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摘  要  随着社会认知和科技水平的提高，患者对微创手术的需求与日俱增。如何在治疗的同时尽可能地保

护 / 保留患者的生理结构和功能成为妇产科医生需要思考的问题。机器人手术系统的诞生使外科手术模式发生了革

命性的变化，机器人手术与传统的妇科开腹手术或腹腔镜手术相比具有显著的优势，特别是在深窄或更宽阔的空间

中能精确地完成高难度动作，在高清晰的 3D 视野下可以精确地进行解剖，并且可以克服手术医生的生理局限，给

患者带来高质量的诊断和治疗，为患者带来显著的临床收益。本文将对机器人手术在妇产科中的应用和未来做一综

述，为该手术在临床中的进一步应用提供参考依据。
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综述·Review

    编者按  科技赋能医疗发展，技术推动时代进步。在外科手术智能化发展的时代背景下，作为引领微创手

术发展方向的高端智能医疗设备，精准、微创的手术机器人承载着医者的仁心，诠释了医疗工作者对初心的坚

守。最小的手术瘢痕，最大的人文关怀，手术机器人突破了视觉器官及操作灵活度的极限，实现了精确化的操作，

从而成为医者的得力干将。

    近年来，医疗机器人凭借其众多的技术优势和显著的临床益处，已被越来越多的医生和患者所关注，并广

泛渗透于各领域中的外科手术。2022 年，本刊开设的“机器人手术多学科应用进展专栏”在医疗机器人产学

研领域引起了热烈的反响，且刊载文章的下载量和被引频次居于较高水平。该栏目介绍了远程手术的发展历

史及现状，并针对亚学科总结和分析了机器人在口腔医学领域、胸外科、骨科、头颈部外科手术中的应用进展，

为机器人手术在这些外科领域中的临床应用奠定了理论基础。本期栏目中，编辑部将秉承开设“机器人手术多

学科应用进展专栏”的初心，继续探讨机器人手术在妇产科、肝胆胰外科、甲状腺手术和血管外科的应用进展，

以搭建一个良好的学术交流平台，推动科技创新和科学普及的同频共振及两翼齐飞。未来，我们将奉上更多

关于机器人学科进展的佳作，以供各位专家和读者分享。



◆综述·Review ◆

2

机器人手术系统的到来对外科手术领域产

生了巨大的影响，代表了微创手术自然发展的

新阶段。集临床医学、力学、机器人学、材料

学、图像学、传感技术及计算机技术等多学科为

一体的新型机器人辅助微创手术、经自然腔道

内镜手术（Natural Orifice Transluminal Endoscopic 

Surgery，NOTES）、机器人单孔腹腔镜手术（Robotic 

Laparoendoscopic Single-site，R-LESS）越来越多

地应用于外科领域 [1]。从纯粹的外科角度而言，

机器人手术相对于开放式或者腹腔镜手术的优

势相当明显，主要包括：①高放大倍数、高清的

三维立体手术视野；②稳定的机器人机械臂将外

科医生手震颤的影响降到最低，增加了手术的

精确性和精细度；③拥有多个自由度的机械臂，

允许更精细的缝合和组织解剖，运动范围更广，

且多个机械臂使得手术医生不必过多依赖助手

的手术水平 [2-3]。目前，已有经美国 FDA 批准的

机器人手术系统上市 [1]，世界上最著名的、用途

最广泛的机器人手术系统是达芬奇机器人手术

系统。该系统是手术机器人的代表，目前已发

展到第 4 代。

1  国内外手术机器人系统简述

国际上，外科手术机器人的使用最早可追

溯到 1967 年，当时由乔治·查尔斯·德沃尔

（George Charles Deval）发明了机器人手臂。

20 世纪 70 年代，机器人辅助腹腔镜最初作为

美国军事项目与美国国家航空航天局（National 

Aeronautics and Space Administration，NASA）联

合开发 [4]。1985 年，第 1 个用于患者的机器人

平台 PUMA560 在 CT 引导下用于神经外科脑组

织活检 [5]。之后，手术机器人技术不断发展进

步，从 PROBOT（第 1 个前列腺手术机器人）、

ROBODOC（第 1 个髋关节置换手术机器人）

发展到 ZEUS 系统（达芬奇机器人的前身）。

ZEUS 是第 1 个用于妇科手术的机器人，1997

年被用于输卵管重建手术 [6]。1999 年，美国

Intuitive Surgical 公司成功研发了第 1 代达芬奇机
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器人手术系统，并于 2000 年获得美国 FDA 批准

应用于临床，2005 年达芬奇机器人手术系统获

批用于妇科领域 [7]。目前，新型的可用于妇科领

域的机器人手术系统有 REVO-I 机器人手术系统

（2017 年由韩国 FDA 批准）、Senhance 机器人

手术系统（2017 年由美国 FDA 批准）和 Versius

机器人手术系统（2019 年由欧盟 CE 认证）等，

但多数仍处于试验阶段，尚未真正用于临床工

作中。

在国内，最早开展外科手术机器人研究的

单位是北京航空航天大学。1997 年开始，由北

京航空航天大学、清华大学和中国人民解放军

总医院第六医学中心（原解放军海军总医院）

合作开发的机器人辅助无框架脑外科立体定向

手术系统，是国内最早自主开发的外科手术机

器人。2006 年，国务院印发的《国家中长期科

学和技术发展规划纲要（2006—2020 年）》首

次指出，智能机器人研发具有国家战略意义，

同时科技部进行了多项手术机器人研发项目立

项。随后，各个专科领域自主研发的机器人不

断出现，如北京天智航医疗科技股份公司联合

北京积水潭医院、北京航空航天大学等单位研

发的完全自主知识产权的“天玑”骨科手术机

器人，由北京柏惠维康科技有限公司研发的“睿

米”神经外科手术机器人，以及中南大学、天

津大学、山东威高集团联合研发的国产“妙手

（MicroHand）”手术机器人系统。我国手术机

器人的研发尚处于起步阶段，但在单元技术方

面已经取得突破，并已经开始在临床中初步应

用机器人技术。

2  以“达芬奇”为首的机器人手术
系统在妇科疾病中的应用

目前，在妇产科领域中应用最多的手术机

器人系统是达芬奇机器人，可以用于良性或恶

性妇科疾病的治疗。良性疾病包括子宫肌瘤、

异常出血、子宫内膜异位、盆腔脏器脱垂等，

恶性肿瘤包括子宫内膜癌、宫颈癌、卵巢癌等。

机器人手术系统具有全方位手术视野、仿真手

腕、震颤过滤等优势，可帮助术者在非常狭窄

的空间内稳定操作，且放大的视野可协助医生

更加清晰地辨识血管、组织等。

2.1  妇科良性疾病

有研究报道，机器人手术系统可用于子

宫切除术 [8]、子宫肌瘤切除术 [9]、阴道骶骨固

定术 [10]、输卵管吻合术 [11]、子宫内膜异位症 [12]、

宫颈环扎术 [13] 及 R-LESS[14] 等。然而，关于

机器人手术在妇科良性疾病中的意义尚存在

争议，有学者认为机器人手术通常费用较高，

手术时间较长 [15]。但也有研究证明，与腹腔

镜手术比较，机器人妇科手术具有可行性、安

全性和同等的临床效果；与开腹手术比较，机

器人手术具有更好的临床效果，其技术优势包

括改进的人体工程学、三维可视化图像、更强

的灵巧性和运动范围更广的机械臂及震颤过

滤功能。虽然，关于手术机器人的学习曲线和

手术时间等方面有各种不同的研究结果，但可

以通过在大容量医院实施机器人手术、改进对

外科医生和机器人团队的培训，积累丰富经验

从而得到优化 [16-17]。随着愈来愈多熟悉微创

手术的医生掌握该手术技术，手术时间明显缩

短，手术并发症显著减少。手术费用将随着设

备生产模式和竞争局面的形成而明显降低。

多项研究表明，机器人手术与常规腹腔镜

手术一样，具有相同的安全性、有效性，是替

代开腹手术的合理选择。该手术的主要优势在

于，当常规腹腔镜手术在技术上具有挑战性时，

可以在机器人系统辅助下轻松完成手术 [18-20]。

例如在保留子宫的子宫肌瘤切除术中，传统腹
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腔镜手术难以到达某些特殊区域的肌瘤（如深

部宫颈肌瘤、非常靠后的后壁肌瘤或阔韧带肌

瘤），剔除及缝合时由于手术角度问题操作比

较困难，特大的肌瘤由于普通腹腔镜视野狭小、

暴露困难，这些难题经常使手术医生知难而退

转为开腹手术。机器人辅助腹腔镜子宫肌瘤切

除术（Robot-assisted Laparoscopic Myomectomy，

RALM）因其摄像技术改进、视野清晰开阔及仿

真“手腕”式操作，可以克服这些局限，并进

行精确的缝合，帮助大多数需要进行子宫肌瘤

切除术的女性从微创手术中获益 [21]。腹腔镜手

术的局限性也体现在某些有生育要求的子宫内

膜异位症患者身上，特别是当子宫内膜异位症位

于盆腔深处时，对有经验的腔镜医生可能也是一

大挑战。机器人手术可弥补常规腹腔镜手术的

技术缺陷，在术后并发症、中转开腹率及失血

量等方面有类似或优于腹腔镜手术的优势[22-25]。 

当子宫内膜异位症侵犯到肠管或膀胱等脏器，

或患者年龄相对较大或肥胖时，机器人辅助腹

腔镜手术优势更明显 [22，24-26]。此外，机器人辅

助腹腔镜微创手术在盆腔器官脱垂中越来越受

欢迎。对于某些盆腔器官脱垂的修复，机器人

辅助手术可使得缝合和解剖变得容易 [27]。多维

度和多角度的精巧缝合更能使医生对盆腔器官

脱垂患者不同部位、不同原因形成的脱垂进行

个性化的处理，既达到治疗的目的，又不易复发。

然而，对于机器人辅助盆腔脏器脱垂手术后的

长远结局尚无定论，需要更多的研究评估围手

术期、术后并发症及手术费用等相关情况。

2.2  妇科恶性疾病

目前，机器人手术系统在妇科中应用最广

泛的疾病是恶性肿瘤，如宫颈癌、子宫内膜癌

及卵巢癌等。自 2005 年报道第 1 例机器人辅

助根治性子宫切除术后，在世界范围内开始越

来越多地使用机器人平台进行宫颈癌的治疗。

有研究表明，与开放式手术相比，微创手术 

（腹腔镜或机器人）可以减少失血量和并发症，

缩短住院时间，并且机器人辅助根治性子宫切除

术和开放性手术在复发率或死亡率方面没有差 

异 [28-31]。然而，2018 年《新英格兰医学杂志》

（NEJM）发表了 2 篇重要研究 [32-33]，即 Ramirez

等人发表的前瞻性 LACC 试验及 Melamed 等人

分析的美国 SEER 数据库均发现腹腔镜（包括机

器人）宫颈癌根治术后的复发率高于开腹手术，

总生存期短于开腹手术。基于此两项研究，美

国 FDA 曾发出警告，声明“在任何癌症相关手

术中使用机器人辅助手术设备都没有获得市场

授权，与传统手术相比，对患者的生存收益尚未

确定”。也有一些卫生监督组织呼吁暂停机器人

癌症手术，但这种做法显然是不能一概而论的。

LACC 试验为随机性试验，在试验设计上也存在

挑战，如医生选择偏倚，医生妇科肿瘤学专业

培训与手术培训不匹配，以及缺乏外科手术技

术的标准化等。另外，由于前瞻性分析的偏倚，

数据库研究的本身缺陷仍然值得关注。LACC 试

验的主要局限性在于未纳入“低风险”宫颈癌，

如 <2cm 的肿瘤。然而，在 SEER 数据库研究中，

对于肿瘤 <2cm 的患者，两种手术方法之间未观

察到存在生存率差异 [32]。在大多数具有积极意

义的研究中，将肿瘤为 2cm 的患者也纳入了研

究范围。故在有限数据支持的情况下，对于小

病灶或肿瘤直径 <2cm 的患者，在选择适当的患

者并经其充分知情同意后，机器人辅助手术可

能仍然是适当的选择 [34-35]。与宫颈癌不同，对

于子宫内膜癌，有几项具有重要意义的随机对

照试验评估了微创手术治疗子宫内膜癌的安全

性和可行性。美国的妇科肿瘤组LAP2研究（GOG- 

LAP2；Clinicaltrials.gov NCT00002706）是第一个

证明微创手术可以改善短期手术效果的试验，包
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括住院时间更短，腹腔镜手术并发症更少。该研

究评估了 2500 多例患者，证实两组患者的总生

存期或复发率无差异 [36]。另一项多国家、随机

试验（LACE）再次证实Ⅰ期子宫内膜癌行腹腔

镜与开放式子宫切除术后的无病生存期或 4.5 年

总生存期无差异 [37]。对于特殊的患者，如肥胖

或老年子宫内膜癌患者，机器人手术仍然是安

全、可行的，可能会带来类似的好处，但关于长

期肿瘤学结局及成本效益的前瞻性数据仍然有 

限 [38-39]。迄今为止，尚无大样本随机对照试验

比较腹腔镜手术、开腹手术和机器人辅助手术

治疗子宫内膜癌的差异。与腹腔镜和开腹手术

相比，机器人手术的优势在于失血量更少、中

转开腹率低，且微创手术的手术时间（机器人

和腹腔镜手术时间相似）均较开腹手术稍长，

而住院时间更短。总体而言，机器人手术是安

全的，可能比传统的腹腔镜手术使患者获益更

多 [40-41]。尽管机器人辅助手术是治疗子宫内膜

癌的有效方法，但很少有研究评估其在卵巢癌

分期或治疗中的作用。根据 NCCN 指南，完

整的手术分期应包括子宫切除术、双侧输卵管

卵巢切除术、网膜切除术、盆腔及主动脉旁淋

巴结切除术和腹膜活检。考虑到肿瘤细胞播散

及疾病多象限分布的可能，有学者认为应采用

开放手术进行腹腔内评估，不推荐将微创手术

（包括机器人手术）用于早期或晚期卵巢癌的

治疗 [42]。但也有 Meta 分析表明，开腹手术与机

器人手术的住院时间、术后并发症及总生存率

（Overall Survival，OS）比较，差异均有统计学

意义（P<0.05），而机器人手术和腹腔镜手术在

失血量、住院时间、术后并发症及总生存时间

等研究指标方面没有差异 [43]。关于卵巢癌新辅

助化疗后行间断细胞减灭术的优越性尚无共识，

因此，对于新辅助化疗后是否可行机器人手术

需要遵循一定的原则，如必须广泛知情同意，

正常的 CA125，化疗后影像学检查无异常（包

括无腹水），腹腔镜检查证实无可见病灶或腹 

水等 [44]。

3  机器人辅助单孔腹腔镜及经自

然腔道腹腔镜手术在妇科领域中的

应用

妇科单孔腹腔镜手术主要分为传统单孔

腹腔镜手术和 R-LESS 手术。2010 年，传统单

孔腹腔镜子宫切除术开始流行，但由于手术困

难且具有挑战性，在临床中不被广大腔镜医生 

接受。

2013 年 3 月，美国 FDA 批准了达芬奇机

器人辅助单孔腹腔镜子宫全切手术，使单孔腹

腔镜手术又掀起了新的浪潮。单孔腹腔镜手术

是通往并掌握未来 NOTES 的必经桥梁。目前，

在妇科领域中经脐单孔腹腔镜手术位列微创技

术的前沿，随着手术器械的不断改进，该技术

的手术病种范围也在不断扩大。然而，传统单

孔腹腔镜手术极具挑战性，由于器械与腔镜平

行进出从而丧失常规手术的操作三角，手术者

在操作时会出现器械相互干扰的情况，且手术

器械的左右换位使得操作者视觉和双手之间会

出现不协调。而机器人辅助单孔手术平台的诞

生重新使单孔手术又回到了原始的操作三角，

凭借特定的机器人辅助单孔手术软件的转换，

操作者克服了左右手互换所致的操作不协调。 

2013 年，由美国 FDA 批准的达芬奇单孔手术平

台（Da Vinci Single-site）可以与达芬奇 Si 手术

系统结合应用于妇科手术，达芬奇单孔腹腔镜

手术专用器械的产生解决了大部分难题。这套

器械包括特殊设计的脐部端口 Port，在没有穿刺

套管的情况下仍然能维持不漏气，其上有 4 个

通道，分别置入直径 8.5mm 的标准机器人三维
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高清镜体，直径 5mm 腹腔镜辅助 Trocar 及两个

弧形弯曲的 Trocar，半软可弯曲的器械通过这两

个弧形弯曲的套管进入腹腔到达对侧，重新建

立手术三角。然而，R-LESS 手术的配件中，除

持针器外，目前大部分手术器械不具备机械腕

功能，尤其是手术能量器械（包括单极电钩和

双极电凝抓钳），另外还有用于切割的激光纤维。

美国 FDA 已批准 R-LESS 手术可用于全子

宫切除术和卵巢切除术，手术器械的改进、手

术空间的增大为手术者探索难度较大的手术方

式创造了机会。有文献相继报道了相关的手术，

如机器人辅助单孔腹腔镜下子宫肌瘤剔除术、

子宫内膜癌盆腔淋巴结清扫术、子宫内膜异位

症病灶的切除（包括输尿管的分离及子宫直肠

陷窝子宫内膜异位病灶的切除）、盆腔淤血综

合征患者卵巢静脉结扎术等。

虽然，R-LESS 手术与单孔腹腔镜手术相比

有许多优点，但仍然有一定的局限性。机器人

手术平台在器械移动时有范围限制，因为在设

计机器人手术系统时，半硬的器械通过弯曲的

套管和交叉到对面而提供更多的三角空间，但

此空间仍然是有限的。而且，机器人辅助单孔

手术的培训需要较长的学习曲线。

新一代机器人辅助单孔腹腔镜手术可带

来革命性的变革。2014 年 4 月，美国 Intuitive 

Surgical 公司获得 FDA 批准，可以对下一代的

单孔手术平台（EndoWrist SP 平台）进行推广。

该手术系统提供了 3D 高清晰度摄像头、3 个可

完全弯曲的多关节器械，与 2013 年批准的达芬

奇单孔手术平台（Da Vinci Single-site）相比，

EndoWrist SP 平台的器械多了两个自由关节器

械，使得外科医生对器械操作更加得心应手。

美国 Intuitive Surgical 公司的多关节 EndoWrist 

SP 器械（模型 SP999），包括可弯曲内窥镜、

钝性和锐性分离钳、剪刀、铲子、持针器、内

镜 /钩、电凝和组织操纵配件，可完成抓、切割、

钝 / 锐性剥离、结扎、电凝及缝合操作。这些

操作均是通过机器人单孔手术来完成，且目前

已经在许多专业中得到广泛使用。

在妇科领域，目前开展的机器人辅助

NOTES 包括机器人辅助经脐单孔腹腔镜手

术及机器人辅助经阴道自然腔道内镜手术

（vNOTES）。机器人辅助腹腔镜手术的发展

无疑将推动经自然腔道的机器人辅助腹腔镜

手术的发展。另外，妇科领域中经阴道及子宫

的机器人辅助腹腔镜手术有着独特的优势，将

随着 R-LESS 手术设备及器械的革新和发展带

来更好的前景。

4  机器人辅助宫腔镜

Harvey L 等人 [45] 报道了一种用于宫腔镜手

术的新型机器人内窥镜装置，它是一个类似于

机器人辅助腹腔镜系统的外部控制系统，其目

标是解决目前无法将内镜应用于狭窄空间的问

题。该系统可允许放置 2 个 1.5mm 器械通道（由

可弯曲的镍钛合金管组成，可伸缩和旋转，故

可在宫腔镜顶端实现“人手样”操作）和 3mm

硬性光源镜，外套一个 9mm 的保护外鞘。每个

操作通道有 4 个自由度，如平移、倾斜、旋转

等，内镜和操作通道由外部机器人控制台控制。

该装置的优势在于提供了一个灵巧的双臂器械

通道，其器械操作独立于内镜角度，同时将内

窥镜视野的移动与手术器械的移动分开，这使

得外科医生能够沿着复杂的几何形状精确切除

组织。该机器人手术系统虽未正式用于临床，

但已在猪子宫组织模型液体流动环境中成功切

除了子宫内膜息肉。对外科医生而言，这个平

台的潜在优势包括术野暴露清晰、更精细的解

剖能力和可用双手手术等。
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5  机器人在产科方面的应用

双胎输血综合征（Twin to Twin Transfusion 

Syndrome，TTTS）是由于双胎间血液通过胎盘

血管吻合支从供体流向受体的不平衡所致，是

单绒毛膜双羊膜囊双胎的严重并发症，发生率

为 10%~15%，若未治疗，其死亡率为 80%~ 

100%[46]。严重 TTTS 的一线治疗方法是胎儿镜

下激光光凝胎盘异常吻合血管。Sayols N等人 [47] 

提出了一种可在吻合定位、凝血和胎盘表面检

查过程中协助外科医生远程操作的机器人系统

的想法，设计并验证了机器人辅助手术平台的

性能。该系统具有图像稳定和兴趣点的精确定

位功能，可以提高术中光凝的准确性，帮助外

科医生进行正确的导航，从而减少手术时间。

Ahmad M A 等人 [48] 研发了一种小型机器人，其

可协助术者快速、有效地进行手术。目前这些

机器人系统均在测试阶段，并未真正用于临床。

另外，由于目前用于产科培训的物理模拟系统

都不能提供动态顺应性方面的功能，故而不能

真正代表宫颈成熟过程。Luk M J 等人 [49] 介绍

了一款可以模拟临产潜伏期宫颈成熟过程的机

器人，该款软机器人可用作分娩训练模拟器。

6  机器人的未来发展方向

机器人手术已经发展成为一个独立的领域，

具有巨大的发展潜力。研究结果表明，到目前

为止，该技术是适用的，并且能够为经过筛选

的患者提供适当的治疗 [50-51]。机器人技术的发

展和未来可能基于硬件及软件的改进，未来趋

势将是寻求更小尺寸的器械和可移动推车平台，

利用组织反馈技术与放射图像和人工智能的结

合在很多领域中不断推广。

6.1  自动化机器人

机器人既可以执行预先编程的任务，也可

以从自身的经验中通过反馈回路对获得的良好

和不太好的结果（强化学习）进行学习。智能机

器人将自动识别器官、组织和手术目标，执行

由外科医生或机器人自动发出的任务，从而对

医生的局限进行补充 [52]。2017年，Mako（Stryker，

Kalamazoo，MI）骨科机械臂系统首次真正实现

了外科机器人的自动化。Mako 使用计算机断层

扫描精确地预先计划关节置换，同时也能够在

手术室进行实时调整。从物理方面讲，外科医

生所需要做的是将连接到机械臂上的器械打入

骨骼，机器人自动计算并考虑每个测量值、角

度和可能的周围结构。

6.2  纳米机器人

纳米机器人整合了纳米技术、机器人技术、

自然孔口手术和疾病的基因 / 蛋白质水平的细胞

重组知识，以更高的精度和效率不受限制地到

达所有器官系统，并提供在细胞水平上进行操

作的可能 [53]。纳米机器人可通过血管进入人体，

自主地或在外科医生的控制下到达特定部位，

利用纳米仪器进行病理组织检查，并在生物学

降解之前向外科医生反馈信息。Kirson E D等人[54] 

描述了一种直径 <1μm 的振动式微管，用于从

神经元细胞上分离树突而不损坏细胞。Leong T G 

等人 [55] 介绍了一种 “微型抓取器”，该器械可

顺应温度或化学物质而被远程触发，并能够从

难以到达的区域抓取组织用于活检。

6.3  软体（折叠）机器人

软体（折叠）机器人是一个可被放置入脏

器的内嵌有磁性微颗粒的机器人，在脏器内展

开，并在体外磁场控制下像软体动物一样运动，

进行成像 / 诊断或修复受损的器官，其有希望被

用于靶向药物递送、微创手术等医疗领域 [56]。
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微型软体机器人可以最大程度地将当前最先进

的机器人技术和最微创的手术原则整合。

6.4  触觉反馈及动眼跟踪系统

与达芬奇机器人有同等竞争力的机器人手

术平台是 TransEnterix 公司（美国）的 Senhance

机器人，最初由意大利医疗保健公司的机器人部

门开发，之前被命名为Telelap ALF-x，是达芬奇 ® 

系统的唯一竞争对手，且同时获得了欧洲 CE

和 FDA 的批准。该系统的显著特点包括：通过

使用 3D 眼镜可实现 3D 高清的开放式远程控制

台，具有一个用于控制摄像机的眼动跟踪系统，

位于独立推车上的三个腹腔镜机械臂位于独立

的推车上（达芬奇系统只有一个推车），具有 6

个自由度的腹腔镜手柄控制器械，可通过腹腔

镜手柄向术者提供触觉力反馈 [57]。在欧洲，该

系统已获批，可用于腹部、骨盆和胸部手术（不

包括心脏手术）。迄今为止，临床试验表明，

Senhance 系统在微创手术中是安全、有效的，

且已在妇科领域中成功实施手术 [58]。正在研发

中的大多数机器人系统都包含触觉反馈（或采

用感官代替即通过听觉或图像提示，如利用组

织变形等提供触觉信息），这似乎将成为未来

系统的基本标准。然而，截至目前，尚无临床

研究比较机器人有触觉反馈与无触觉反馈的优

劣和差别。

7  总结

机器人手术技术的可行性和安全性在妇科、

泌尿科、肿瘤外科、心脏外科、胸外科、骨科、

神经外科和头颈外科等专业领域中已得到了明

确证实 [50]。有充分的证据表明，与腹腔镜手术

相比，机器人辅助腔镜手术在手术效果、住院

时间及主要并发症方面占有明显优势，但仍有

一些局限尚在改善中，如触觉反馈、设备微型

化及手术成本等。未来将进一步扩大机器人辅

助手术的范围（如将机器人手术系统整合到手

术室中），以便在手术过程中更好地接近患者

及扩大器械范围。另外，随着互联网信息技术

的发展，这项技术在未来具有广阔的发展潜力，

尤其是在远程手术中，可以将腹腔镜外科医生

的先进技术惠及世界各地，使更多患者获益。
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·简  讯·
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腹腔镜和机器人辅助手术得到广泛开展，显著提高了患者的生活质量。然而，

泌尿外科腹腔镜和机器人辅助手术的训练，方法变化非常大，一项结构化的训

练方案对当代泌尿外科医师掌握这些技术并将其发挥到最佳水平非常必要。本
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泌尿外科医师的临床实践。每个手术通过大量腔镜照片和注解得以详细地展示。

由此读者能了解到手术步骤的方方面面，从而逐步提高自己在机器人辅助手术

方面的技术。

订阅电话：029-87286478    QQ：2713004807

� 本刊编辑部


