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达芬奇机器人手术系统辅助
胰腺手术的现状与展望

沈柏用　 施昱晟

　 　 【摘要】 　 随着胰腺良性疾病诊断率的不断升高以及发

病年龄年轻化，患者对胰腺微创手术的需求与日俱增，同时，
如何尽可能保留正常胰腺组织以减少对患者生命质量的影

响也成为外科医师需要思考的问题。 达芬奇机器人手术系

统的诞生，带来了更清晰的 ３Ｄ 视野、更精细的手术操作，使
高难度微创胰腺手术如胰十二指肠切除术得以广泛开展。
笔者结合临床经验及相关文献，对达芬奇机器人手术系统辅

助胰腺手术的现状与展望作深入阐述。
　 　 【关键词】 　 胰腺肿瘤；　 外科手术；　 达芬奇机器人手

术系统
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　 　 随着医学影像学检查诊断水平的提高，胰腺肿

瘤尤其是胰腺良性肿瘤检出率不断上升，患者发病

年龄也逐渐年轻化，微创手术需求亦随之不断上

升［１－２］。 腹腔镜手术因器械及技术水平限制，存在

视野小、显像不够精确、操作角度小等局限性。 达芬

奇机器人手术系统的诞生为胰腺微创手术提供了新

的平台，其优势在于视野大、显像精确、操作精细，为
施行高难度胰腺微创手术提供了可能。
　 　 ２００３ 年，Ｇｉｕｌｉａｎｏｔｔｉ 等［３］ 首次采用达芬奇机器

人手术系统完成胰腺手术。 近 １５ 年来，达芬奇机器

人手术系统被快速推广应用。 笔者中心自 ２０１０ 年

开展达芬奇机器人手术系统辅助胰腺手术以来，已
完成各类达芬奇机器人手术系统辅助胰腺手术近千

例。 笔者结合本中心临床经验及相关文献，对达芬

奇机器人手术系统辅助胰腺手术的现状与展望作深

入阐述。

１　 达芬奇机器人手术系统辅助胰体尾切除术

　 　 因胰体尾切除术仅需行切除术，无需行消化道

重建，被认为是最适合采用微创技术的胰腺手术方

式。 根据胰腺肿瘤性质的不同，可联合行脾切除术

或单纯行胰体尾切除术，术区仅有脾动、静脉 ２ 条大

血管，控制术中出血也相对简单。 腹腔镜胰体尾切

除术早在 １９９６ 年就已开展，其创伤小、术中出血量

少、患者术后恢复快的优势不断凸显，逐渐成为主流

手术方式之一［４－５］。 达芬奇机器人手术系统诞生

后，其机械的精巧性、高清三维成像画面及 １５ 倍的

视野放大倍数使胰体尾切除术更加简便。 同时，对
于胰体尾良性肿瘤手术，达芬奇机器人手术系统辅

助胰体尾切除术保脾率更高，笔者中心达 ７７􀆰 ６７％
（１６７ ／ ２１５），而目前文献报道的腹腔镜胰体尾切除

术保脾率多为 ２０􀆰 ００％ ～ ５０􀆰 ００％［６］。 国外也有相关

报道［７］。 其原因在于开腹或腹腔镜胰体尾切除术

中，一旦脾血管出血，多需离断血管止血。 而达芬奇

机器人手术系统胰体尾切除术中，因视野放大倍数

高，血管缝合相对简单，更多采用 ５⁃０ 或 ６⁃０ 缝线缝
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合，使脾动、静脉得以保留，提升保脾率。 保留脾脏

可避免患者术后长期服用抗凝药物，生命质量及远

期预后更佳。
　 　 胰瘘仍是胰体尾切除术后最常见的并发症。 现

有数据显示：达芬奇机器人手术系统辅助胰体尾切

除术并不能明显降低术后胰瘘发生率［６］。 胰腺残

端目前主要有 ３ 种处理方法：手工缝合、切割闭合器

闭合或不处理。 笔者中心主要采用 ３⁃０ 倒刺线或

３⁃０ Ｐｒｏｌｅｎｅ 缝线缝合胰腺残端，而不采用切割闭合

器闭合，其原因在于离断胰腺时多采用超声刀，对胰

腺切缘位置把握更精确。 对靠近脾门的胰体尾肿

瘤，可采用切割闭合器闭合胰腺残端，更方便快捷。
有研究结果显示：无论采用何种方法处理胰腺残端，
其术后胰瘘发生率差异并无统计学意义［８］。

２　 达芬奇机器人手术系统辅助胰十二指肠切除术

　 　 胰十二指肠切除术难度极高，其难点在于处理

胰腺钩突部时对肠系膜上静脉分支的处理及复杂的

消化道重建。 因此，对胰十二指肠切除术是否应开

展微创手术，学术界一直存在争议。 １９９４ 年，Ｇａｇｎｅｒ
和 Ｐｏｍｐ［９］最早证实了腹腔镜胰十二指肠切除术的

可行性。 但腹腔镜胰十二指肠切除术学习曲线长，
不利于年轻医师掌握。 Ｇｉｕｌｉａｎｏｔｔｉ 是最早开展达芬

奇机器人手术系统辅助胰十二指肠切除术的外科医

师［３］。 笔者团队具有丰富的达芬奇机器人手术系

统辅助胰十二指肠切除术经验，提出了“隧道先行、
自下而上、两侧外展、由近至远”的手术入路，对达

芬奇机器人手术系统辅助胰中段及胰十二指肠切除

术均可最大程度发挥微创优势，减少术中创伤，缩短

手术时间［１０］。 笔者中心 ２０１４ 年前后的手术经验显

示：随着达芬奇机器人手术系统辅助胰十二指肠切

除术例数积累，手术时间不断缩短，手术过程也由最

初的切除标本➝取出标本➝腹腔内胰肠及胆肠吻合

➝腹腔外胃肠吻合逐步过渡至切除标本➝腹腔内胰

肠及胆肠吻合➝取出标本➝腹腔外胃肠吻合，极大

简化了手术步骤，节约了手术时间。
　 　 目前全世界关于达芬奇机器人手术系统辅助胰

十二指肠切除术的报道仍较少，但已有研究结果显

示：在减少术中出血量及缩短患者术后住院时间方

面，达芬奇机器人手术系统辅助胰十二指肠切除术

具有明显优势［１１－１４］。 ２０１３ 年的一篇 Ｍｅｔａ 分析结果

显示：达芬奇机器人手术系统辅助胰十二指肠切除

术可使术后并发症发生率降低约 １２％。 但笔者团

队研究结果显示：达芬奇机器人手术系统辅助与开

腹胰十二指肠切除术后胰瘘发生率比较，差异无统

计学意义［１５］。
　 　 对胰腺或十二指肠乳头区恶性肿瘤，曾有学者

质疑达芬奇机器人手术系统辅助胰十二指肠切除术

的根治性：其能否达到真正的 Ｒ０ 切除并清扫足够的

淋巴结。 有研究结果显示：达芬奇机器人手术系统辅

助胰十二指肠切除术 Ｒ０ 切除率为 ８９％～１００％［１２，１６］。
这是令人比较满意的结果。 但淋巴结清扫方面，既
往研究结果则并不令人满意［１３，１７］。 这可能由于微

创手术常难以通过辅助小切口一次性取出所有标

本，术者难以及时区分标本中各区域淋巴结，导致病

理科医师难以按标准行病理学检查。

３　 达芬奇机器人手术系统辅助胰中段切除术

　 　 胰中段切除术适用于胰体部良性或低度恶性肿

瘤，术中胰尾部保留长度需＞５ ｃｍ，尽可能保留正常

胰腺，防止胰腺内、外分泌功能不全［１８］。 关于微创

胰中段切除术鲜有报道。 笔者团队于 ２０１３ 年率先

报道了达芬奇机器人手术系统辅助胰中段切除

术［１０］。 目前笔者中心已完成该手术 １０６ 例。 胰瘘

仍是该手术后主要并发症。 Ｚｕｒｅｉｋａｔ 等［１９］报道其发

生率达 ９２％。 笔者中心为 ３７􀆰 ７４％（４０ ／ １０６）。 笔者

团队早期研究结果显示：与开腹胰中段切除术比较，
达芬奇机器人手术系统辅助胰中段切除术中出血

量、术中输血量、术后住院时间、术后胰腺内、外分泌

功能不全发生率等方面优势明显，差异均有统计学

意义；但两种手术方式患者年龄、肿瘤大小、术后肠

道功能恢复时间、术后胰瘘发生率和总体并发症发

生率等方面比较，差异均无统计学意义［１０］。

４　 达芬奇机器人手术系统辅助胰腺肿瘤剜除术

　 　 胰腺肿瘤剜除术手术指征较局限：单发、良性肿

瘤，与主胰管距离约为 ２ ｍｍ。 术前一般需完善 ＭＲＩ
检查，明确肿瘤与主胰管关系。 其优势在于可最大

程度保留胰腺内、外分泌功能，减小皮肤切口和患者

创伤，加快术后恢复。 笔者认为：达芬奇机器人手术

系统辅助胰腺肿瘤剜除术优势较大，主要在于手术

入路及视野暴露方面，位于钩突部的胰腺良性肿瘤

尤其适合行该手术，因钩突部一般无主胰管，术后顽

固性胰瘘发生率较低。 既往此类肿瘤需行胰十二指

肠切除术，创伤大，患者术后恢复慢。 笔者团队完成

了 ５ 例胰腺钩突部分支胰管型胰腺导管内乳头状腺

瘤达芬奇机器人手术系统辅助剜除术，患者术后均恢

复良好，无迁延不愈情况发生。 笔者团队研究结果显
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示：与开腹手术比较，达芬奇机器人手术系统辅助胰

腺肿瘤剜除术手术时间、手术创伤、术中出血量方面

优势明显，差异均有统计学意义；达芬奇机器人手术

系统辅助胰腺肿瘤剜除术平均手术时间为 １２４ ｍｉｎ，
术后胰瘘发生率为 ４６％，以 Ｂ 级胰瘘为主，无出血

等严重并发症发生［２０］。 这提示达芬奇机器人手术

系统辅助胰腺肿瘤剜除术仍无法降低术后胰瘘发生

率。 但据笔者团队经验，胰瘘是其术后唯一可能发

生的并发症，因此，笔者认为：达芬奇机器人手术系

统辅助胰腺肿瘤剜除术后并发症可控，且正常胰腺

组织得以最大程度保留，对患者恢复极佳。

５　 结语

　 　 随着达芬奇机器人手术系统辅助胰腺手术例数

的增加和术者手术经验的积累，该手术优势将更加

明显。 但术后并发症发生率及再手术率改善不大，
这与胰腺手术本身的特性有关，难以完全避免。 笔

者相信，胰腺手术的微创化是趋势所在，且能够真正

使患者获益。 但不可否认，达芬奇机器人手术系统

手术目前仍无法完全替代开腹手术，外科医师需根

据患者具体情况合理选择个体化治疗方案。
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（收稿日期： ２０１７⁃０７⁃０７）
（本文编辑： 王雪梅）
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