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摘  要  目的：评估机器人袖式肺叶切除术的安全性和有效性。方法：回顾性收集 2015 年 9 月 ~2020 年 10 月 

于浙江大学医学院附属第一医院接受机器人和胸腔镜袖式肺叶切除术的 22 例非小细胞肺癌患者的临床资料。根据

手术方式将患者分为机器人组和胸腔镜组，其中机器人组 8 例（男 7 例，女 1 例），平均年龄（65.9±5.4）岁；胸

腔镜组 14 例（男 14 例，女 0 例），平均年龄（63.5±9.5）岁。对两组患者进行基线特征比较，并评价两组患者围

手术期资料。结果：对两组患者进行基线特征比较，发现组间年龄、性别、吸烟史等因素无统计学差异。与胸腔镜

组相比，机器人组患者的淋巴清扫站数更多（P=0.025），但住院总费用更高（P<0.001）。结论：机器人袖式肺叶

切除术具有不亚于胸腔镜手术的安全性，且能清扫更多淋巴结站数。
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Abstract  Objective: To  investigate  the safety and efficiency of  robotic sleeve  lobectomy. Methods: The clinical 

data of 22 patients with early-stage non-small cell lung cancer who underwent robotic or thoracoscopic sleeve lobectomy in the 

First Affiliated Hospital to Zhejiang University School of Medicine from September 2015 to October 2020 were retrospectively 

collected. Patients were divided  into  two groups according  to different surgical approaches. 8 patients  in  the robotic group, 

including 7 males and 1 female, with an average age of (65.9±5.4) years old. 14 patients in the thoracoscopic group, including 

14 males and 0 female, with an average age of (63.5±9.5) years old. The baseline characteristics of patients in the two groups 

were compared, and the perioperative outcomes of the two groups were evaluated. Results: Factors such as age, gender and 

smoking history were not statistically different between  the  two groups. Compared with  the  thoracoscopic group,  the robotic 

group had more  lymph stations dissected  (P=0.025) and higher hospitalization cost  (P<0.001). Conclusion: Robotic sleeve 

lobectomy has similar safety to thoracoscopic surgery, but robotic sleeve lobectomy can do better than thoracoscopic surgery 

in lymph node station dissection.

Key words  Lung cancer; Sleeve lobectomy; Robot-assisted surgery; Video-assisted thoracic surgery 

肺癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，同时

也是导致患者死亡最多的癌症之一 [1]。据统计，

在中国仅 2018 年就有 774 323 例新增病例及 

690 567 例癌症相关死亡病例 [2]。这其中，非小

细胞肺癌（Non-small cell  lung cancer，NSCLC）

约占所有肺癌的 85%[3]。尽管对于肺癌的研究

正不断深入，肺癌患者的 5 年生存率仍局限

在 4%~17%[4]。然而，肺癌患者的早期诊断和

治疗可将 IA 期肺癌患者的 5 年生存率提升至

80%[5]。凭借低剂量螺旋CT筛查方法的广泛普及，

越来越多的早期肺癌患者被诊断 [6-7]。对于这些

早期NSCLC患者，手术治疗仍是其首选方式 [8]。

袖式肺叶切除术对于中央型 NSCLC 的治疗，不

仅可以根治性地切除肿瘤，还可以最大程度保

留患者的肺部组织，进而有效保留肺功能，使

患者拥有较高的生活质量 [9]。

在快速康复这一理念的推动下，微创手

术技术不断成熟、完善并促进了临床微创袖式

肺叶切除术的开展 [10-11]。电视辅助胸腔镜手术

（Video-assisted thoracic surgery，VATS）应用于

袖式肺叶切除术的研究已有报道，其优势在于

创伤小、疼痛较开放手术小，并且具有不劣于

开放手术的 5 年生存率 [12]。然而，VATS 仍存在

引起手术人员不适的人体工程学特性：眼 - 手 -

靶点障碍及平面视角不足等缺点 [13]，使其在支

气管吻合重建这样的关键步骤应用方面受限[14]。

因此，机器人手术系统便应运而生。机器人手

术系统具有更好的三维手术视野及更灵活的操

控性，能更好地适应更加精细、复杂的术式 [15]。

目前，关于机器人辅助袖式肺叶切除术和 VATS
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袖式肺叶切除术疗效对比的研究仍不多。本研

究采用在本中心接受 VATS 和机器人辅助袖式肺

叶切除术患者的病例数据进行对比分析，旨在

探究机器人辅助袖式肺叶切除术的临床价值。

1  资料与方法

1.1 临床资料

回顾性收集 2015 年 9 月 ~2020 年 10 月于

浙江大学医学院附属第一医院接受机器人或胸

腔镜袖式肺叶切除术的 22 例早期 NSCLC 患者的

临床资料，按手术方式分为 VATS 组和机器人辅

助胸腔镜手术（Robot-assisted thoracic surgery，

RATS）组。纳入标准：①接受袖式肺叶切除；

②术后病理为肺恶性肿瘤。排除标准：①基线数

据不完整；②肺部手术同期接受其他部位手术。

根据上述标准，共 22 例患者被纳入本研究，其

中 8 例行机器人袖式肺叶切除术，14 例行 VATS

袖式肺叶切除术。本研究已通过浙江大学医学

院附属第一医院临床研究伦理委员会审批，批

准号：（2021）IIT 快审第（143）号。

1.2 手术方式

患者全麻达成后，取健侧卧位，常规消毒

铺巾。RATS 组手术切口选择如图 1。观察孔位

于腋中线第 7 肋间，机器人系统的两臂分别位

于腋前线第 6 肋间和腋后线第 8 肋间，操作孔

则位于腋前线第 4 肋间。VATS 组手术采用传统

三切口，腋前线第 4 或第 5 肋间 4cm 切口为主

操作孔，腋中线第 7 或第 8 肋间 1cm 切口为腔

镜孔，腋后线第 7 肋间约 1cm 切口为副操作孔。

切开皮下组织，进入胸腔。分离胸腔粘连，游

离患侧肺叶动脉和静脉，并用切割吻合器离断。

分离并离断叶间裂，显露上叶支气管。遵循系

统性淋巴结清扫原则，清扫包括至少 6 组并不

少于 10 个淋巴结，右侧包括第 2/4 组及第 7~11

组，左侧包括第 5~11 组淋巴结。清扫过程中，

采用整块（en bloc）切除淋巴结的原则，包含站

内淋巴结、脂肪结缔组织及淋巴管等所有组织。

离断后切取部分支气管残端送冰冻病理检查，

提示切缘阴性无肿瘤残留后行袖式吻合。

支气管残端以3-0滑线来回连续缝合两道。

生理盐水冲洗，鼓肺。蛋白胶喷洒，止血纱布

覆盖。放置胸腔引流管一根。逐层关胸。

图 1  RATS 组手术切口位置选择

Figure 1  Surgical  incisions  in robot-assisted thoracic 

surgery

注：A. 第 4 肋间腋前线；B. 第 6 肋间腋前线；C. 第 7

肋间腋中线；D. 第 8 肋间腋后线。

1.3 观察指标

记录两组手术的术中失血量、是否输血、

手术完成时间（皮肤切开至切口缝合所需时间）、

术后并发症、淋巴结清扫站数及数目、阳性淋

巴结数目、中转开胸、术后住院时间、住院总

费用、30d 内再住院及术后死亡（30d 内）情况。

1.4 统计学方法

所有数据采用SPSS 25.0进行统计学分析。

对于服从正态分布的连续型变量采用均数 ±

标准差（x±s），组间比较采用独立样本 t 检
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验。对于不服从正态分布的连续性变量，采用

M（Q1，Q3）表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩

和检验。计数资料以例数和百分比（%）表示，

组间比较采用  χ 2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 两组患者组间基线特征比较

对收集得到的患者基线特征（性别、年龄、

吸烟史、肿瘤大小、肿瘤部位、病理分型）进

行统计学分析，两组间基线特征比较无统计学

差异（P>0.05），见表 1。

2.2 围手术期结果

机器人袖式肺叶切除术组术中出血量为50.0

（20.0~100.0）ml，无术中输血病例，手术时间

（191.6±64.1）min，淋巴结清扫站数（6.6±1.8）个， 

淋巴结清扫（26.5±10.7）个，清扫阳性淋巴

结（0.5±1.1）个，无中转开胸病例，无术后

并发症病例 . 术后住院时间 7.0（4.0~11.8）d， 

总费用（10.5±1.3）万元，无 30d 死亡或再住院

病例。

VATS 袖式肺叶切除术组 4 例（28.6%）患者

中转开胸，术中出血量 100.0（50.0~150.0）ml，

无术中输血病例，手术时间（228.7±69.5）min，

淋巴结清扫站数（5.1±0.8）个，淋巴结清扫个数

（21.1±8.2）个，清扫阳性淋巴结个数（1.1±1.4）个， 

术后并发症 1 例（7.2%），术后住院时间 7.0

（6.5~10.5）d，总费用（6.2±1.3）万元，无 30d

死亡或再住院病例。

两组患者在淋巴结清扫站数及总住院费用

方面存在统计学差异（P<0.05），在术中出血

量、是否输血、手术时间、淋巴结清扫个数、

清扫阳性淋巴结个数、术后并发症、术后住院

时间、30d 死亡或再住院方面，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 2。

3  讨论

随着低剂量螺旋 CT 的普及，早期肺癌的检

出率也逐年提高。对于中央型 NSCLC 的治疗，

袖式肺叶切除术可以更大程度地保留患者的肺

组织，进而提高患者的术后生活质量 [16]。已有

的研究表明，相较于传统中央型肺癌全肺切除

术，袖式肺叶切除术可以为患者带来更少的术后

并发症概率[17]、更低的术后30d和90d死亡率 [18]、

更高的 5 年生存率 [19]，并帮助患者在术后快速

康复 [20]。目前，袖式肺叶切除术有3种手术方式，

分别是开胸手术、VATS 及机器人手术。在手术

表 1  两组患者基线资料比较

Table 1  Baseline characteristics of lung cancer patients

项目
VATS 组

（n=14）
RATS 组

（n=8）
P值

年龄（x±s，岁） 63.5±9.5 65.9±5.4 0.526

性别 [n（%）] 0.176

  男 14（100.0）7（87.5）

  女 0（0.0） 1（12.5）

吸烟史 [n（%）] 0.070

  无 2（14.3） 4（50.0）

  有 12（85.7） 4（50.0）

肿瘤大小（x±s，cm） 3.0±1.4 4.1±1.8 0.132

肿瘤部位 [n（%）] 0.933

  左肺 5（35.7） 3（37.5）

  右肺 9（64.3） 5（62.5）

术后病理类型 [n（%）] 0.146

  鳞状细胞癌 14（100.0）6（75.0）

  腺状细胞癌 0（0.0） 1（12.5）

  其他类型 0（0.0） 1（12.5）
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的安全性、患者术后生存时间相似的前提下 [21]，

VATS 与开胸手术相比具有更小的手术创伤，更

有利于患者的术后恢复 [22]。然而与开胸手术的

充分暴露相比，VATS 面临着 3D 视野缺乏及操

作灵活性受限等诸多问题，这使其在复杂手术

中的应用受到一定的限制，并一定程度上延长

了年轻医生的学习曲线 [23]。随着多学科科学技

术的发展，一种兼具微创、立体视野和灵活操

控性的手术系统——达芬奇机器人手术系统应

运而生。达芬奇机器人的可视化操作系统可以

通过三维成像技术进行阴影和烟雾处理，从而突

出手术部位的解剖结构，并通过放大的视野和灵

活的机械臂辅助外科医生进行精细操作。因此， 

近年来机器人袖式肺叶切除术得到一定程度的

普及 [24-25]。

目前，有关机器人与胸腔镜袖式肺叶切除

术比较的报道仍较少。本研究表明，与 VATS 袖

式肺叶切除术相比，RATS 袖式肺叶切除术在淋

巴结清扫站数及个数方面有明显优势，这与以

往的研究结果一致 [26]。VATS 在淋巴结清扫效率

方面自其诞生以来就饱受争议 [27]，由于视野受

限等因素的影响，部分研究认为，VATS 的淋巴

结清扫个数不如开胸手术 [28]。而 RATS 具有更

广的三维视野和更加灵活的机械手臂，使手术

部位的解剖层次更加清晰，更有利于淋巴结的

清扫。然而，相较于 VATS 袖式肺叶切除术，

表 2  两组患者围手术期相关指标的差异比较

Table 2  Comparison of preoperative indicators between the two groups

项目 VATS 组（n=14） RATS 组（n=8） P值

出血量 [M（Q1，Q3），ml] 100.0（50.0，150.0） 50.0（20.0，100.0） 0.220

术后住院时间 [M（Q1，Q3），d] 7.0（6.5，10.5） 7.0（4.0，11.8） 0.444

手术时间（x±s，min） 228.7±69.5 191.6±64.1 0.258

住院总费用（x±s，万元） 6.2±1.3 10.5±1.3 <0.001

术后并发症 [n（%）]

  无 13（92.8） 8（100.0） 0.439

  有 1（7.2） 0（0.0）

中转开胸 [n（%）] 0.095

  否 10（71.4） 8（100.0）

  是 4 （28.6） 0（0.0）

淋巴结清扫站数（x±s，个） 5.1±0.8 6.6±1.8 0.025

淋巴结清扫个数（x±s，个） 21.1±8.2 26.5±10.7 0.228

阳性淋巴结清扫个数（x±s，个） 1.1±1.4 0.5±1.1 0.343

术中输血 [n（%）] 0（0.0） 0（0.0） —

术后 30d 再住院 [n（%）] 0（0.0） 0（0.0） —
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RATS 袖式肺叶切除术的住院总费用更高，这可

能是由于机器人购置成本及相关手术耗材费用

较高所导致，这也在一定程度上限制了机器人

手术的进一步普及 [29]。

术中失血量是评价手术质量的重要指标之

一。本研究结果显示，机器人和 VATS 袖式肺叶

切除术的术中失血量分别是50.0（20.0~100.0）ml 

和 100.0（50.0~150.0）ml，但差异无统计学意

义。鉴于机器人手术在进行肺段切除 [30] 或肺叶

切除 [31] 时的术中出血量较 VATS 更少的研究结

果，且机器人手术系统配备有滤颤系统和 3D 视

野，可在手术时规避血管神经区域等优势，造

成本研究术中失血差异无统计学意义的原因可

能是样本量较小所致。随着手术的进一步开展，

在更大样本量的支持下应会有更准确的术中失

血量比较结果。

此外，本研究结果显示，在手术时间、术

后住院时间和术后并发症方面，RATS 和 VATS

组间差异无统计学意义。除了术式本身外，术

者的操作经验及团队的整体水平也会影响患者

的围术期指标。本中心开展机器人肺部手术 

7 年，术者和术后护理团队经验丰富，可确保患

者在术后得到快速康复。因此两组间在手术时

间、术后住院时间和术后并发症方面未见明显

差异。

综上所述，机器人袖式肺叶切除术较 VATS

具有淋巴结清扫站数和个数更多的优点。本研

究仍存在以下不足：①本研究是小样本、单中

心的回顾性研究，无法完全避免病例的选择性

偏倚，仍需后续的多中心、大样本量的随机对

照研究进一步比较 RATS 和 VATS 袖式肺叶切除

术的疗效和安全性；②受手术开展时间的限制，

本研究着眼于比较两种术式的围术期手术安全

情况，但缺乏对两种术式远期预后情况的分析，

因此仍需对患者进行后续的长期随访。
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