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摘  要  随着微创理念与技术的发展，达芬奇机器人在外科领域的应用越来越普遍。2009 年中国第 1 例达芬

奇机器人胸外科手术开始，至今已有 12 年。目前，在胸外科常见的肺癌、食管癌、纵隔肿物等手术治疗方面，达

芬奇机器人手术的独特优势逐渐凸显出来。本文主要对达芬奇机器人在胸外科手术中的应用、优缺点进行阐述，同

时对达芬奇机器人的未来发展进行展望。
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Application progress of surgical robot in thoracic surgery
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Abstract  With the development of minimally  invasive technologies, Da Vinci robotic surgery is becoming more and 

more common in the field of surgery. The first Da Vinci robotic thoracic surgery of China was performed in 2009, and it has 

been 12 years now. At present, unique advantages of Da Vinci robotic surgery  in  treating common lung cancer, esophageal 

cancer and mediastinal masses  in  thoracic surgery have been highlighted.  In  this article,  the application, advantages and 

disadvantages of Da Vinci robotic surgical system in thoracic surgery was discussed, and the future development of Da Vinci 

robot was prospected.
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美国 Intuitive Surgical 公司研发的达芬奇手

术机器人，是目前应用最为广泛的手术机器人[1]，

其于 1999 年投入临床使用，最初主要应用于泌

尿外科领域。经过多年来的多学科探索，机器

人手术已在更多的外科领域中发挥着重要作用。

目前，达芬奇机器人系统分为 S 和 Xi 两种系统。

相比于 S 系统，Xi 系统有着装机时间更短、手

术视野更广阔、烟雾沾染进一步减少等诸多优

势，更加方便了术者的操作，进一步缩短了手

术时间 [2]。截止 2020 年 8 月，我国达芬奇机器

人系统的装机量已达 170 余台，而且其数量逐

年增加 [3]。中国自 2009 年开展第一例达芬奇机

器人胸外科手术开始 [4]，至今已有 12 年，其在

治疗肺癌、食管癌、纵隔肿物等胸外科常见疾

病方面逐渐突显出独特的优势。 

1  机器人手术在肺癌治疗中的应用

世界卫生组织国际癌症研究机构发布的

2020 年全球最新癌症负担数据显示，虽然乳腺

癌已取代肺癌成为全球第一大癌，但肺癌的死亡

率仍是全球第一，远超其他癌症类型 [5]。由于高

发病率和高死亡率，肺癌已成为公共卫生的沉

重负担。但是，随着低剂量计算机断层扫描的

广泛使用，可以在早期诊断出更多可手术治疗

的肺癌患者（IA~IIIA 期）。随着微创技术的不

断发展，肺癌的手术方式由传统的开胸手术逐

渐被微创手术所代替。美国国家综合癌症网络

（National comprehensive cancer network，NCCN） 

已将微创手术技术设立为肺癌手术治疗的金

标准 [6]。现阶段微创手术技术的应用主要包

括电视胸腔镜辅助胸外科手术（Video-assisted 

thoracoscopic surgery，VATS）和机器人辅助胸

外科手术（Robot-assisted thoracoscopic surgery，

RATS）两种。VATS 在进行绝大多数肺叶切除

或亚肺叶切除，无论是在围手术期还是肿瘤远

期生存方面均优于传统开胸手术。但 VATS 仍是

2D 视野，且因缺少灵活的关节活动，难以在狭

小空间中进行精细操作，RATS 的出现就很好地

弥补了这一缺陷。VATS 肺癌手术由起初的 3 孔

手术方式，发展到了目前的单操作孔就，但目

前 RATS 手术仍是多孔入路为主，比如肺部手术

经典的“8857 孔”。随着对 RATS 手术发展和

单孔手术机器人的出现，很多学者也在积极尝

试和探索不同的手术入路，如单孔、全孔及辅

助切口等。

LI J T 等 [4] 回顾性收集并分析了同一手术

团队 2013 年 5 月 -2016 年 4 月收治的 1 075 例

I 期 NSCLC 患者的数据，包括 237 例三臂机器

人 辅 助 肺 叶 切 除 术（Three-arm robotic-assisted 

lobectomy，RAL3）和 838 例胸腔镜肺叶切除术 

（Video-assisted lobectomy，VAL），发现与 VAL 组 

相比，RAL3 组清除的淋巴结数目更多，胸腔引

流量更少，胸腔引流管放置时间和住院时间均减

少，但费用较高。ZHOU Q 等 [7] 收集了从 2011

年 11月 -2018年 1月 130例接受RATS（20例）

和 VATS（80 例）肺段切除术的 IA 期非小细胞

肺癌（NSCLC）患者的数据，结果表明 RATS 组

和 VATS 组之间相比，5 年无复发生存率无显著

差异。CHENG X H 等 [8] 回顾分析了其中心接受

电视胸腔镜或机器人肺叶切除术的临床ⅡB~ ⅢA

期 NSCLC 患者的数据，发现对于部分淋巴结受

累的 NSCLC 患者，与电视胸腔镜肺叶切除术相

比，机器人肺叶切除术安全有效，并发症发生率

低，长期预后相似。目前机器人手术治疗肺癌

的安全性和有效性已得到证实。在淋巴及清扫

方面，部分研究及统计结果显示 RATS 和 VATS

无明显差别，但仍有较多文献确证明 RATS 无论

是在清扫范围、数目及操作方面更具有优势 [9-11]。

RATS 的术中出血和术后引流量较 VATS 均更 

少 [9，11]，其可能与 RATS 的操作更加精细、对周
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围组织及器官的损伤更小有关。但机器人手术

费用高、手术准备时间长仍是目前最大的缺点

及争议焦点。

2  机器人手术在纵隔肿瘤治疗中的
应用

纵隔肿瘤作为胸外科常见疾病，主要包括

胸腺瘤、畸胎瘤、神经源性肿瘤及淋巴瘤等，

临床上首选手术治疗。最早纵隔肿瘤切除术主

要以经典的正中开胸术式为主。随着微创技术

的快速发展，微创手术以创伤小、切口小、并

发症少、术后恢复快等优势广泛应用于纵隔肿

瘤的诊断及治疗。蒋彬等 [12] 对机器人与胸腔镜

手术治疗前纵隔肿物的近期疗效进行了对比，

结果发现两组患者在手术时间、中转开胸率、

术后引流量、术后胸引天数、术后住院日、并

发症发生率上无明显差别，与胸腔镜手术相比，

机器人辅助前纵膈肿物切除术出血更少，在大

血管周围和深部狭小空间内操作有一定优势，

对直径较大或有明显外侵需联合大血管切除的

前纵隔肿瘤更为适用。杨煜等 [13] 的回顾性研究

发现，达芬奇机器人手术系统行纵隔肿瘤切除

术安全可行，相比于常规胸腔镜手术，机器人

手术缩短了手术时间、减少了术后住院时间。

以上两位学者均证实了达芬奇机器人手术系统

在纵隔肿瘤切除中的安全性和可行性，但手术

时间有差异，这可能与术者的学习曲线、手术

量及熟练程度有关，相信随着达芬奇机器人系

统的逐渐普及，在保证手术安全顺利的前提下

手术时间会进一步缩短。CHEN K 等 [14] 回顾性

分析了 2015 年 6 月 -2019 年 4 月行 RATS 切除

纵隔肿物的 84 例患者的数据，根据病变的位置

和手术切除的范围确定手术方法和选择外侧卧

位、半卧位、垂头仰卧位（Trendelenburg）等体位。

对于不同的 RATS 手术方法对于纵隔肿块切除术

是安全可行的。Leow O Q Y[15] 等在 2018 年 1 月 - 

2019 年 1 月共进行了 20 例经剑突下机器人前纵

隔肿物切除术，结果显示 RATS 比 VATS 具有明

显优势，且安全、可行。目前达芬奇机器人手

术量逐年增加，但仍未像胸腔镜手术那么成熟，

暂无统一的规范，达芬奇机器人手术系统在纵

隔肿瘤切除中更好地发挥了其优势，但仍需在

切口、体位的选择等方面进一步探索。

3  机器人手术在食管癌治疗中的
应用

食管癌是我国高发的消化道恶性肿瘤，其

5 年生存率不足 30%[16]。食管癌因早期无明显症

状，大多数被确诊时已处于中晚期。我国在食

管癌高发区实行早期筛查后，其诊治取得了较

好的成效。目前，根治性手术治疗仍是治疗食

管癌最核心的方式。因食管癌的解剖位置特殊，

传统的开胸手术操作难度高、创伤大、术后并

发症较多。1991 年，Collard J M[17] 成功开展了首

例胸腔镜下食管癌切除术，拉开了食管癌微创

治疗的帷幕。经过数十年的探索及实践，已证

实微创食管癌手术具有创伤小、术后恢复快、

术后并发症少、淋巴结清扫更广泛及长期生存

结果更好等优势，但微创食管癌手术学习曲线

较长，而开放手术比较成熟，所以国内腔镜食

管癌手术仍未完全普及。

达芬奇机器人的出现为微创食管癌手术带

来了新的挑战。微创食管癌手术主要的两种术

式为：① Ivor-Lewis 术式为右胸+上腹部两切口，

在右胸内吻合；② McKeown 手术则为右胸 + 上

腹部 + 颈部三切口，在颈部吻合。McKeown 术

式具有淋巴结清扫广泛、彻底的优势，而 Ivor-

Lewis 术式在食管中段及下段的食管癌治疗中具

有一定的优势 [18-19]。李刚等 [20] 收集的 14 篇纳入

1 160 例患者的研究发现，通过 Meta 分析比较达
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芬奇机器人食管癌切除术与腔镜食管癌切除术

在手术时间、淋巴结清扫数目、术中出血量、术

后并发症等方面的差异，结果发现达芬奇机器

人食管癌切除术与腔镜食管癌切除术在手术时

间及出血量等方面的差异无统计学意义。同时，

达芬奇机器人食管癌切除术可清扫更多的淋巴

结，尤其是左侧喉返神经旁淋巴结，同时可减

少清扫左侧喉返神经旁淋巴结时对左喉返神经

造成的损伤，从而降低术后声音嘶哑的发生率。

段晓峰等 [21] 回顾性分析了 121 例行达芬奇机器

人 McKeown 食管癌切除术患者的资料，发现术

后并发症、围手术期死亡率均较低，并且淋巴

结清扫彻底，尤其是在喉返神经旁淋巴结清扫

方面，其术式安全可行。XU Y 等 [22] 研究分析了

机器人辅助与胸腹腔镜 McKeown 食管切除术治

疗食管癌的远期效果，发现与腔镜食管癌切除

术相比，机器人食管癌切除术可能是治疗食管

癌的另一种有效方法，其淋巴结清扫数目更多，

而长期生存结果相似。

4  未来展望

当今科技发展迅速，随着人工智能、5G 技

术的发展，达芬奇机器人手术系统应时而生。

正如现在的腔镜技术逐步替代传统的开胸手术

一样，达芬奇机器人手术最终也将慢慢成为外

科领域中的常规手术。回顾目前的研究可以发

现，达芬奇机器人手术与腔镜手术的治疗效果

差异不大，特别是在早期恶性肿瘤的治疗方面，

达芬奇机器人并未体现出明显的优势。笔者认

为，达芬奇机器人清晰的3D视野、灵活的机械臂、

精准的操作等优势，在进行血管、气管及食管

的游离或吻合、更广泛淋巴结的清扫和狭小空

间中的操作中更加有利。因此，应用达芬奇机

器人手术系统进行气管袖式吻合、胸上段食管

癌切除等恶性肿瘤的治疗，更能体现出其优势。

达芬奇机器人手术系统的镜头及手术器械均由

术者一人控制，能够确保术中随时达到术者所

需的角度、视野，降低了对助手的要求，缩短

了助手与术者的磨合时间。同时，术者由传统

手术的站立手术，改为术者无需洗手上手术台，

而是坐在机器人操控台旁完成手术，这大大降

低了术者的工作强度，也延长了专家教授们的

职业寿命。但所有的新技术都有其学习曲线，

达芬奇机器人手术的治疗费用昂贵、触觉反馈

缺乏、设备体积大且笨重、机器的核心技术及

维护严重依赖国外等，均制约着达芬奇机器人

在临床中的应用。相信随着我国科技创新的不

断强大，我国自主研发的、更灵巧、更智能的

手术机器人将在不久的将来投入临床实践，为

更多患者带来福音。
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