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摘  要  传统腹腔镜器械并不能完全灵活地完成外科医生所需要的手术动作，且操作精度和维度有限，在此

背景下，达芬奇机器人手术系统应运而生。达芬奇手术机器人于 2001 年首次应用于小儿外科，其后快速发展并广

泛用于小儿普外科、泌尿外科及胸心外科，其中肾盂成形术、胃底折叠术及肺叶切除术为应用最广泛的术式，但国

内相关手术起步较晚，本文拟从机器人在儿童消化道畸形疾病中的应用做一概述，包括食管闭锁、胃食管反流性疾病、

胆道畸形和肛肠畸形，并系统性回顾机器人手术在此领域中国外和国内的发展现状。
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    编者按  随着科技的高速发展，机器人手术系统在狭小空间的精细解剖及精确缝合有着无可比拟的优势，

可以满足儿童体腔狭小、组织娇嫩、手术操作空间有限等多种需求，在小儿外科的应用愈发广泛。但目前手

术机器人是基于成人设计的，没有完美符合儿童的尺寸，未来仍需从操作器械微型化、操作通道合理化等方

向进行改进。

    本专栏是 2021 年 4 期与华中科技大学同济医学院附属协和医院小儿外科共同策划的“小儿外科机器人手

术专栏”的延续，旨在从小儿胃肠外科、泌尿外科、胸外科、肝胆外科的应用现状、手术疗效及围手术期护

理等方面进行探讨。欢迎广大从事小儿外科诊疗工作的同仁不吝赐稿，积极交流！
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1987 年，法国医生 Philippe Mouret 报道了

世界上第 1 例腹腔镜辅助下胆囊切除术，这宣

告了腹腔镜时代的来临。自20世纪90年代开始，

腹腔镜手术逐渐风靡全球并成为大多数腔内手

术的经典术式。然而，腹腔镜的快速发展很快

就遇到了技术瓶颈。由于传统腹腔镜器械并不

能完全灵活地完成外科医生所需要的手术动作，

且操作精度和维度有限，医生只能通过屏幕上

的二维画面进行观察，画面不稳定，缺乏立体感，

故医生对于一些更为复杂的腔内操作显得力不

从心。虽然有学者尝试引入诸如腔内吻合器等

器械加以辅助，但并未从根本上突破这一瓶颈。

一些外科医生开始与工业界合作，试图研发出

更为精密、灵巧的手术器械以突破这一困境，

使得腹腔镜技术能够在更为复杂的微创手术中

得到延伸。在此背景下，达芬奇机器人手术系

统应运而生。手术机器人的诞生极大地拓展了

微创手术的种类，翻开了微创外科的新篇章。

与传统腹腔镜相比，达芬奇手术机器人具有

的独特优势包括：①高清三维成像系统：其将手

术视野立体呈现给操作者，10~15 倍的放大视野

能够帮助术者更清晰地辨识组织和精细解剖 [1]； 

②仿真手腕机械手：可以 7 个自由度旋转（人

手是 5 个自由度），每个自由度可弯曲 90°，灵

活完成抓持、钳夹、切割和缝合等复杂操作，

这一点尤为重要，即使在深部狭小空间内也能

够使得手术操作游刃有余 [2]；③内置抖动过滤系

统：能够消除手的生理性震颤，使操作更加稳定、

精准，有利于在重要组织如血管、神经附近操作；

④智能动作：根据术者意愿自己调节镜头方向，

眼手协调性好，术者的手部动作能够准确无误

地传送到机械手尖端，完成手术操作；⑤手术

机器人系统打破了传统外科医生必须洗手上台

的限制，手术医生可以在控制台完成所有操作，

不会过于疲劳，同时也为未来远程医疗的实现

打下了坚实的基础。

Application of Da Vinci surgicalsystem in treating digestive 
tract malformation in children

TANG Shaotao, ZHANG Xi, CAO Guoqing, LI Shuai, YANG Dehua, ZHOU Ying, CHI Shuiqing

(Department of Pediatric Surgery, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, 

Wuhan 430022, China)

Abstract  Due  to  limited accuracy and dimension,  surgical actionscould not be performed  flexibly withtraditional 

laparoscopic instruments. Therefore,  the Da Vinci surgical system came into being, and it was first used in pediatric surgery 

in 2001. In pediatrics, robot-assisted surgery has been rapidly developed and widely used in general surgery, urological and 

thoracic surgery, of which robot-assistedpyeloplasty,  fundoplication and lobectomy are most widely used for now. However,  it 

develops relatively slowly in China. The application and development of da Vinci surgical system in children with gastrointestinal 

malformations,  including esophageal  atresia,  gastroesophageal  reflux disease, biliary  tract malformation and anorectal 

malformation were reviewed in this paper, and the current status of robotic surgery in pediatric in China and abroadwere also 

systematically review.
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达芬奇机器人手术系统是目前应用最广泛

的机器人手术系统，于 2001 年首次应用于儿童

胃食管反流手术 [3]，之后在小儿泌外、胸外科等

专业得到广泛应用。国内机器人手术起步较晚，

香港大学玛丽医院于 2007 年开始探索机器人手

术在小儿外科中的应用 [4]；武汉协和医院小儿外

科于 2015 年开展此类手术，目前已完成 279 例，

包括机器人辅助巨结肠拖出术、肛门闭锁矫正

术、纵隔肿瘤切除术、肺叶切除术、胆总管囊

肿切除胆管重建术、肾盂成形术，以及食管闭

锁手术和胆道闭锁 Kasai 手术，积累了初步的经

验。前期本团队对手术机器人在小儿外科应用

的机遇和挑战做了较为全面的分析总结 [5]，本文

拟从机器人在儿童消化道畸形疾病中的应用做

一概述，并系统回顾机器人手术在这一领域的

发展状况。

1  达芬奇手术机器人在食管闭锁中
的应用

对于手术机器人在食管闭锁（Esophageal 

Atresia，EA）中应用的安全性和可行性，有学

者首先在动物实验中进行了论证 [6-7]。研究者采

用的是 Zeus 机器人系统（已被直觉外科公司兼

并），实验对象为小猪，机器人辅助手术与传统

胸腔镜手术在吻合口瘘、吻合口狭窄、手术时间

等方面的效果相当。然而机器人手术系统体积

庞大，要求操作孔之间必须保留足够距离（8cm），

以保证机械臂具备足够的操作空间，而且穿刺

孔距离为 8~12mm。如何将达芬奇机器人应用于

新生儿外科领域是一项世界性难题。2009 年，

Meehan J J 等人 [8] 报道第 1 例达芬奇机器人辅助

Ⅲ型食管闭锁手术，但 2 周后食管气管瘘复发，

再次行开放手术修补成功。2015 年 Ballouhey Q

等人 [9] 分享了达芬奇机器人治疗食管闭锁的初

步经验，结果并不满意。该报道中，接受手术

的 3 例患儿均为新生儿（体重 3.0~3.4kg），其

中 2 例因操作困难而转为开胸手术，另 1 例手

术顺利完成，未出现围手术期并发症，其中转

开放的主要原因是机器人器械臂之间的拥挤、

碰撞使操作无法顺利进行。由于儿童肋间隙狭

窄，要将 8mm 或者更大的 Trocar 置入肋间并不

容易，尤其是新生儿，其难度更大。更重要的是，

新生儿一侧胸廓最大径一般只有 8cm，而机器人

Trocar 之间的距离至少需要 5cm 才能保证其自由

移动[10]。因此，患儿的胸腔限制了机器人的施展。

对此，黄格元等人 [4] 也认为机器人手术不适合

食管畸形患儿的治疗。

从 2015 年开始，本团队积累了 200 多例儿

童机器人腹腔镜 [11] 和胸腔镜 [12] 的手术经验。基

于新生儿肋间隙过窄的特点，采用序贯扩张法

置入 Trocar（从 3~5mm，再到 8mm）；针对机

器人机械臂间距离不够的特点，采用非对称布

局 Trocar，第 3 肋间 Trocar 距离镜头 3cm，第 7

肋间 Trocar 距离镜头 5cm，突破了肋间隙和胸腔

空间的极限，巧妙地避免了机械臂在胸腔内外

的碰撞。本团队成功完成 1 例达芬奇机器人Ⅰ

型食管闭锁手术，总手术时间为 120min（其中

机器对接时间10min，胸腔内操作时间90min）[13]。 

术后 3 个月复查，患者进食通畅，未见吻合口

狭窄。需要指出的是，第 3 代达芬奇机器人对

食管闭锁的治疗存在机械大、胸腔小的矛盾，

术后皮肤切口也大于胸腔镜，患者承担的手术

费用也明显加大。

2  达芬奇手术机器人在胃食管反流
中的应用

相比开放手术，腹腔镜下胃底折叠术可

以明显缩短住院时间，减轻术后疼痛，并且
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术后恢复快，已成为治疗儿童胃食管反流病

（Gastroesophageal Reflux Disease，GRD）的金标

准 [14]。胃底折叠术是应用于机器人手术最早、

最广泛的手术之一，最先由Meininger D D等人 [3] 

报道。该团队认为对于这一手术，机器人与传

统腹腔镜相比虽然优势并不明显，但术者能够

在这一过程中掌握重要的机器人手术操控技能，

利用机器人掌握胃底折叠术后便能很快拓展到

其他手术。香港大学玛丽医院小儿外科黄格元

等人 [4] 也有类似的体会，并认为对于初次开展

机器人手术的小儿外科医生，主张将胃底折叠

术作为首选术式。一系列的报道均证实，机器

人手术在儿童胃食管反流病中的应用具有可行

性、有效性和安全性 [15-17]。

2010 年 Margaron F C 等人 [18] 报道了 15 例

接受机器人辅助胃底折叠术的患儿，均有神经

发育不良及胃造瘘史，其中 6 例为再次手术，5

例有肝左动脉异位。所有患儿经过平均 32 个月

的随访，未出现并发症。该团队认为，在二次

手术存在明显粘连以及血管异位的情况下，更

能凸显机器人的技术优势。

文献表明，在手术时间、住院天数、中转

率和术后并发症等方面，机器人手术与传统腹

腔镜手术并无明显差异 [19-20]。进一步分析发现，

两类手术的总手术时间相当，但是机器人手术

缝合操作时间较传统腹腔镜缩短，机器人设备

的设置、对接过程耗费时间较多。

Anderberg M 等人 [20] 研究显示，尽管机器人

手术平均时间较传统腹腔镜和开放手术有所延

长，但其最后 4 例患者的手术时间及手术效果

与传统腹腔镜相当，陡峭的学习曲线表明外科

医生能够很快熟练掌握机器人手术的操作。另

外，在术后止痛药的使用及术后住院时间方面，

机器人手术也表现出了优势。研究者同时指出，

虽然手术机器人缺乏触觉力反馈，但更为优秀

的视频系统及灵敏的操作性能很好地弥补了这

一缺陷。迷走神经损伤及胃、食管穿孔是胃底

折叠术最主要的并发症。机器人手术系统以其

高清的 3D 视野、符合人体工程学的灵敏机械手

等能够让手术过程更加精准，并大大降低术中

和术后并发症。

3  达芬奇手术机器人在胆道畸形
中的应用

虽然一些学者报道了利用手术机器人行胆

囊切除术 [21-22]，然而这一应用却受到质疑。反

对者认为，在这一常规手术中患儿并不能得到更

多的益处，相反，额外的费用增加了患儿家庭的

经济负担。有学者更多地把目光投向了先天性胆

总管囊肿（Congenital Choledochal Cyst，CCC）及

胆道闭锁（Biliary Atresia，BA）等复杂的胆道畸

形疾病。Farello G A 等人 [23] 于 1995 年报道了腹

腔镜下先天性胆总管囊肿切除并 Roux-en-Y 胆肠

吻合术；Esteves E 等人 [24] 最早报道了腹腔镜下

Kasai 手术治疗胆道闭锁。尽管传统腹腔镜治疗

这些复杂的胆道疾病已成为可能，但对于高年资

的外科医师，操作技术上仍然存在挑战。

3.1 先天性胆总管囊肿手术

很多学者对于手术机器人在儿童复杂胆道

疾病中的应用进行了探索 [25-28]。Woo R 等 [27] 最

早成功利用达芬奇机器人为 1 例 5 岁患儿进行了

Ⅰ型胆总管囊肿切除及 Roux-en-Y 胆肠吻合术。

该手术中，机器人调试时间为 40min，总手术时

间为 440min，其中机器人操作时间为 390min，

无术中并发症及技术故障发生。在 Meehan J J 等

人[28]报道中，2例胆总管囊肿接受了机器人手术，

其中机器人操作平均时间为 360min，较之前的

报道有所减少。术者认为手术机器人在儿童复

杂胆道疾病中的应用是安全有效的，手术的顺
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利完成得益于达芬奇系统优越的手术视野及灵

巧的操作性能。日本学者 Koga H 等 [29] 认为，机

器人辅助胆肠吻合手术更稳定、更快，相对腹

腔镜手术优势明显；而Dawrant M J等人 [30] 认为，

即使对于 10kg 以下患儿，机器人手术同样安全，

且具有人体工程学优势。

2013 年香港大学玛丽医院黄格元等 [4] 首次

报道了 2 例先天性胆总管囊肿患者行达芬奇机器

人（第 2 代）手术，其中 1 例中转开腹，1 例获

得了成功。该研究认为，由于胆总管囊肿手术复

杂，操作机械移动范围大，除了有放大视野的

优势，手术机器人并不适用于这类儿童手术。

2015 年 12 月武汉协和医院完成了中国大陆第 1

例 4 岁患儿的机器人辅助胆总管囊肿切除术 [11]， 

手术时间为 458min，其中机器人操作时间为

304min。由于患儿体积较小，为防止手术过程中

机械手的活动受到手术台的限制，术中将患儿身

体整体垫高 10cm。为创造尽量大的腹腔空间以

便机械手操作，镜头穿刺器应选择垂直而不是斜

行插入腹腔，并最大限度增大镜头与操作野的距

离。由于机器人系统对接过程费时，为避免术中

反复对接，先应用常规腹腔镜寻找空肠，体外空

肠 - 空肠端侧吻合后，再对接机器人进行囊肿切

除、吻合。囊肿分离时，手术机器人系统独具的

3D 高清、10 倍放大影像系统使得囊肿壁周围组

织结构显露更为清晰，分离过程更为精准，有效

避免了副损伤；肝管空肠吻合时，具有震颤滤过

功能的仿真机械手比传统腹腔镜器械更灵巧，使

得吻合过程更为容易、精细。2020年汤绍涛团队[31]

报道了迄今为止最大单中心儿童胆总管囊肿机器

人手术（70 例），发现机器人手术总手术时间

比腹腔镜手术长，但囊肿切除和胆肠吻合时间

短，且机器人手术中出血量更少，术后高热患儿

比例少；术中左右胆管开口和胰腺内胆管显露率

明显高于腹腔镜组；而术后近期并发症发生率与

胆肠吻合时间明显相关。向波等人 [32] 认为，4 岁

以上的患儿采用全达芬奇机器人腹腔镜手术（包

括囊肿切除和胆肠吻合）安全可行，平均手术时

间为 218.7min，且 14 例手术后手术时间会明显 

缩短 [33]。

3.2 胆道闭锁手术

2007 年，Dutta S 等人 [34] 报道了 3 例达芬奇

机器人胆道闭锁（Biliary Atresia，BA）Kasai手术，

3例手术均顺利完成，且无围手术期并发症发生。

Meehan J J 等人 [28] 于 2007 年报道了 2 例达芬奇

机器人 Kasai 手术，手术时间 >6h，无围手术期

并发症。2 例患儿均在术后 1 个月退黄，但其中

1 例患儿因术后 1 年反复胆管炎行肝移植手术，

术中发现机器人手术后粘连较轻，再次手术时

分离组织也变得更为容易。国内目前尚无达芬

奇机器人 Kasai 手术的公开报道。2020 年 9 月

武汉协和医院完成了 1 例 52 天龄女性患儿的囊

肿型胆道闭锁机器人手术，术中发现肝门囊肿

3.5cm×2.5cm，内含白色胆汁，术中胆道造影示

左右肝管不显影，诊断为胆道闭锁。行肝门纤

维块切除和肝门空肠吻合术后无术中、术后并

发症；随访 2 个月时黄疸指标下降至正常水平，

且肝功能较术前明显改善。虽然达芬奇机器人

在纤维块精细切除和吻合方面表现出明显的优

势，但目前机器人 Kasai 手术国内外病例数积累

尚不多，远期疗效还有待进一步验证。

4  达芬奇手术机器人在先天性肛肠
疾病中的应用

4.1 先天性巨结肠症拖出术

手 术 机 器 人 应 用 于 先 天 性 巨 结 肠 症

（Hirschsprung’s Disease，HD）治疗的报道相

对较少。Hebra A 等人 [35] 率先报道了机器人辅

助下 HD 根治术（Swenson 手术），该研究共有
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12 例患儿（75% 为男性患儿），平均年龄为 16

（6~32）周龄，平均体重为 5.5kg，平均手术时

间为 230min，其中 1 例患儿术中出现了阴道后

壁损伤，经修补后未留下后遗症。最新的病例

系列报道发表于 2020 年，Pini Prato A 等人 [36]

详细介绍了 11 例 HD 患儿的机器人手术技术，

结论指出机器人辅助 Soave 拖出术适合于需要更

长时间且更苛刻的直肠内解剖的大龄患儿。本

团队于 2015 年完成了 3 例 HD 的达芬奇机器人

辅助手术，患者最小年龄 10 个月，在盆腔内完

成浆膜下全直肠解剖，平均手术时间为 198min

（其中 1 例结肠次全切除术 280min），未出现

术中并发症 [37]。

HD 根治术需要在较深的盆腔内游离组织，

手术周围毗邻输尿管、输精管、阴道后壁、膀

胱及盆腔神经丛，理论上损伤上述重要组织的

可能性较大。在 Hebra A 等人 [35] 报道中就有 1

例患儿出现了阴道后壁损伤，因此精细的手术

分离是保证治疗效果、防止副损伤的重要前提。

结合文献报道及实践经验，笔者认为机器人手

术在儿童 HD 根治中的应用具有优势：盆腔直肠

的解剖更精准，肛门括约肌牵拉时间更短、损

伤更轻。随着机器人装机对接技术逐渐熟练、

助手和器械护士的配合更加默契以及操作者经

验的积累，手术时间将进一步缩短，这可以降

低患儿手术及麻醉的暴露时间。

4.2 先天性肛门直肠畸形矫正术

目前直肠肛门畸形（Anorectal Malformation， 

ARM）机器人辅助肛门成形术的病例报道有3篇。

2011 年沙特阿拉伯 Albassam A 等人 [38] 首次报道

5 例中、高位 ARM（2 例尿道球部瘘，3 例前列

腺部尿道瘘）机器人手术，治疗原则与腹腔镜

手术一致，平均手术时间为3.56h，无术中并发症，

术后随访 6~36 个月，并发症包括 1 例尿道憩室、

1 例污便和 1 例直肠黏膜脱垂，均经保守治疗好

转。2016 年西班牙 Ruiz M R 等人 [39] 报道 1 例直

肠尿道瘘机器人手术。2018 年美国 Phillips M R

等人 [40] 报道了 1 例 Mckusick-Kaufmen 综合征合

并尿生殖窦和 ARM 的患儿（20 个月龄），应用

机器人手术治疗并获得了成功。该研究认为机

器人辅助手术具有优越的手眼协调性、精准性

和灵巧性，降低了在狭小空间内操作的难度，

在 ARM 的手术操作中能够发挥重要优势。2018

年本团队报道了 9 例 ARM 的机器人手术 [41]，该

研究是中国第 1 篇关于机器人辅助肛门成形术

的报道，认为机器人手术能够完整保护盆底神

经和外括约肌系统。

5  小结

本团队系统回顾了手术机器人在儿童食管

闭锁、胃食管反流、胆道畸形及肛肠疾病中应用

的发展状况，认为手术机器人在这些疾病中的应

用是安全、可靠的，并且具有一定优势。当前我

国引进达芬奇机器人的数量逐渐增多，并且越来

越多地应用于小儿外科。同时，机器人手术在迅

速发展过程中也面临一些问题，如昂贵费用限制

了其广泛运用。目前，我国仅有香港中文大学威

尔士亲王医院和上海长海医院 2 家达芬奇手术机

器人培训中心，未来可能需要更多的培训基地帮

助外科医生更快、更好地掌握这一技能。现有的

达芬奇机器人只有一种规格共用于成人与儿童，

期待未来推出儿童专用的机械手以拓宽其应用领

域。正如腹腔镜的发展一样，机器人手术也必将

迎来自己的黄金时代。
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