漏的发生率与开腹手术相当，无术中、术

后大出血。这说明肠系膜上静脉解剖以及消化道重

建等高难度操作在该系统辅助下均能很好地完成。

机器人组的总体并发症发生率低于开腹组。笔者认

为这与术中放大视野下精细操作以及术后早期下床

活动有关。放大lO倍的视野增加了解剖的精确性，

减少了副损伤；与开腹手术比较减少了腹壁创伤，使

患者能够更早地下床活动，加快了胃肠功能为主的

全身功能恢复，减少了卧床以及胃肠道抑制引起的

并发症，同时也缩短了住院时间。国外医疗机构多

主张3 d内如无消化道漏，则拔除胃管进流质饮食。

由于我们尚处于开展早期阶段，停胃肠减压及进食

时间仍按开腹手术原则进行。

胰十二指肠切除术关键点是胰腺周围淋巴结的

清扫以及胰腺钩突部整块切除(尤其是胰头癌患

者)。如何整块切除胰腺钩突部一直是困扰腹腔镜

外科医生的关键问题。很多医生建议腹腔镜胰十二

指肠切除术多用于良性肿瘤或十二指肠壶腹部、胆

总管下段恶性肿瘤以及早期胰头癌H’6矗J。达芬奇

机器人手术系统能较好地解决这一难题。在处理钩

突部过程中，能轻松显示门静脉后结构，保证钩突部

完整切除一一o|。机器人组8例患者中除第l例因

肠系膜上静脉受侵犯外，其余7例均为Rfl切除。笔

者认为淋巴结清扫是达芬奇机器人手术系统的优势

之一。在手术过程中可以清晰做到门静脉、肠系膜

上静脉、肝动脉的骨骼化，对主动脉、腹腔动脉干、胰

腺旁、肠系膜血管根部、胰头后方淋巴结的探查、暴

露、清扫亦能顺利完成。

在应用达芬奇机器人手术系统的初期，为了确

保手术的安全性，通常需要较长的手术操作时间，随

着学习时间的增加，经验的积累，手术时间将逐渐

减少。
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