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摘  要  作为微创外科最先进的技术，以达芬奇机器人手术为代表的机器人手术已在胸外科得到广泛应用。

本文通过对国内外文献进行综述，全面分析了机器人在肺、食管、纵隔等胸外科手术中的开展情况及临床效果，展

望了机器人在胸外科的未来发展前景。
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Abstract  As the most advanced technique in minimally invasive surgery, robot-assisted surgery represented by Da Vinci 

surgical system has been widely used in thoracic surgery. This paper aims to summarize the application status of robotic thoracic 

surgery (lung, esophagus and mediastinum) and evaluate its clinical effect, meanwhile, the future development of surgical robots 

in thoracic surgery is prospected.
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1  手术机器人的发展

达芬奇手术机器人是目前全球最成功且

应用最广泛的手术机器人。1999 年，Intuitive 

Surgical 公司成功研制出第 1 台达芬奇产品，至

今已推出标准、S、Si、Xi、SP共五代产品。目前，

达芬奇机器人手术系统已广泛应用于心胸外科、

普外科、妇科、泌尿外科等数十个学科。2020年，

达芬奇机器人手术系统共在全球范围内完成了

120 万例手术 [1]。

达芬奇机器人手术系统是目前唯一获批应

用于胸外科的手术机器人。2001年Yoshino I等 [2] 

率先应用达芬奇手术机器人实施了非侵袭性胸

腺瘤切除术，开启了达芬奇手术机器人在胸外

科领域应用的先河。我国于 2006 年首次引入机

器人系统并应用于心脏外科 [3]，国内首例机器

人辅助胸外科手术于 2009 年在上海胸科医院完

成 [4]。截至 2020 年 12 月，中国大陆装机量突破

190 台，手术量突破 19 万例，其中胸外科手术

约占 13%。目前达芬奇机器人手术系统在胸外

科应用广泛，几乎所有传统腔镜下的肺、食管、

纵隔、膈肌手术等都可以使用达芬奇机器人系

统来辅助完成 [5]。

2  机器人在肺部手术中的应用

2002 年，Melfi F M 等 [6] 报道了世界上第

1 例机器人辅助胸外科（Robot-assisted thoracic 

surgery，RATS） 肺 部 手 术，ZHAO X 等 [4] 于

2009 年开展了国内第 1 例 RATS 肺叶切除术。

目前国内外应用的机器人辅助肺癌手术，可以

根据肿瘤大小及位置不同选择不同术式，包括

机器人辅助楔形切除术、肺叶切除术、肺段切

除术及肺袖式切除术等 [7]。根据 2020 年发布的

《机器人辅助肺癌手术中国临床专家共识》[8]， 

RATS成本显著高于电视胸腔镜外科手术（Video- 

assisted thoracic surgery，VATS），不建议常规

用于非解剖性肺切除手术，因此机器人辅助肺

楔形切除术在此不做详细展开。

2.1  机器人辅助肺叶切除术

解剖性肺叶切除联合系统性淋巴结清扫是治

疗早期非小细胞肺癌（Non-small cell lung cancer，

NSCLC）的标准术式 [9]。2002 年 Melfi F M 等 [6] 

报道了首例达芬奇机器人肺部手术，ZHAO X等[4] 

于 2009 年开展了我国第 1 例 RATS 肺叶切除

术。本中心于 2018 年开展了一项机器人对比单

孔胸腔镜肺叶切除术短期疗效的回顾性研究，

通过倾向得分匹配（Propensity score matching，

PSM）对比 69 对患者，证实了 RATS 在减少术

中出血（P=0.037）和淋巴结清扫（P=0.014）

上更有优势 [10]。LI J T 等 [11] 对接受肺叶切除的

1 075 例 I 期非小细胞肺癌患者进行回顾性研究

分析发现，与胸腔镜辅助手术相比，三机械臂

机器人辅助肺叶切除术在淋巴结清扫、术后引

流及胸管置管时间中表现更优，中转开胸率和

术后住院时间则无显著差异。本中心于 2021 年

发表了国际上第 1 例机器人肺叶切除术前瞻性

临床研究 [12]，共纳入 320 例患者，其短期结果

显示，机器人组和胸腔镜组在围手术期并发症

发生率（P=0.45）、术后住院天数（P=0.76）

等短期疗效指标均未见差异。机器人手术在淋

巴结清扫总数、N1 淋巴结清扫数目和淋巴结

清扫站数方面具有优势，而在术后胸引流总量

（830ml Vs 685ml）、 住 院 费 用（$12 821 Vs  

$8 009）方面存在劣势。

2.2  机器人辅助肺段切除术

近年来，解剖性肺段切除术越来越多地

应用于早期肺癌的治疗 [9]。Pardolesi A 等 [13] 于

2012 年首次报道了机器人辅助解剖性肺段切除

术。目前机器人辅助肺段切除术已在各国广泛

开展。本中心于 2019 年联合国内多家单位进行
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的关于 RATS 与 VATS 的多中心回顾性研究 [14]

显示，RATS 与 VATS 在肺段切除术的手术时

长、术中出血量、术后住院时间、总并发症发

生率等方面均无显著差异，但 RATS 在 N1 淋巴

结清扫中更具优势。对于机器人复杂联合肺段

切除术（Combined anatomic subsegmentectomy，

CAS），本中心首先报道了 16 例手术病例 [15]，

证实了机器人辅助 CAS 的安全性和有效性，它

非常适合较小（<2cm）的多节段肺癌，尤其是

右上叶病变。

近期一项纳入了 32 项研究（共包含 6 593

例接受 RATS、VATS 或开胸手术的早期肺癌患

者）的 Meta 分析 [16] 结果显示，RATS 组除了 30d 

死亡率较低，其手术时间、中转开胸率、淋巴

结清扫数目、术后并发症和住院时间均与 VATS

相似。与开胸手术相比，RATS 的手术时间更长，

住院时间更短，但淋巴结清扫数目、术后并发

症和 30d 死亡率均无显著差异。在肺叶 / 肺段切

除术亚组中，RATS和VATS除手术时间（175.8min 

Vs 153.9min，P=0.003）和淋巴结清扫数目（11.0 

Vs 9.5，P=0.179） 外，其余结局与总体分析相似。

2.3  机器人辅助肺袖式切除术

袖式肺叶切除术是中央型肺癌手术中的常

见技术。传统胸腔镜手术由于视野和器械灵活度

受限，在肺袖式切除手术中应用较少，而机器

人手术系统具有高清 3D 视野、灵活的仿真手腕

等优势，在技术上有利于断端吻合等操作，同时

学习曲线更短，因而能够广泛应用于微创袖式

肺叶切除术。2011 年 Schmid T 等 [17] 报道了首例

机器人袖式肺叶切除术，其中支气管吻合全部

由机器人完成。上海市胸科医院首先在我国开

展了机器人辅助肺袖式切除，并发表了数篇病

例报道 [18-21]，证实了该术式在中央型肺癌治疗

中是安全、可行和有效的。2019年 JIAO W J等 [22] 

发表了目前最大的机器人肺袖式切除单中心回

顾性研究结果，共纳入 67 例支气管袖型肺叶

切除患者，结果显示，该术式的平均手术时间

166.5min，平均术中出血量为 98.8ml，无中转开

胸病例，术后并发症发生率为20.9%。QIU T等 [23]

对 188 例接受 RATS、VATS 或开放肺袖式切除

术的患者进行了倾向匹配分析，结果发现 RATS

组在出血量、手术时间、引流管置管时间等方

面优于 VATS 组和开放手术组，三者的术后 90d

死亡率、总并发症发生率则无统计学差异。以

上结果均提示，机器人辅助肺袖式切除术安全、

可行，疗效良好。

3  机器人在纵隔手术中的应用

机器人手术运用于纵隔肿瘤和重症肌无力

全胸腺切除术已有近 20 年的历史，自 2001 年

Yoshino I 等 [2] 报道第一例达芬奇机器人纵隔肿

瘤切除术以来，机器人辅助手术系统在胸腺瘤、

胸腺癌、畸胎瘤、心包、气管囊肿、神经源性

肿瘤的治疗上均取得了较好的应用 [24-25]。

根据《机器人辅助纵隔肿瘤手术中国专家

共识（2019 版）》[26] 推荐，机器人辅助纵隔肿

瘤切除术适应证类似于传统胸腔镜手术。由于

机器人手术系统能够有效还原传统手术方式，

对于机器人纵隔手术，肿瘤大小和胸膜粘连已

不再是绝对禁忌证，尤其在侵犯心包、大血管

等纵隔肿瘤的手术治疗上更有优势。

3.1  前纵隔肿瘤切除术

前纵隔肿瘤以胸腺疾病为主。已有数项临

床研究 [27-30] 表明，机器人辅助胸腺切除术是可

行且安全的，并且在进行胸腺切除术的患者中，

其围手术期结局与传统经胸骨手术方法相当。

另有研究显示，RATS 手术效果优于常规正中开

胸手术 [31-32]。一项对 350 例分别进行 RATS 和
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VATS 胸腺切除术的患者的 Meta 分析 [33] 显示，

VATS 和 RATS 胸腺切除术可提供良好且安全的

手术和围手术期结局，两组之间几乎没有差异，

但 RATS 胸腺切除术的手术时间更长。2017 年

QIAN L 等 [34] 报道了 123 例接受 RATS、VATS

或正中胸骨切开术（Median sternotomy，MS）的

单中心回顾性研究，证实了 RATS 和 VATS 用于

切除早期胸腺瘤和安全性和可行性，且与 VATS

相比，RATS 的切口较小，术后胸膜引流持续时

间更短，引流量更少，住院时间更短。

手术入路方面，根据《机器人辅助纵隔肿

瘤手术中国专家共识（2019 版）》[26] 推荐，对

于前上纵隔手术，RATS 入路选择与 VATS 相同，

根据肿瘤主体的不同位置，可选择经右胸、左

胸或剑突下入路完成。目前经右胸入路仍为前

上纵隔肿瘤切除的首选术式，尤其是胸腺瘤偏

右者，相比传统胸腔镜手术，机器人更具操作

优势，可以更彻底地清扫前纵隔脂肪 [35-38]。经

剑突下胸骨后入路能够清晰暴露前纵隔组织结

构 [39-40]，目前主要应用于既往有胸部手术史、

合并重症肌无力需要行前纵隔脂肪清扫术患者。

3.2  中后纵隔及胸顶部肿瘤切除术

在后纵隔肿瘤手术方面，VATS 作为金标

准已得到广泛应用，RATS 则相对较少，其难点

在于患者的体位选择与操作孔的设定 [41]。近年

来已有一些病例报道 [42-45] 证实，机器人系统凭

借其高清 3D 视野、灵活的机械臂腕及震颤过

滤功能等技术优势，在中后纵隔手术中能够实

现肿瘤的充分暴露和完整切除，尤其是对于靠

近膈肌和位于胸膜顶的后纵隔肿瘤，RATS 手术

在椎间孔的暴露与细微操作上有明显优势 [46]。 

对于中后纵隔及胸顶部肿瘤，机器人辅助手术

入路与传统胸腔镜手术入路类似，应选择相应

肿瘤主体所在侧经胸入路。

4  机器人在食管手术中的应用

食管手术步骤多、操作复杂，因此机器人

食管手术发展较缓。机器人辅助微创食管切除术

（Robot-assisted minimally invasive esophagectomy，

RAMIE）最早由 Melvin W S 等 [47] 于 2002 年完

成，胃食管吻合方式为改良的 Ivor-Lewis 法。 

Horgan S 等 [48] 于 2003 年报道了第 1 例经食管裂

孔机器人辅助食管切除术，正式开启了机器人

在食管切除手术中的应用。我国首次报道机器

人食管切除术是在 2010 年，陈秀等 [49] 报道了

17 例 RAMIE。目前，RAMIE 技术仅在少数一些

大型中心进行。

由于食管切除涉及多个区域，并需考虑消

化道重建及学习曲线等问题，机器人辅助食管

切除手术类型较多，目前主要包括下面 3 类：经

膈肌裂孔食管切除术（Robot-assisted transhiatal 

esophagectomy，RATHE）、经右胸 - 腹正中 -

颈部三切口食管切除术（Robot-assisted McKeown 

esophagectomy，RAME） 和 经 右 胸 - 腹 正 中

二 切 口 食 管 切 除 术（Robot-assisted Ivor-Lewis 

esophagectomy，RAILE），后两者胸部食管游离

与淋巴结清扫均使用机器人手术系统来完成，

而根据腹部使用开腹 / 腹腔镜 / 机器人进行胃

游离又可分为混合机器人辅助和全机器人辅助

手术。

4.1  经膈肌裂孔食管切除术

机器人辅助经膈肌裂孔路径食管切除术主

要应用于部分胃食管交界和食管下段肿瘤的治

疗。手术机器人最初应用于食管切除手术时，

采用的就是 RATHE[48]。由于避免了胸部操作，

RATHE 可以减少肺部感染、术后胸部疼痛等并

发症，且术中出血量少，术后住院时间短，有

利于术后恢复 [50-51]。但 RATHE 也具有其局限

性，在手术范围上并不适合食管中上段肿瘤，
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且 RATHE 无法彻底清扫纵隔淋巴结。由于我国

食管癌患者以鳞癌为主，且发病时多属中晚期，

病变主要在食管中上段，因此 RATHE 在国内应

用较少，仅用于既往有胸部手术史、肺功能低

下等无法耐受经胸手术的患者 [52]。

4.2  McKeown 食管切除术

机器人 McKeown 术式在国内外临床应用

较为广泛，其主要治疗胸中上段的肿瘤。由于

亚洲国家食管鳞癌高发，且食管上中段病变

占较高比例，多数中心采用该术式。机器人

McKeown 手术与 RAILE 不同之处在于前者先

进行胸部操作，由于 McKeown 法在颈部进行吻

合，其吻合口瘘和术后肺部感染的发生率要大

于 Ivor-Lewis 法 [53]。

ROBOT 试验 [54] 是目前唯一对比 RAMIE

和开放式食管切除术的随机对照临床试验，

RAMIE 使用三切口 McKeown 术式进行，其结果

表明，RAMIE 可使围手术期恢复更好，并且肿

瘤学结果具有可比性。

McKeown 术式具有广泛、彻底的淋巴结

清扫优势。多项针对机器人与传统腔镜辅助下

McKeown 术的回顾性对比研究结果 [55-59] 均显

示，机器人辅助 McKeown 术可以清扫更多的淋

巴结，且不增加术后喉返神经麻痹的发生率。 

YANG Y 等 [60] 通过倾向评分匹配对 271 对患

者术后 3 年的中期生存状况进行分析，发现

RAMIE组患者中有30例（11.8%）出现肿瘤复发，

其中包括 9 例局部转移、17 例全身转移和 4 例

合并转移，而TLMIE组患者中共有26例（10.2%）

出现肿瘤复发，包括 10 例局部转移、7 例全身

转移及 9 例合并转移。RAMIE 与较低的纵隔淋

巴结复发率相关（2.0% Vs 5.3%，P=0.044）。

两个队列的总体生存率和无病生存率没有差异

（P=0.097、0.248）。目前尚无已发布的前瞻性 

数据比较 RAMIE 与传统胸腹腔镜的优劣，正

在进行的机器人食管癌手术随机对照试验有

REVATE[61] 和 RAMIE[62]。

4.3  Ivor-Lewis 食管切除术

机器人 Ivor-Lewis 术式主要适用于病变位于

食管下段及胃食管交界部的患者，欧美国家多

数中心采取这种术式，这与欧美国家食管腺癌

高发的流行病学特点有关 [52]。

2013年Cerfolio R J等[63]报道了22例RAILE术， 

其中严重并发症 5 例，发生吻合口瘘 1 例。2018

年本中心对 70 例接受机器人 Ivor-Lewis 术的患

者进行回顾性分析 [64] 结果提示，平均手术时间

为 308.7min，平均出血量为 190.0ml，术后中

位住院时间为 9.0d，其中 2 例中转开放，24 例 

（34.3%） 患者发生术后并发症，所有手术均为

R0 切除，术后 30d 无死亡病例。Nora I 等 [65] 对

847 例接受食管癌切除术的患者回顾性分析中发

现，与开放 Ivor-Lewis 术式相比，RAILE 的总体

并发症发生率（23.6% Vs 30.9%），其中吻合口瘘、

吻合口狭窄、肺部感染、切口感染等并发症发

生率也低于开放手术。

Ivor-Lewis 入路 RAMIE 对中下段食管癌的治

疗具有一定优势。一般认为，相比传统腔镜手术

（Thoracoscopic-assisted Ivor-Lewis esophagectomy，

TAILE），机器人辅助 Ivor-Lewis 术更具操作优

势，但目前尚无对比 RAILE 和 TAILE 的前瞻性

研究报道。本中心对 184 例 Ivor-Lewis 入路食管

中、下段癌患者进行回顾性匹配分析，结果显

示RAILE手术时间显著长于TAILE组（302.0min 

Vs 274.7min），二者在失血量、总体并发症发

生率、住院时间、淋巴结清扫数上无显著差异[66]。

4.4  其他食管手术

机器人辅助手术还广泛地运用于贲门失弛

缓症的食管下端肌层切开手术、巨大食管裂孔
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疝的膈肌修补术及胃折叠成型手术、食管良性

肿瘤的切除（包括食管憩室）等食管手术中 [41]。

由于 RATS 独特的内腕缝合技术，机器人手术系

统在上述手术中，大大简化了手术操作，降低

了技术难度。

5  总结与展望

综上所述，以达芬奇手术系统为代表的机

器人在胸外科各类手术中运用越来越广泛，手

术数量与质量不断提升。与传统开放及胸腔镜

手术相比，机器人辅助手术拥有高清三维视野、

灵活的机械臂、震颤过滤等优势，在胸外科各

类疾病的治疗中保证安全性及肿瘤学根治效果

的同时，具有减少出血、缩短住院时间、减少

并发症发生等优势。另外，相比传统腔镜手术，

机器人手术具有更短的学习曲线。然而，达芬

奇机器人也存在固有的缺点，如手术费用昂贵、

缺乏力反馈、装机时间长、中转开胸耗时长等，

但随着技术发展和制造升级，这些问题有望得

到解决。

达芬奇手术机器人的最新技术包含辅助单

孔技术、术中超声探查定位、画中画同步观察

技术、术中荧光显影技术，这些也可作为胸外

科机器人手术未来发展方向的重要参考。作为

单孔机器人的代表，第五代达芬奇 SP 产品已在

美国上市，但目前尚未在中国注册。该系统只

有单个机械臂，器械和摄像头均穿过单个套管

进入体内，可以实现灵活的单孔入路定位，并

且能够减少手术切口，减少创伤。对于胸外科

手术，由于胸部肋骨的存在，单孔 Trocar 置入

肋间隙较为困难，但随着剑突下切口入路手术

的不断成熟，单孔达芬奇手术系统亦有参考价

值 [67]。

机器人手术术中超声定位使用 BK 腔内超声

探头，在肝胆外科手术中常用于胰腺、肝脏肿

瘤位置和边界，以及血管的探查，已有研究报

道 [68] 将超声用于 RATS，对 CT 难以定位的肺结

节（尤其是混合磨玻璃结节）进行快速术中定位。

术中荧光显影技术是达芬奇 Si 升级的视觉

部件和软件，使用红外荧光可注射染料吲哚菁

绿（Indocyanine green，ICG），用于关键解剖部

位的结构识别，例如血管探查、淋巴结探查、

软组织及实质灌注显影，在胸外科手术中可用

于评估吻合口灌注评估、淋巴结寻找及判断段

间平面等。

手术机器人的另一较大发展前景是人工智

能手术机器人，即通过深度学习，为外科医生

提供手术方案指导和术中导航，同时具备独立

完成包括腔内、介入或外科操作的能力，人工

智能与手术机器人的一体化需要数据科学家、

工程师和临床医生的共同努力。

虽然手术机器人应用于胸外科的时间不

长，但其发展前景十分广阔。期待未来有更多

前瞻性临床研究为 RATS 的临床应用提供循证

依据，有更多技术复杂的手术可以通过 RATS

辅助完成。
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