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摘  要  随着微创观念在外科手术中的进一步深入，医生和患者都期待无瘢痕手术的实现。如今，机器人单

孔腹腔镜（Robotic laparoendoscopic single-site，R-LESS）手术无疑是最接近此目标的方法之一，其不仅具有单孔腹

腔镜手术微创、美观、少痛、恢复快等优点，同时具有机器人独有的 3D 手术视野、术者震颤消除等优点。单孔腹

腔镜和机器人手术系统结合而生的R-LESS使得微创手术向前迈进了一大步。本综述以R-LESS的发展历史为切入点，

总结国内外发展现状，分析其优势与不足，并对未来进行展望，旨在促进 R-LESS 在泌尿外科领域的发展。
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综述·Review

    编者按  近年来，国家大力鼓励、支持人工智能的发展，人工智能技术已广泛普及。在医学领域，机器人

手术系统是人工智能与传统外科治疗手段完美结合的产物。2007 年 10 月，解放军总医院泌尿外科完成了中国

大陆地区首例机器人手术。随着机器人手术系统在中国泌尿外科广泛普及，其手术适应证更加广泛，越来越多

的泌尿外科医生在临床中应用机器人手术系统，并积累了丰富的实践经验。

    早于 2016 年 1 月甘肃省人民医院安装“甘青宁新”地区首台达芬奇机器人外科手术系统，并开展了全院第

一台前列腺癌根治术，目前已积累了大量的临床经验。鉴于此，甘肃省人民医院泌尿外科周逢海主任牵头组织

了本期专栏，从机器人单孔腹腔镜手术在泌尿外科的现状及展望、机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术联合新辅

助内分泌治疗前列腺癌的临床研究、机器人辅助腹腔镜前列腺癌根治术后性功能恢复的研究进展、快速康复理

念在机器人辅助膀胱癌根治术中的应用进展等方面深入探讨了手术机器人系统在泌尿外科的应用现状及临床研

究进展。机器人手术系统作为腹腔镜器械的进化产物，在泌尿外科手术中具有诸多优势。它实现了机器人辅助

下膀胱癌根治术、前列腺癌根治术、肾癌根治术、肾脏部分切除术、肾盂成形术等复杂外科手术的精准化治疗。

    随着人工智能技术的进步、医工融合技术的发展，相信在不久的将来，机器人手术技术的发展将会超越现

有的微创外科学技术，为患者提供更精准、更微创、更简便的治疗，促进泌尿外科医学事业的发展。同时，本

刊为广大同仁提供一个专业、严谨、开放的学术讨论平台，欢迎广大专家、学者不吝赐稿。
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Current status and prospects of robotic laparoscopic 
single-site surgery in urology

ZHOU Fenghai1, WANG Xing1, 2

(1. Department of Urology, Gansu Provincial People’s Hospital, Lanzhou 730000, China; 2. The First Clinical Medical College of 

Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou 730000, China)

Abstract  With the further deepening of the concept of minimally invasive surgery, both doctors and patients look 

forward to the realization of scarless surgery. Nowdays, robotic laparoendoscopic single-site (R-LESS) is undoubtedly one 

of the methods closest to this goal. It has the advantages of single-port laparoscopic surgery, which is minimally invasive, 

aesthetic, less painful, and quick to recover. Meanwhile, it has 3D surgical field of vision and tremor filtering system. By 

combining single port laparoscopic and robotic surgery system, R-LESS makes minimally invasive surgery a big step forward. 

This article presents the development history of R-LESS as an entry point, summarizes the current status of R-LESS at home 

and abroad, analyzes its advantages and disadvantages, and looks forward to its future, aiming to promote the development of 

R-LESS in urology.

Key words  Single port laparoscope; Robotic surgery; Minimally invasive; Urinary surgery

机器人单孔腹腔镜（Robotic laparoendoscopic 

single-site，R-LESS）已经在国内外泌尿外科领

域成功开展，但它仍然是一项新型的微创技术，

尤其是第 5 代 Da Vinci SP® 系统的开发与应用，

使得单孔腹腔镜技术在泌尿外科领域的应用踏

上一个新的台阶。相信随着设备的进步和技术

经验的积累，单孔机器人手术的适应证将会越

来越多，在泌尿外科中的应用将会越来越广泛。

本综述以 R-LESS 的发展历史为切入点，总结其

国内外发展现状、不足与成因，并对未来R-LESS

手术进行展望。

1  机器人单孔腹腔镜手术的发展

1.1  机器人单孔腹腔镜手术的发展历程

自 20 世纪以来，随着微创内镜技术的迅猛

发展，腹腔镜手术逐渐取代了开腹手术。而由于

患者对术后瘢痕的严格要求，单孔腹腔镜手术又

代替了部分开腹手术。1969 年，Wheeless C R[1] 

最早将单孔腹腔镜手术用于妇科疾病中。1991年， 

Clayman R V 等 [2] 将此技术应用于泌尿外科，成

功实施了单孔腹腔镜肾切除术，并取得了满意的

疗效。2000 年，达芬奇手术机器人通过美国食

品药品监督管理局（FDA）认证并应用于临床，

自此外科手术进入机器人时代。该手术系统独

有的 3D 手术视野、术者震颤消除等优点被外科

医生接纳，于是有学者试想能否将达芬奇机器人

与单孔腹腔镜结合后实施微创手术。2009 年， 

Escobar P F等 [3] 将 R-LESS技术应用于妇产科，该

技术发挥机器人系统稳定性与灵活性的同时，单

孔的选择也极大地减少了术后瘢痕的产生。自此

以后，有多位临床专家探索此技术在泌尿外科中

的应用。2017 年，吴震杰等 [4] 利用 R-LESS 技术

成功实施了肾上腺肿瘤切除术。2019年，姜帅等[5] 

又实施了前列腺根治性切除术，并取得成功，自
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此R-LESS技术已经成熟地应用于泌尿外科。如今，

单孔设计、更小巧的柔性操作手臂、切口更小、

操控性更强的第五代达芬奇机器人和其拥有的 SP

系统在泌尿外科手术中表现出极大的优异性 [6]。

1.2  机器人单孔腹腔镜手术的原理

与临床上常用的多孔机器人手术系统类似，

单孔机器人手术平台由操作控制台、机械臂及

成像系统三大部分组成。①操作控制台：术者

可在手术室无菌区范围之外的主控制台上操作

两个主控制器，并通过脚踏板实施手术。②床

旁机械臂系统：主要起支撑作用，其有利于助

手在一旁及时更换手术器械，协助术者完成手

术操作；另外，机械臂拥有比人手更高的灵活

度，在狭小的解剖区域中可进行更加灵活、细

致的操作 [7]；床旁机械臂系统还具有消除震动和

动作定位作用，可减少术者手臂的不稳定性 [8]。 

③视频处理成像系统：视频处理成像系统能够

放大数倍的手术视野，并以三维立体的影像呈

现给术者，有助于提高治疗的精确性。与多孔

机器人手术平台不同的是，单孔手术平台只需

开一个孔，仅用一个单臂将三种操作器械和内

窥镜头通过套管送入腹腔进行手术 [9-10]，可减少

对患者的创伤。

2  机器人单孔腹腔镜在泌尿外科的
应用现状

国内外达芬奇 R-LESS 手术系统已广泛应用

于泌尿外科的各类手术，如前列腺癌根治性切

除术 [11]、根治性膀胱切除术 [12]、肾脏及肾上腺

病变等 [4，13]，其中应用最广泛的是前列腺癌根

治性切除术 [11，14]。

2.1  在前列腺癌根治性切除术中的应用

Moschovas M C 等 [15] 的一项初步研究从多方

面评估了 R-LESS 在前列腺癌根治术中的安全性

及可行性。在此项研究中，研究者前瞻性收集

机器人单孔腹腔镜前列腺癌根治术 50 例患者的

资料，在术后进行早期功能和肿瘤结局的随访，

结果显示中位手术时间为 118min，中位失血量

约为 50ml，无 1 例患者出现并发症或输血，总

体手术阳性率为 14%，且共有 39 例患者在术后

21d 达到完全排尿。由此可见，机器人单孔手术

在技术上是安全、可行的，具有可接受的早期

功能和肿瘤学结果，初步体现了单孔机器人平

台的潜在技术优势。 

另一项机器人辅助下腹腔镜多孔术式与单

孔术式前列腺根治术的对比研究中 [16]，在经过

倾向评分匹配后，分别选择使用单孔术式和多孔

术式治疗 71 例患者，并进行足够时间的随访。

虽然单孔组中位总手术时间看起来更高，但单孔

组失血量 >100ml 的患者比例显著降低；两组患

者均无术中或术后并发症，且术后两组患者间在

6h、12h、18h 时的疼痛评分或手术切缘阳性率差

异均无统计学意义（P>0.05）。随访期间，单孔

组和多孔组在术后 45d 的尿失禁率差异为 11%，

无患者发生复发。由此得出结论：尽管两种方法

中机器人控制台之间的套管针放置和技术有所不

同，但与多孔组相比，单孔组的术中表现令人满

意。相似的对比研究中还发现，与传统的机器人

手术相比，使用单端口机器人平台进行的局限性

前列腺癌手术治疗可缩短住院时间，减轻疼痛，

并可减少阿片类药物的使用，且不会增加发病 

率 [17]。同时有文献显示，单孔机器人手术系统不

同于传统多孔操作平台，需要术者进一步加强学

习以使手术更加安全 [18]。综上所述，应用R-LESS

行前列腺根治性切除术是安全、可行的，可在具

备条件的医院开展，且单孔机器人在术中出血量、

手术时间等方面具有一定优势，术后瘢痕产生少，

能达到“美容”要求，唯一不足的是需要术者进

行一定时间的学习。
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2.2  在肾部分切除术中的应用

为了改善手术的美容效果，术者越来越多

地选择机器人单孔腹腔镜内镜局部肾切除术。

2014 年，Mathieu R 等 [19] 报道使用 R-LESS 手术

平台进行腹腔镜根治性肾切除术，该研究通过收

集患者特征、手术指征、术中和术后资料后进

行分析，结果表明中位操作、对接和控制台时

间的中位数分别为 179min、19min 和 129min，

失血量中位数为 100ml。在此过程中，未发现与

机器人手术系统相关的重大问题，无术中或术

后重大并发症，住院时间中位数为3d。由此证明，

应用 R-LESS 平台进行肾切除术可以获得满意的

手术疗效，同时可减少术后瘢痕的产生。

机器人辅助单孔腹腔镜肾切除术是在可接

受的手术时间长度内进行的可行手术，可以带

来理想的美容效果，并减少患者术后疼痛。然

而也有相似的研究表明，对于部分患者而言，

机器人辅助单孔腹腔镜肾切除术不如常规方法，

尤其是在缺血时间方面。目前，机器人辅助单

孔腹腔镜肾切除术可能适用于肿瘤较小和复杂

性较低的患者，并不应该在所有情况下常规使

用 [20]。Komninos C 等 [21] 回顾性分析常规腹腔镜、

R-LESS 和多孔腹腔镜肾部分切除术之间的治疗

效果，多孔组治疗 89 例患者，单孔组治疗 78

例患者。单孔组患者平均手术时间更长，且肾

小球滤过率百分比增加，而两组患者在住院天

数、失血量、手术切缘阳性和手术并发症方面，

差异无统计学意义（P>0.05）。因此，当使用机

器人平台时，单孔术式不应常规应用于所有肾

脏病变的患者。综上所述，尽管未来出现的新

型手术机器人系统会使得单孔手术更容易用于

常规肾部分切除，但是目前对于肿瘤体积较小、

复杂度低、没有肾窦或收集系统受累的患者，

单孔术式仅仅为一种有用的替代方法。

2.3  在其他泌尿外科手术中的应用

R-LESS 手术还广泛应用于其他方面。有研

究机构分享了使用第 4 代达芬奇机器人单孔外

科手术系统行单纯输尿管单侧机器人辅助肾盂

成形术治疗输尿管盆腔连接梗阻（Ureteropelvic 

junction obstruction，UPJO）的初步经验，3 例

被诊断为 UPJO 的患者在单孔手术系统辅助下行

此手术，且手术过程顺利，总手术时间分别为

139min、180min 和 213min，术中无并发症发生，

且失血量极少；所有患者术后状态均平稳，无

并发症发生，表明在肾盂成形术中使用单孔术

式是安全、可行的 [22-23]。2012 年 White M A[24] 

首先报道了行 R-LESS 下根治性膀胱切除术的

初步经验，证明了该术式在膀胱切除术中的

可行性和安全性。时佳子等 [12] 回顾性分析同

一术者完成的 9 例机器人辅助单孔腹腔镜下根

治性膀胱切除术，患者均采用经脐单一切口

（4.5~5.5cm）建立单孔机器人操作通道，安装

机器人手术系统 1 号臂、2 号臂，采用镜头向上

30°，在镜下依次行全膀胱切除、盆腔淋巴结清

扫，所有患者切口均愈合良好，无肾积水和输

尿管狭窄，无肿瘤复发或转移。结果显示：对

于有经验的术者，R-LESS 下根治性膀胱切除术

切口小、恢复快，短期肿瘤控制效果满意，无

严重并发症发生，手术安全、可行；同时它以

真正的单端口方式进行手术，不需要额外的辅

助端口；如果需要吸引，也可以在不增加切口

或扩大切口的情况下完成。

3  机器人单孔腹腔镜手术的优势与
局限

3.1  手术优势

R-LESS 手术将多孔操作汇聚于一孔，创伤

更小，单孔通道的建立和机械臂装机更加快捷，
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不需要使用其他臂，此降低了手术成本。除此之

外，其还具有其他优势：①具备普通单孔腹腔镜

手术的优点，包括减少术后疼痛、减少神经损伤

的风险、改善美容效果、提高患者满意度、缩短

住院时间等；②可借助机器人系统清晰的三维视

野弥补深度感的缺失，精准地进行组织定位和器

械操作；③可以借助稳定的机械臂及弯曲 Trocar

重建手术三角，更好地解决单孔手术中器械间的

冲突问题（即筷子效应）[25]，使得手术操作更加

灵活，有助于完成人手无法触及的狭小空间内的

精细操作；④达芬奇单孔机器人所具有的内腕功

能的持针器，使单孔下的缝合变得更容易；⑤术

者术中采取坐姿有利于开展时间长、操作复杂精

细的手术，在一定程度上减轻了疲劳感。

3.2  手术局限性

单孔机器人手术虽然有较多优势，但仍然

有一定的局限性 [26]，主要表现在：①用于各科的

机器人单孔手术系统存在外部机器体积过大的情

况，体外部分器械难免发生拥挤、碰撞；②尽管

拥有 3D 视野，但是触觉反馈体系的缺乏是无法

避免的问题；③由于开孔部位仅有一个，通过单

孔进入的手术器械的移动范围明显有限，若遇切

除范围较大的手术时需再次打孔，甚至不得不转

为开刀手术；④单孔机器人手术操作平台复杂，

发生故障的概率大于普通内镜手术系统；⑤单孔

机器人设备成本及维护费用均高，加之高昂的手

术费用，可以影响其推广使用；⑥该项技术的学

习曲线较长 [27]，国内使用达芬奇机器人单孔手术

平台的医院较少，故而该技术尚处于起步阶段。

4  小结与展望

近几年，机器人单孔技术在泌尿外科领域

快速发展，尤其是国外第 5 代 Da Vinci SP® 系统

的开发给单孔技术带来了新的方向，但该系统

尚未在国内注册，相比较而言，国内单孔技术

稍落后于国外。再者，目前存在的单孔平台还

存在客观的局限性（如价格、渠道等），此限

制了其广泛应用。2021 年 3 月 9 日，我国第一

台自主知识产权的单孔机器人正式应用于临床，

随着我国制造业的进一步发展与完善，相信未

来会有与国外达芬奇机器人单孔手术系统相媲

美甚至更优的机器人单孔手术平台的诞生，进

而推动泌尿外科微创手术再上新台阶。
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