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３Ｄ腹腔镜手术是颠覆性抑或过渡性技术
郑民华　马君俊

　　【摘要】　３Ｄ腹腔镜技术自２０１２年进入中国以来，发
展迅猛。由于３Ｄ腹腔镜技术是基于已有成熟、规范的２Ｄ
腹腔镜技术基础上进行的，其手术操作步骤和技巧仍一致，

应用范围与２Ｄ腹腔镜技术相似。但３Ｄ腹腔镜与２Ｄ腹腔
镜相比，具有更为明显的手术视野三维立体感和手术操作纵

深感。在淋巴结清扫、层面显露、消化道重建等方面具有优

势，并可减少手术中操作的失误。未来虚拟现实（ＶＲ）技术，
４Ｋ技术与３Ｄ技术的结合可能会使腹腔镜操作获得更佳的
视觉体验。然而，目前３Ｄ腹腔镜只是针对传统腹腔镜手术
的一个创新性产品，还谈不上是颠覆性技术。

　　【关键词】　胃肠肿瘤；　外科手术；　腹腔镜检查；　
３Ｄ技术

　　基金项目：上海市科学技术委员会重点课题（１３ＪＣ１４
Ｄ４１００）
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　　当几年前３Ｄ电影阿凡达风靡全球时，３Ｄ电影
才正式进入商业应用，但除了少数几部电影制作精
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良外，太多低端、假冒３Ｄ电影出现，使３Ｄ电影走向
衰落。笔者在１９９２年时曾经使用３Ｄ腹腔镜做手
术，但体验非常差，由于清晰度及扫描频率的关系，

影像失真、眩晕、视觉疲劳，从此３Ｄ就进入漫长的
研发改进过程中。腹腔镜视觉系统从标清到１０８０Ｐ
高清经历了较长时间，从高清到３Ｄ腹腔镜的时间
却非常短，这得益于达芬奇机器人手术系统中 ３Ｄ
视觉系统的应用。由于在美国应用达芬奇机器人手

术系统的３Ｄ视觉系统较多，３Ｄ腹腔镜鲜有市场，
而在中国自２０１２年始引进３Ｄ腹腔镜以来，外科医
师从好奇到赞叹，到全国风起云涌的３Ｄ手术演示
及３Ｄ腹腔镜手术竞技，大有取代高清２Ｄ腹腔镜趋
势。针对眼花缭乱的高科技视觉产品，如 ４Ｋ屏、
３Ｄ、２Ｄ转３Ｄ、裸眼３Ｄ、机器人３Ｄ等，外科医师不禁
要问：３Ｄ腹腔镜是颠覆性技术还是过渡性技术？
　　相对于传统开腹手术，腹腔镜手术无疑可称之
为“颠覆性技术”。它通过改变手术进入腹腔的途

径，减少了患者的创伤，减轻了痛苦，缩短了恢复时

间，且不影响手术的疗效。经过近３０年的发展，腹
腔镜手术不但改变了手术技术，更改变了手术理念，

改变了患者的生活，改变了外科医师的工作方式。

此后的一系列技术如达芬奇机器人手术、单孔腹腔

镜手术、经自然腔道内镜外科手术等，甚至加速康复

外科等理念，均是建立在腹腔镜微创外科技术这一

基础之上的技术与理念。可以说腹腔镜技术引领了

一个全新的外科理念，改变了外科手术的整体格局，

亦使患者获得了一种更佳的全新体验医疗服务。笔

者就目前３Ｄ腹腔镜是否会成为继２Ｄ腹腔镜后又
一个颠覆性技术这一问题进行深入探讨。

１　３Ｄ腹腔镜手术的技术特点与优势
　　３Ｄ腹腔镜手术是在已有成熟、规范的２Ｄ腹腔
镜手术方式基础上进行的。而３Ｄ腹腔镜与２Ｄ腹
腔镜比较，具有手术视野的三维立体感和手术操作

的纵深感，其手术操作步骤和技巧仍一致。因此，从

２Ｄ腹腔镜手术过渡到３Ｄ腹腔镜手术，无需更多技
术门槛。３Ｄ腹腔镜手术的适用范围，也与传统２Ｄ
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腹腔镜手术相当。包括胆道手术、阑尾手术、甲状腺

手术、脾脏手术、胰腺手术、肝脏手术、结直肠手术、

胃手术、胃食管反流手术、减重手术、疝修补术、前列

腺手术、妇科手术等，３Ｄ腹腔镜均可完成，特别在胃
手术、结直肠手术、胰腺手术等方面有较大优势［１］。

　　如３Ｄ腹腔镜胃癌根治术，解剖幽门下区域时，
对横结肠系膜前叶、胰颈、胰头以及融合筋膜间隙有

立体的辨识，可更容易剥离横结肠系膜前叶，打开融

合筋膜间隙，完成自胰腺下缘向胰腺上缘“爬坡”清

扫淋巴结和根部处理血管的过程。在完成第５组和
第１２ａ组淋巴结清扫过程中，由下向上显露胃十二
指肠动脉、肝总动脉和肝固有动脉，根部处理胃右动

脉时，对血管解剖的空间走向和各血管关系的判断

也更为精确。而在全腹腔镜下完成消化道重建时，

需要在腹腔镜下完成部分手工缝合操作，立体视野

的优势更为明显，对缝合时的持针、打结等三维立体

判断都有非常重要的帮助［２］。

　　结直肠手术中，强调从Ｔｏｌｄｔ间隙、胰前间隙、胰
十二指肠前间隙等进行解剖，以保证系膜的完整性。

然而构成上述间隙的组织、脂肪等原本重叠在一起，

２Ｄ腹腔镜视野下要分辨间隙，常需要术者具备牢固
的解剖学知识和丰富的２Ｄ视野下手术经验，才能
在手术中准确地对间隙进行寻找和判断。而３Ｄ腹
腔镜视野下，各个间隙的筋膜组织和不同脂肪结构

差别更为明显，容易辨认，间隙层次判断难度降低，

而一旦走错层次，３Ｄ视野下的立体感会给术者很明
显的视觉提示。右半结肠手术中，处理胃结肠干及

其属支常是手术的难点，３Ｄ视野下，解剖过程中对
血管解剖的空间走向判断更加清晰明确，减少了对

此处解剖的误判，避免了不必要的出血。直肠手术

中，使腹腔镜直肠癌根治术过程中清扫第２５３组淋
巴结，精细辨别自主神经更为方便，而在经内括约肌

间切除术或腹会阴联合直肠癌根治术过程中对于肛

提肌附着点的辨认更为清楚。

　　胰腺手术时，由于胰腺解剖位置较深，周围结构
复杂，血管供应丰富，解剖层面繁多，吻合重建技术

困难等原因，腹腔镜在胰腺外科技术难度相对较高。

３Ｄ腹腔镜具有提高手术操作精准性的优势，特别在
胰腺手术解剖肠系膜上血管等大血管的过程中，使

解剖更加细致精准，更加安全可靠，而淋巴结清扫更

加彻底。因此，３Ｄ腹腔镜在大血管的精准分离中具
有特别重要的临床意义。此外，胰腺手术吻合口重

建一直是手术的重点与难点，而３Ｄ腹腔镜在胰肠
吻合、胆肠吻合等方面，由于立体感更强，其吻合操

作更流畅、动作更精准，显著缩短腹腔镜下缝合和吻

合口重建的手术时间和学习曲线，是高质量消化道

重建的重要保障。

　　总结分析３Ｄ腹腔镜在上述各专科领域手术中
的优势后发现：（１）由于腹腔镜手术本身的特点，许
多手术操作，如解剖层面的打开、淋巴结的清扫等，

多采用由下到上、由后至前的手术入路。因此，在使

用３Ｄ腹腔镜进行上述手术入路的操作过程中，可
能获得更明显的视野纵深感和更强的空间定位性。

（２）而在腹腔镜下进行离断标本或判断距离时，３Ｄ
腹腔镜因其具有充分的立体视野。因此，对切缘或

操作距离的把握可能更为精准。（３）而在腹腔镜下
完成精细定向操作，如腹腔镜下手工缝合操作或消

化道重建时，立体视野的优势更为明显，对缝合时持

针器械抓持缝针的方向、进针出针的方向、持针器打

结时的三维立体判断都有非常重要的帮助。（４）一
系列研究结果证实：３Ｄ腹腔镜具有缩短学习曲线、
减少手术操作误差的特点［３］。术中青年医师的操

作失误可与经验丰富的术者相当。因此，３Ｄ在技术
上的优势，在青年医师操作中体现尤为明显。

２　２Ｄ、３Ｄ、还是机器人
　　反观传统２Ｄ腹腔镜，作为一个手术操作平台，
应用于临床已近３０年，技术上已经成熟，但缺点是
２Ｄ平面视野下，缺乏视野的纵深感，并造成腹腔镜
下操作时空间定位能力的不足。具体反映在临床手

术实际的操作中，对解剖层面的把握、切缘距离的判

断或缝合打结等对空间距离判断要求较高的精细操

作均会产生一定影响。然而这些不足，通过长期２Ｄ
腹腔镜视野下的操作和实践后，术者能够产生一定

的适应能力，依靠经验判断，弥补精确性方面的不

足。因此，对许多具备丰富２Ｄ腹腔镜手术经验的
医师而言，３Ｄ腹腔镜可能并非必须。对于刚接触腹
腔镜手术操作的青年医师，２Ｄ视野下平面化的操作
感受则可能需要经过一定的学习曲线才能克服，对

他们而言，３Ｄ的视野在手术操作中更具意义。
　　在欧美国家，机器人手术近年来发展迅猛，其得
到腹腔镜外科医师青睐的重要原因之一即机器人手

术操作系统也具备三维立体视野。当然机器人手术

系统还具有滤除震颤、操作稳定性好、仿真手腕操作

自由度高等优势，且镜头视野由术者自己掌控，无需

专门的扶镜助手。因此，在欧美发达国家应用非常

广泛，多于３Ｄ腹腔镜的应用。但也存在手术时间
长、手术费和购置费用高等不足。此外，进行机器人
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手术还需相关资质认证。因此，结合目前国情，短期

内在国内仍无法做到推广。

　　而３Ｄ腹腔镜在视觉体验上的感受与机器人手
术中的３Ｄ视野相似，自身价格适中，且可使用传统
２Ｄ腹腔镜的器械，操作技能和２Ｄ腹腔镜亦完全相
同。从２Ｄ腹腔镜过渡到３Ｄ腹腔镜的学习曲线短，
无需额外资质。因此，对于机器人手术尚不普及的

国内市场而言，其存在具有现实意义，在国内的普及

程度高，今后一段时期内在国内会有较大的发展。

３　３Ｄ之后还会有什么
　　虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）是一种用计算机
仿真出虚拟场景的技术。由于可以仿真虚拟出身临

其境的现场感，其与３Ｄ腹腔镜手术立体视野概念
的结合一举成为腹腔镜外科领域新的热点话题之

一。２０１６年５月，上海瑞金医院首次通过 ＶＲ技术
网络直播３Ｄ腹腔镜右半结肠癌根治术。由于 ＶＲ
技术的结合，以前３Ｄ腹腔镜手术直播需要的３Ｄ电
视或３Ｄ显示屏、３Ｄ眼镜，现在只要一部手机加一
副插入式 ＶＲ眼镜就能实现。戴上这副眼镜后，就
能身临其境进入手术室，从术者的视角参与到整个

手术进程中。

　　随着技术的发展，屏幕离人类的眼睛将越来越
近。电视是几米，电脑是几十厘米，手机是十几厘

米，ＶＲ基本已经做到了“零距离”。而且，以后可能
会出现类似隐形眼镜的 ＶＲ产品，直接附着在人的
眼球上。而ＶＲ与３Ｄ腹腔镜的结合，亦可能更加紧
密。未来，手术示教室也许不再需要各种电视屏幕，

依托ＶＲ直播技术，术者老师和学生的学习也将摆
脱时间和空间的限制，学员们只要在有网络和手机

的情况下，就能在线自由观看 ＶＲ手术的３Ｄ画面，
感受沉浸式的３Ｄ手术观摩体验。更进一步地，甚
至于３Ｄ腹腔镜手术方式也将因屏幕减少而改变，
如果ＶＲ与３Ｄ腹腔镜镜头结合，术者、学生可能均
只需戴着ＶＲ眼镜，就能洞悉腹腔内三维全景，真正
置身其内完成“沉浸式手术”。３Ｄ腹腔镜与 ＶＲ的
结合若能发展至此，其意义将具有革命性与颠覆性。

但是就目前而言，ＶＲ技术本身尚存在一些问题：如
显示上容易产生眩晕感，交互性差等。而且，国内

ＶＲ产品视场角、图片质量、深度变焦，沉浸式体验
和交互功能较弱。此时谈“颠覆性”可能为时尚早。

　　另一个可能与３Ｄ腹腔镜结合的热点在于４Ｋ
分辨率超高清显示。４Ｋ分辨率不同于高清电视

（１０８０Ｐ，１９２０×１０８０分辨率），也不同于传统数
字影院的２Ｋ分辨率的大屏幕（２０４８×１０８０分辨
率），而是具有４０９６×２１６０分辨率的超精细画面。
它是２Ｋ高清电视分辨率的４倍，属于超高清分辨
率。目前，具有４Ｋ分辨率的超高清２Ｄ腹腔镜凭借
其出色的图像细节、空间感知和色彩精确度，已能使

外科医师在术中所见的解剖具备更佳的真实感和纵

深感。在最近的美国胃肠外科医师年会和欧洲内镜

外科医师年会中，４Ｋ腹腔镜已开始受到关注。然
而，单是比拼分辨率，２Ｋ和４Ｋ通过肉眼可能差别
并不大，但是如能将图像立体化，则能给外科医师更

高一层的视觉感受。３Ｄ腹腔镜与４Ｋ相遇，将极有
可能是又一次突破性的视觉革命。然而，从４Ｋ到
３Ｄ，未来腹腔镜视觉发展的边界和突破点又将会在
哪里？

４　结语
　　目前，无论是４Ｋ，还是３Ｄ、裸眼３Ｄ、全息投影
３Ｄ，抑或其他各种视觉技术革新，都尚不能断言其
中哪种技术会成为未来主流的视觉产品。３Ｄ腹腔
镜技术只是针对传统腹腔镜技术的一个创新性产

品，但还谈不上是颠覆性。它使目前微创外科医师

从事腹腔镜手术时有了更佳的选项，却未能改变微

创外科的手术格局，并未能打破腹腔镜技术在微创

外科主流地位的现状。因此，也未能对其产生颠覆

性的效果。当然，未来在 ３Ｄ基础上，结合更新的
科技，产生真正颠覆现有腹腔镜技术的革命性技

术，亦非没有可能。在科技日新月异的今天，跨界

型的技术，复合型的人才，微创化的理念，这些力量

的融合，完全有可能再次产生颠覆性的微创外科技

术革命。
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