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达芬奇机器人手术系统在

结直肠癌根治术中的应用

许剑民　陈竟文

　　【摘要】　达芬奇机器人手术系统行结直肠癌根治术在
许多国家和地区已经得到了开展。该系统的优势在于：三维

显示图像，具有高度稳定性和清晰度，医师学习曲线较短，操

作便利，可远程操控等。其劣势在于：价格昂贵，尚无力反

馈，手术时间长等。目前，达芬奇机器人手术系统与腹腔镜

手术比较，在结直肠癌根治术中尚未体现出足够的优势，但

随着临床数据的积累和达芬奇机器人手术系统的更新换代，

运用该系统行结直肠癌根治术的未来令人期待。
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　　微创是未来外科手术发展方向，多数学者认为
腹腔镜结直肠癌手术与传统的开腹手术比较，虽然

并不能提高患者的长期生存率，但确实能加快患者

术后的胃肠道功能恢复，缩短其住院时间［１］。腹腔

镜手术也是快通道外科的一个重要组成部分［２］。
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目前，除低位直肠癌和横结肠癌根治术外，腹腔镜辅

助结直肠癌根治手术已纳入美国国立综合癌症网络

（ＮＣＣＮ）治疗指南。近年来，达芬奇机器人手术系
统的引入，给微创外科带来了革命性的变化。本文

就达芬奇机器人手术系统在结直肠癌根治术中的应

用经验、优势与缺陷进行介绍。

１　机器人手术系统的发展历程
　　机器人手术系统源于２０世纪９０年代，ＩＢＭ公
司发明了Ｒｏｂｄｏｃ手术系统，但该系统几乎没有实际
的临床应用价值，只能算是启蒙阶段。最早具有现

代意义的机器人手术系统是由 ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｏｔｉｏｎ公
司发明的ＡＥＳＯＰ（伊索）机器人手术系统。该系统
由医师通过语音或脚踏板来控制镜头，调整视野，可

以克服扶镜手疲劳所带来的镜头不稳定，但功能单

一，未能实现机械手进入手术区域操作。上海中山

医院也曾使用过该系统，当时仅应用于心脏手术。

１９９８年，ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｏｔｉｏｎ公司研发了Ｚｅｕｓ（宙斯）机
器人手术系统，该系统具有独立的外科操作平台和

手术操作机械臂，是具有现代意义的机器人手术系

统。２００１年９月，Ｍａｒｅｓｃａｕｘ医师在美国纽约应用
宙斯机器人手术系统进行远程操作，为远在法国的

患者施行了代号为“Ｌｉｎｄｂｅｒｇｈ”的胆囊切除手术，这
是机器人手术系统里程碑式的临床应用［３］。国内

数家医疗机构也曾引进过该系统并运用于临床。

２００１年，ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｉｃａｌ公司收购 ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｏｔｉｏｎ
公司后，在宙斯机器人手术系统基础上成功研制了

ｄａＶｉｎｃｉ（达芬奇）机器人手术系统［４］。目前，最新

款的达芬奇机器人手术系统是 ｄａＶｉｎｃｉＳｉ（全称为
达芬奇机器人辅助内窥镜手术操作系统）。它具有

体积更紧凑、控制更容易、操作更舒适等特点。截至

２０１２年６月３０日，达芬奇机器人手术系统全球共
装机２３４１台，其中美国１７０７台、欧洲３８９台、亚洲
１５９台（包括中国内地１４台），其他地区８６台，这一
数字仍在上升之中。
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２　达芬奇机器人手术系统在结直肠癌手术中的应用
　　早在伊索机器人手术系统时代就有使用机器人
手术系统辅助外科手术的尝试。随着技术较为成熟

的达芬奇机器人手术系统的问世，该系统辅助手术

被广泛应用于泌尿外科、妇产科、心胸外科、肝胆外

科和胃肠外科等多个领域［５］。２００１年，达芬奇机器
人手术系统第１次被应用于结直肠疾病的治疗，由
Ｗｅｂｅｒ教授使用该系统完成了２例结肠良性疾病的
手术。

　　目前，达芬奇机器人手术系统辅助结直肠癌手
术已经在多个国家和地区得到了开展。Ｙａｎｇ等［６］

荟萃分析了１６个临床研究结果，对比了５６４例达芬
奇机器人手术系统辅助手术和９２９例腹腔镜手术。
该研究结果显示：与腹腔镜结直肠手术比较，达芬奇

机器人手术系统辅助结直肠手术具有术中出血量

少、中转开腹率低等优点，但是手术时间较长，住院

花费较高。Ｍｅｍｏｎ等［７］的荟萃研究纳入 ７个结直
肠癌手术的临床研究，对比分析了３５３例达芬奇机
器人手术系统和４０１例腹腔镜手术的疗效。该研究
结果显示：与腹腔镜手术比较，达芬奇机器人手术系

统的优势在于中转开腹率下降；而在术后并发症、环

周及远端切缘阳性率、淋巴结清扫数目以及住院时

间等方面，两种手术方式比较，差异无统计学意义。

　　Ｐａｒｋ等［８］前瞻性地对比分析了３５例达芬奇机
器人手术系统和３５例腹腔镜右半结肠癌手术的疗
效。研究结果显示：两组患者中转开腹率、术后并发

症发生率、住院时间、远端切缘阳性率和淋巴结清扫

数目比较，差异无统计学意义，而达芬奇机器人手术

系统的手术时间和费用却明显提高。因此，Ｐａｒｋ等［８］

认为达芬奇机器人手术系统在右半结肠癌治疗方面

并无优势。Ｄｅｕｔｓｃｈ等［９］的研究结果显示：与腹腔镜

手术比较，达芬奇机器人手术系统的优势仅表现在

减少了５０ｍｌ的手术出血量，而在手术并发症、住院
时间等方面并无特别优势。Ｄ′Ａｎｎｉｂａｌｅ等［１０］对５０例
采用达芬奇机器人手术系统行右半结肠癌手术的研

究结果显示：手术相关死亡率为２％，平均淋巴结清
扫数目为 １４枚，无一例中转开腹，短期生存率达
９２％，但平均手术时间长达２２３ｍｉｎ，明显长于开腹
或腹腔镜右半结肠癌根治术。

　　国内的 Ｄｕ等［１１］报道了２２例机器人辅助直肠
癌根治手术，平均手术时间为２２０ｍｉｎ，淋巴结清扫
的数目达１４．６枚，远端切缘距离为２．６ｃｍ，无一例
中转开腹，住院时间为７．８ｄ。Ｃｈｏｉ等［１２］对５０例采
用达芬奇机器人手术系统行直肠癌手术研究的结果

显示：无一例患者发生手术死亡，无一例中转开腹，

平均淋巴结清扫数目为 ２０枚，吻合口瘘发生率为
８．３％，环周切缘阳性率为２％，与开腹或腹腔镜手
术效果相似，但平均手术时间长达３０４ｍｉｎ，明显长
于开腹或腹腔镜直肠癌根治术。韩国的Ｂａｅｋ等［１３］

重点分析了１５４例采用达芬奇机器人手术系统行直
肠癌手术和１５０例腹腔镜直肠癌手术的疗效。在术
后恢复时间和并发症发生率接近的情况下，达芬奇

机器人手术系统平均手术时间增加了６６ｍｉｎ，平均
住院费用增加了４６６９美元。２０１２年发起的国际多
中心、前瞻性、随机对照研究（ＲＯＬＡＲＲ试验），将
４００例患者纳入研究，对比采用达芬奇机器人手术
系统行结直肠癌手术和腹腔镜结直肠癌手术的疗

效［１４］。该项研究有望对达芬奇机器人手术系统的

优缺点提供有利的循证医学证据。

　　达芬奇机器人手术系统一个显著的优势，就是
在狭小的空间中可以获得灵活的操作和清晰的视

野。但是该项优势能否在低位直肠癌根治手术中达

到保护盆底自主神经的效果，目前尚缺少大量的前

瞻性研究结果支持。Ｋｉｍ等［１５］对比分析了达芬奇

机器人手术系统辅助低位直肠癌手术和腹腔镜辅助

低位直肠癌手术，机器人组患者的排尿功能和性功

能恢复时间较腹腔镜组有明显的提前，术后排尿功

能恢复从６个月（腹腔镜组）提前到了３个月（机器
人组），勃起功能恢复从１２个月（腹腔镜组）提前到
了６个月（机器人组），但是明确的结论还有待于大
样本前瞻性临床研究验证。目前在 ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒａｉｌ中
注册登记的还有两项在研的临床研究，主要都是关

注达芬奇机器人手术系统在中低位直肠癌治疗中的

优势，判断其对保护盆底自主神经功能方面的优势，

评估排尿功能、性功能等指标。

　　对于结直肠癌合并肝转移的患者，应用达芬奇
机器人手术系统对原发灶和肝转移灶进行同步切

除，在技术上同样可行。Ｇｉｕｌｉａｎｏｔｔｉ等［１６］采用达芬

奇机器人手术系统对伴有可切除肝转移的结肠癌患

者实施了同步切除手术。

　　达芬奇机器人手术系统的眼手同向协调和三
维高清视野，使其具有接近于开腹手术的直观效

果，因此，学习曲线短，特别适合没有腹腔镜基础的

外科医师。从手术效果而言，达芬奇机器人手术系

统的安全性与可行性得到了全面的肯定，术后恢复

时间与腹腔镜手术相似，同时中转开腹率比腹腔镜

手术更低，但住院花费高昂、手术时间长等劣势，很

大程度上限制了该技术的普及。达芬奇机器人手
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术系统临床应用仅有１０余年时间，临床报道多为
回顾性研究，随着前瞻性研究结果和长期随访数据

的更新，该系统对结直肠癌手术治疗的效果将有更

进一步的认识。

３　复旦大学附属中山医院普通外科的经验
　　２０１０年９月，笔者单位开展了第１例达芬奇机
器人手术系统辅助乙状结肠癌根治术，截止２０１２年
１月，共施行达芬奇机器人手术系统辅助结直肠手
术１３２例。其中男８７例，女４５例；年龄３１～８１岁，
平均年龄５８．９岁。术前肠镜检查发现肿瘤距肛门距
离为１０～７０ｃｍ，肿瘤距肛门平均距离为２１．２ｃｍ。
肿瘤直径１～１０ｃｍ，平均肿瘤直径为５．３ｃｍ。
　　肿瘤部位：脾曲及降结肠肿瘤共８例（其中良
性２例）、乙状结肠肿瘤９４例（其中良性１例）、直
肠癌３０例。有１例乙状结肠癌患者因达芬奇机器
人手术系统操作困难而中转开腹，中转开腹率为

０．７６％（１／１３２）。本组患者中伴有肝转移 ２９例，
７例行同步肝转移灶切除术（其中２例行腹腔镜肝
转移灶切除术），术后恢复良好。

　　手术操作主要分３个步骤：第１步是腹腔镜探
查，常规的腔镜探查可以明确肿瘤分期，指导进一步

的治疗方案，若判断为适合行机器人辅助手术病例，

则行第２步的操作。第２步是机械臂的摆放，达芬
奇机器人手术系统可以搭配４个机械臂（１个镜头
臂和３个器械臂）。第３步是机器人手术系统下的
手术操作，主刀医师在机器人操作平台上操作，助手

在床旁腹腔镜下协助完成手术，手术操作顺序类似

腹腔镜手术。其中机械臂的摆放时间随着操作者熟

练程度增加而逐渐缩短，手术操作时间也有所缩短。

本组患者平均手术时间为１３４ｍｉｎ。
　　手术并发症：发热２例，伤口感染 １例，阴囊肿
胀１例，胃潴留１例，术后肠粘连、不全梗阻３例，脑
梗死１例，术后１ｄ腹腔出血１例行剖腹探查止血，
最严重的并发症为１例患者发生肺梗死并最后导致
患者死亡。术后 ３０ｄ内的并发症 Ｄｉｎｄｏ分期中
Ⅰ～Ⅱ期８例、Ⅲ～Ⅳ期２例、Ⅴ期１例。
　　术后病理检查结果显示：良性肿瘤３例，恶性肿
瘤１２９例。１２９例恶性肿瘤患者ＴＮＭ分期：Ⅰ期２１例、
Ⅱ期３４例、Ⅲ期４４例、Ⅳ期３０例。肿瘤Ｔ分期：Ｔ１
期１５例、Ｔ２期１４例、Ｔ３期３３例、Ｔ４期６７例。平
均淋巴结清扫数目为１３．３枚。
　　术后恢复情况：术后肛门排气时间为１～８ｄ，平
均术后肛门排气时间为２．３ｄ。住院时间为５～１０ｄ，

平均住院时间为７ｄ。
　　目前，笔者单位已经开展的１００余例达芬奇机
器人手术系统结直肠癌手术的临床疗效证明这类手

术是安全可行的，对比传统开腹手术，其创伤更小、

术后恢复快；对比腹腔镜手术，其操作更易上手、在

狭小空间操作性更佳。

４　达芬奇机器人手术系统的缺陷
　　相对于腹腔镜手术，达芬奇机器人手术系统优
点突出，但是同样有其突出的缺点。

　　（１）价格昂贵：达芬奇机器人手术系统目前还
无法得到广泛的应用，最主要的原因是价格昂贵，体

现在两方面：一是使用成本高，达芬奇机器人手术系

统的售价高达１７００万元，与该系统配套的器械及无
菌套等的费用是每把器械５００美元／次，即使不计算
机器的折旧费，每台手术也必需增加２万元左右耗
材费用，使得手术成本大增；二是维修费用高，为防

止达芬奇机器人手术系统出现问题，每４个月需进
行一次预防性维修，每年的维修保养费约是购置费

用的１０％。
　　（２）触觉反馈缺失：目前的达芬奇机器人手术
系统无法提供触觉反馈，术者只能通过视觉观察来

弥补触觉反馈的不足。外科医师缺少了“手感”，对

于手术中抓持和牵拉的力度、器械打结时缝线的松

紧度判断都增加了难度，术者必须经过反复的训练

来掌握。另外对于较小的肿瘤，特别是没有侵犯浆

膜的肿瘤，术中难以定位，但可以借助术中肠镜或荧

光显影等技术进行辅助定位。

　　（３）机械故障：越是复杂的系统，其发生故障的
几率就越高。虽然目前达芬奇机器人手术系统还没

有在使用过程中发生机械故障导致危险的报道，但

该系统一旦发生重大的错误，其后果将是灾难性的。

特别是达芬奇机器人手术系统的远程手术应用更需

要一个高效且绝对安全的网络保障。

　　（４）手术时间长：达芬奇机器人手术系统需要
装配机械臂，装配时间大约为３０～４５ｍｉｎ，因而延长
了手术时间，增加了患者的创伤应激。

　　（５）优势不明显：在腹腔镜手术广泛开展并得
到良好应用的同时，达芬奇机器人手术系统并未表

现出足够的优势，其远期疗效仍需要进一步的随访

数据。目前还没有任何国家的医疗管理机构发布达

芬奇机器人手术系统相关的临床应用指南。临床

上，医师对于复杂手术还是首选传统手术。
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５　结语
　　目前，制约达芬奇机器人手术系统广泛开展主
要原因是该系统高昂的费用。然而，医学技术的发

展有目共睹，随着科技的进步，达芬奇机器人手术

系统的费用将会逐渐下调。而运用达芬奇机器人

手术系统实施单孔手术则为我们描绘了一幅未来

微创外科的蓝图：利用机械臂的灵活性在单孔中完

成相对复杂的结直肠癌手术，将更充分体现该手术

系统的优势［１７］。
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·读者·作者·编者·

本刊特色栏目介绍

　　外科天地：文章内容应突出具体的手术操作及技巧，并配以术前、术后影像学检查结果和术中关键操作步骤的图片说明

（请在图中关键解剖部位标注箭头，并在图题中予以说明）。论文字数５０００字左右，包括３５０字的非结构式中英文摘要。

　　影像集锦：文章以影像学图片为主（请在图中关键解剖部位标注箭头，并在图题中予以说明），文字为辅，突出疾病的影

像学表现，以及影像学在疾病诊断及指导治疗中的作用。论文字数５０００字左右，包括３５０字的非结构式中英文摘要。

　　大巡诊：文章以三级医师对疑难病症的讨论及诊治效果为主要内容，突出该疾病的诊治体会及对临床工作的指导意义。

论文字数２０００字左右，包括３５０字的非结构式中英文摘要。
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