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机器人手术系统在乳腺外科的应用进展

吴鑫，刘静，陈莉

（陆军军医大学第一附属医院乳腺中心  重庆  400038）

摘  要  机器人辅助手术是乳腺外科发展的新趋势。与腔镜手术相比，机器人手术真正意义上实现了远程化、

智能化及数字化。近年来，新型手术机器人 MUSA 的出现推动了显微外科与乳腺外科的结合。随着医疗科技的发展，

未来将会有更多术式使更多患者获益。本文将重点介绍机器人手术系统在乳腺外科领域，尤其是在乳房重建和淋巴

水肿治疗中的应用进展。
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Recent advances of robotic surgical system in breast 
surgery

WU Xin, LIU Jing, CHEN Li

(Department of Breast Center, the First Affiliated Hospital of Army Medical University, Chongqing 400038, China)

Abstract  Robot-assisted minimally  invasive surgery is  the new trend in breast surgery. Compared with  laparoscopic 

surgery, robotic surgery has the advantages of remote control,  intellectualization and digitalization. The new robot MUSA has 

promoted the combination of microsurgery and breast surgery. With the development of medical technology, more novel surgical 

methods will be emerged and benefit more patients in the future. Recent advances on the application of robotic surgical system in 

breast surgery, especially in breast reconstruction and lymphedema treatment were reviewed in this paper.

Key words  Breast cancer; Robotic surgical system; Mastectomy; Free flap; Lymphedema



187

吴鑫等：机器人手术系统在乳腺外科的应用进展

自1996年推出了第1代达芬奇机器人以来，

美国直觉外科公司（Intuitive Surgical，Inc.）目前共

推出了Da Vinci Standard、Da Vinci S、Da Vinci Si、 

Da Vinci Xi 和 Da Vinci SP 五代机器人。它们具

有 3D 可视化、人手震颤过滤、符合人体工学、

无支点效应等优点，且其灵活的内腕系统有助

于在体内缝合 [1]。其中，Da Vinci SP（Single-port）

是新一代可用于单孔操作的手术系统。最近，

荷兰 Microsure 公司研发了世界上第 1 个适用于

（超）显微外科的 MUSA 机器人手术系统，促

进了显微外科和微创外科的结合，从而诞生了

更多有创意的、具有临床意义的术式。

目前达芬奇机器人系统在乳腺外科中的应

用主要有保留乳头和乳晕的乳房切除术（Nipple-

Sparing Mastectomy，NSM）联合假体重建、带蒂

背阔肌乳房重建术、带蒂大网膜乳房重建术、

游离腹壁下动脉穿支皮瓣乳房重建术、淋巴静

脉吻合术等 [2-3]。本研究着重介绍机器人辅助乳

腺外科手术的新进展。

1  机器人辅助保留乳头、乳晕的乳
房切除术联合假体重建的新进展

机器人辅助保留乳头、乳晕的乳房切除

术（Robot-assisted Nipple-Sparing Mastectomy，

RNSM）的手术入路可分为单孔法和三孔法。

Toesca A等人 [4] 于 2015年对RNSM联合假体一期

重建进行了报道，为隐藏伤口，其团队采用单孔

入路，仅在乳房外侧靠腋窝处做一个 3cm 的切口

进行腺体切除；在重建阶段，由于气压不足以抬

起胸大肌，其通过原切口用拉钩提起肌肉，分离

胸肌间隙后直接放入假体。第 1 例手术总时间为

7h，而最后 1 例手术时间仅需要 3h 左右，术后

住院时间为 3d 左右，术后随访结果满意。该研

究结果显示，RNSM 具有较低的中转开放率、快

速的学习曲线和较低的术后并发症发生率，此结

果进一步证明了该技术的可行性。随后 Sarfati B 

等人[5]提出用三孔法进行RNSM，3个直径约0.8cm

的切口均位于腋前线与腋中线之间，第 1 个切口

平乳头处，前两个切口相距 2cm，第 3 个切口距

第 2 个切口 8cm。笔者所在团队自 2018 年开展

RNSM 联合假体植入（如图 1）。该手术的主要

特色：①乳房内禁止注射肾上腺素，采用非溶脂

操作行 NSM 可极大程度地减少正常乳房脂肪组

织的流失；②将假体放在胸大肌前，避免胸大肌

损伤；③采用三孔法进行RNSM，相较于单孔法，

三孔法能够减少机械臂撞击，缩短手术时间。

1.1 RNSM 的适应证、禁忌证和并发症

RNSM 的适应证主要包括：①早期乳腺

癌，中 - 小型乳房；②无临床和影像学的证

据证明肿瘤侵犯皮肤和胸大肌；③腋窝淋巴

结无转移；④病灶距离皮肤至少 5mm 且未侵

犯乳头乳晕复合体（Nipple-Areolar Complex，

NAC）。禁忌证：①炎性乳腺癌；②肿瘤侵犯 

皮肤、胸大肌或 NAC；③乳房肥大（乳房罩杯 > 

D）或者过度下垂；④腋窝淋巴结转移。

RNSM 常见的并发症主要有出血、感染、

血清肿、皮肤或 NAC 的缺血坏死、腺体残留、

机械臂击打伤。术中出血无法控制时，需要中

转开放手术止血。所以预防性止血很重要，尤

其是行进到内乳区时，视野中出现血管就要立

即凝闭。术后发生的感染与血清肿通常在应用

抗生素、加强换药和充分引流后能自行缓解，

若感染无法控制，需要进行伤口清创缝合。当

出现皮肤或 NAC 的缺血坏死时，多伴有假体外

露，在清创缝合后仍无法愈合时需要二次手术，

甚至可能需要取出假体。腺体残留多发生在内

乳区、乳头下方和 Trocar 周围，在腺体切除后

对整个术区进行检查，以确保完整切除。机械

臂击打伤常出现在患者的面部、眼睛和臀部。

此时就需要台上的助手时刻注意机械臂的动向，

及时提醒术者调整机械臂的方向。
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根据皮下腺体的分离方式又可将 RNSM 分

为充气式和免充气式，免充气式是指先常规创造

空间后，用拉钩将皮瓣提起，然后插入器械继续

分离浅筋膜浅层和乳房后间隙。Lee H 等人 [6] 将

两种方法进行了介绍与对比，结果显示免充气式

的切口比充气式长 1cm 左右，但两组在手术最终

效果和术后并发症发生率方面无显著差异。

1.2 达芬奇 SP 系统在 RNSM 中的应用

达芬奇 SP 系统是将所有器械端都汇入一个

端口的单孔系统，与当前机器人系统的刚性机

械臂不同，其新改进的单端口设计包括了 3 个

多关节可灵活转动的 6mm 器械和一个可全转腕

的 6mm 镜头。通过 SP 的单臂，所有器械和镜头

都穿过一个直径 25mm 的套管进入体内 [7]。近期

有国外学者运用达芬奇 SP 系统进行了 RNSM。

2020 年，Sarfati B 等人 [8] 应用达芬奇 SP 系统在

尸体上进行了经脐旁入路 NSM，首先在脐旁建立

一个皮下腔隙接入 SP 系统的端口，然后充气建

立皮下气腔，并将压力维持在 10mmHg，插入镜

头、双极抓钳和单极电剪并朝患侧乳房分离，最

后将分离的腺体通过脐旁的切口取出。SP 系统

的应用可以使 NSM 获得更好的美容效果。Sarfati 

B 团队在该研究中提出，在术后行一期重建中，

因为脐旁的切口小而隐蔽，所以无法实现硅胶假

体植入，但可以注射生理盐水假体替代硅胶假体

实现经脐乳房重建。该研究还指出，SP 系统辅

助NSM的另一个适应证是治疗男性乳房发育症。

因为男性乳房缺乏乳房下皱襞，无法隐藏手术后

的瘢痕，影响患者的生活，所以经脐旁入路行乳

房切除术能够取得很好的效果。2019 年，Park H 

S 等人 [9] 使用达芬奇 SP 系统对 1 例右侧导管内

癌的患者行 RNSM 联合假体重建，切口在乳头平

图 1  右侧乳房行RNSM联合假体重建术中情况和术后外观

Figure 1  Right breast reconstruction after RNSM 

注：A、B. 连接机器人系统与器械臂的安装；C. 术后正面观；D. 术后侧面观

DC

BA
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面，位于腋前线和腋中线之间并平行于腋前线，

切口长度约 4cm。假体植入时由整形外科医生

利用脱细胞真皮基质（Acellular Dermal Matrix，

ADM）包裹假体，放到胸大肌前的位置。术后无

并发症出现，15d 后出院。与第 2、3、4 代机器

人相比，SP 系统也有一些不足之处，如 SP 系统

中抓钳力量弱、反向回缩率高，但因为有第 3 臂

的辅助作用，在一定程度上可以弥补这个缺陷。

目前将 SP 系统应用于 NSM 中的病例仍较少，期

待以后有更多的相关病例报道，以进一步评估

SP 系统与多端口系统的差异。

2  机器人辅助皮瓣移植在乳腺外科
中的应用新进展

在乳房重建中，利用自体皮瓣重建乳房，

轮廓自然、柔软，对放疗的耐受性优于植入物重

建 [10]。自体皮瓣又可分为游离皮瓣和带蒂皮瓣，

目前可供选择的自体皮瓣有背阔肌皮瓣、横行腹

直肌皮瓣、腹壁下动脉穿支皮瓣和腹壁浅动脉穿

支皮瓣、横行上股薄肌游离皮瓣、臀上动脉穿支

游离皮瓣、臀下动脉穿支游离皮瓣等 [7]。

2.1 机器人辅助带蒂皮瓣在乳房重建中的

应用

背阔肌皮瓣因其充足的血供及适宜的组织

量，一直是临床上最常应用于乳房重建的自体

皮瓣之一，传统获取背阔肌皮瓣时在背部供区

需要一个长度为 15~45cm 的切口，破坏了背部

生理曲线 [11]。Selber J C 等人 [11] 在 2012 年完成

了 7 例机器人辅助获取背阔肌皮瓣手术，其中 

5 例带蒂皮瓣用于乳房重建，术中仅在腋窝下做

3 个切口进行背阔肌皮瓣的获取和转瓣。有研究

团队从 2014 年开展全腔镜背阔肌乳房重建，该

术式的特色在于可以实现腋窝无切口、背部无

瘢痕、获取肌瓣无需拉钩 [12]。随后笔者团队采

用机器人取代腔镜进行皮瓣的获取，由于机器

人系统的机械臂和器械较腔镜大，故对于乳房

较大、需要切取组织量较多的患者适合应用机

器人系统操作，反之则应优先选择腔镜器械。

腔镜手术耗时长，灵活性远不如机器人，并且

机器人手术在远程化方面有着巨大的潜力。但

考虑到机器人手术成本高于腔镜手术，患者可

根据自身情况来选择合适的手术方式 [13]。

自 2019 年以来，笔者团队开展达芬奇机器

人微创精准“皮岛式”背阔肌皮瓣乳房重建，

根据乳房表面实际缺损面积和形状，精确获取

相应的背阔肌皮瓣，减小供区瘢痕大小，减轻

疼痛和供区正常生理结构的破坏。背阔肌的获

取和转移仅在皮下隧道中进行，极大程度地提

高了美观程度及患者满意度 [14]。

机器人辅助获取背阔肌行乳房重建的适应

证：①早期乳腺癌，肿瘤较小；②影像学评估后

可行保留皮肤的乳房切除术；③乳房大小中等，

皮肤弹性好。禁忌证：①晚期乳腺癌，肿瘤较

大；②过度下垂的丰满乳房；③患者职业特殊，

对上肢力量有需求者（如运动员等）；④高龄、

体格衰弱及伴有重大器官功能障碍无法行手 

术者。

2.2 机器人辅助游离皮瓣在乳房重建中的

应用

腹壁下动脉穿支皮瓣（Deep Inferior Epigastric  

Perforator，DIEP）已成为乳房重建中最常用的穿

支皮瓣 [15]。DIEP 由 Koshima I 等人 [16] 在 1989 年 

首次提出，优点是在提供大量与乳房柔软度、

韧性自然一致的组织的同时，保留腹直肌并减

少对腹直肌前鞘的损伤，从而减少疝、运动无

力、肿胀和慢性疼痛等腹部并发症的发生 [17]。 

获取 DIEP 的传统方法中，剥离腹壁下动脉分为

筋膜浅面、肌肉内和肌肉下剥离 3 个阶段 [18]，

获取的血管蒂长度越长，损伤的筋膜和肌肉长

度也就越长，对相关的运动神经损伤也就越
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大，这在弓状线以下尤其明显。Selber J C[19] 首

次利用机器人在腹腔内游离出完整的腹壁下血

管，分离的血管蒂全长 10~15cm，但筋膜切口

长度控制在 1.5~3cm。这体现了机器人手术相较

于传统开放手术的巨大优势：除了穿支附近筋

膜，其余的腹直肌鞘膜及神经受损较小，术后

供区并发症发生率降低，术后疼痛减轻和住院

时间减少，术后恢复能力增强。Gundlapalli V S 

等人 [20] 的病例回顾分析结果显示，机器人辅助

获取 DIEP 手术总时间为 8h 51min，其中 20min

用于机器人对接，机器人在腹腔内游离血管平

均用时40min，与传统开放手术的游离时间相似。

2021 年，Choi J H 等人 [21] 采用单端口机器

人达芬奇 SP 对 17 例患者行完全腹膜外入路获

取 DIEP 皮瓣。相较于传统入路，完全腹膜外

入路可进一步缩短筋膜切口并减少对肌肉和神

经的损伤。采用 SP 系统获取皮瓣的适应证中，

肌内血管走行的长度是重要的标准之一，其长

度 <5cm 时更有利于手术的开展。但在创建腹膜

前间隙时，可能会影响到患者的呼吸、体循环和

酸碱平衡。该研究还指出，第 2、3、4 代机器人

在建立腹膜前间隙时需要多孔进入，这可能会导

致周围组织损伤和漏气。相比之下，单孔机器人

可以减少上述损伤，但是在使用单孔机器人时，

可能会出现腹膜穿孔、出血、血管蒂损伤等术中

并发症。单孔机器人采集皮瓣过程的平均用时

（65±33）min，平均手术时间（487±93）min。

2.3 机器人辅助治疗乳腺癌术后上肢淋巴

水肿

上肢淋巴水肿是乳腺癌术后常见的并发症之

一，发生率为 11%~65%，主要是放疗和腋窝淋巴

结清扫后淋巴回流障碍所致 [22]。目前主要治疗方

式为保守治疗和手术治疗，保守治疗主要以综合

消肿治疗（Complex Decongestive Therapy，CDT）

为主，手术治疗包括淋巴静脉吻合术、血管化淋

巴移植术和吸脂术等。随着机器人在显微外科中

的应用，手术治疗的优势逐渐扩大。

2.3.1  游离大网膜血管淋巴移植

在显微外科治疗淋巴水肿中，自体血管淋

巴移植越来越受到重视。大网膜含有丰富的血

管、淋巴结，现已成为血管淋巴移植的重要供

区之一 [23]。开放获取大网膜容易导致腹腔感染、

腹壁疝、肠梗阻等并发症，这限制了其在临床

中的广泛应用。Ciudad P 等人 [24] 首次利用达芬

奇 Si 系统辅助游离胃右侧大网膜治疗下肢淋巴

水肿。随后，Felmerer G 等人 [25] 选取 10 例乳腺

癌术后上肢淋巴水肿的患者，并利用机器人进行

大网膜血管淋巴移植，其中有 3 例在术后第 1d

出现腹部和胸部的牵涉痛，考虑为暂时形成的气

腹所导致，其余患者无特殊不适。Özkan Ö等人[26] 

应用达芬奇 Xi 机器人辅助游离大网膜皮瓣治疗

1 例下肢骨髓炎患者，手术的总时间为 2.5h，其

中机器人辅助获取皮瓣用时 1h，术后无并发症

发生。2021 年，Teven C M 等人 [27] 首次利用达

芬奇 SP 机器人进行大网膜移植，既往 2、3、4

代机器人通常需要 4~6 个切口，而 SP 系统仅需

1 个切口，并且切口长度仅为 2.5cm，这是迄今

为止报道的最小切口，此切口大小适用于血管

化大网膜淋巴移植，而切除较大或柔韧性较差

的皮瓣时可能需要延长。目前所报道的机器人

辅助获取大网膜进行血管淋巴移植的病例中，

皮瓣获取成功率高，对组织及周围脏器损伤小，

且术后并发症发生率低。在乳腺外科中，大网膜

也应用于乳房重建。张毅等人 [28] 应用达芬奇机

器人辅助获取带蒂大网膜行乳房重建术，术后无

并发症发生，美容效果好、手感自然、患者满意

度高。相信在不久的将来，达芬奇 SP 系统将以

最小的创伤获取游离大网膜瓣，不仅可以用于淋

巴水肿的治疗，还可以用于乳房重建和保乳手术。

2.3.2  超显微外科机器人辅助淋巴静脉吻合
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超显微手术是指对直径 0.3~0.8mm 的血管

和单个神经束施行的显微神经血管吻合术，目前

已应用于神经重建、断肢再植和淋巴水肿的治 

疗 [29]。机器人在血管吻合方面有显著优势，可以

减轻外科医生主观因素（人手的灵活性和精确性）

对超显微外科手术的影响 [30]。MUSA 系统是一种

可以安装在手术台上和显微镜上的小型机器人系

统，其主要特点是应用运动缩放和震颤过滤来提

高显微手术性能。它由主操作臂、悬挂环、从臂

和脚踏板组成，操作者通过操作主臂来控制从臂

进行手术，此系统可以使术者在传统的人手吻合

和机械臂辅助吻合之间快速切换，甚至可以只在

高精度吻合阶段使用机器人 [31]。常规和机器人辅

助淋巴静脉吻合术的总手术时间保持在 115min

内。2020 年，van Mulken T J M 等人 [31] 首次报道

了关于 MUSA 系统的临床研究，该研究选取了

20 例女性随机接受机器人辅助和常规人手淋巴

静脉吻合，证实使用 MUSA 系统辅助淋巴静脉吻

合治疗乳腺癌相关淋巴水肿是可行的，但因病例

数有限，MUSA 系统是否存在优势还需要进一步

的临床研究和随访资料证明。

3  困境与展望

机器人系统自从应用到临床以来，一直存

在着价格昂贵、缺乏力反馈、器械安装时间长、

学习周期长等问题 [32]。另外，手术机器人的智

能化还有很大的提升空间，尤其是在术中遇到重

要血管和神经时无法提前预警，仍需主刀医生

拥有丰富的手术经验和熟练的操作技能。RNSM

属于远程手术，对乳腺解剖层次感的把握更需

要术者的经验，术中应精准保留皮肤的厚度，

并避免皮瓣烫伤或乳头坏死等并发症发生。由

于乳房是实质性器官，缺乏方向感，在术前对

Trocar 位置的规划也很重要，既要保证手术范围

全覆盖，又要避免机械臂在移动过程中相撞或

对患者的其他身体部位造成损伤。

虽然有以上的缺点，但不可否认机器人手

术系统在真正意义上实现了远程操控，让远程手

术成为可能。在科技高速发展的这个时代，将会

有更多的机器人手术系统应运而生，例如我国自

主研发的“图迈”机器人系统、应用于骨科的“鸿

鹄”机器人系统和低成本、紧凑型机器人手术系

统——“妙手”S 系统 [33]。腔镜手术机器人国产

化将会让一直困扰我们的机器人手术费用高昂问

题迎刃而解。据报道，青岛大学附属医院牛海涛

教授带领团队成功跨越3000km的障碍，利用“妙

手”机器人给贵州安顺 1 例 71 岁男性膀胱癌患

者成功实施了手术，并通过 5G 网络技术为远程

手术提供信号传输保障，使术者、助手和患者在

零延时的环境下进行实时互动。随着机器人系统

的不断改良和创新，相信在不久的将来一定会出

现与乳房及其周围组织解剖相匹配的专科机器人

系统，从而减少因器械过大对乳腺周围组织的影

响，并缩短器械安装时间。
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