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摘  要  达芬奇机器人手术系统在血管外科的应用主要集中于主动脉、髂动脉和股动脉闭塞治疗，以及主动

脉瘤和其他动脉瘤手术等。机器人辅助血管外科手术将传统腹腔镜手术与立体三维放大技术和超精密缝合技术准确

结合起来，其创伤小，出血量少，住院时间短，具备较高的安全性和有效性。但由于达芬奇机器人手术系统发展时

间较短，故还需要进一步经验积累、技术改进和长期效果追踪才能确认术式远期疗效。本文通过查阅国内外血管外

科领域相关文献，进而对达芬奇机器人系统在该领域的应用现状进行总结。
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Abstract  Da Vinci surgical system (DVSS) was mainly used to treat aortoiliac and femoral artery occlusion, aortic 

aneurysm and other arterial aneurysms in the field of vascular surgery. By accurately combining traditional laparoscopic 

surgery with 3D technology and ultra-precise suturing technique, robot-assisted vascular surgery has the advantages of smaller 

incision, less blood loss, shorter length of stay, and higher safety and effectiveness. However, further clinical practice, technical 

development and long-term follow-up of DVSS are needed to confirm its long-term efficacy. By analyzing the relevant literatures 

at home and abroad, the application status and progress of robot-assisted vascular surgery were summarized in this paper.
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传统开腹手术创伤大，对患者伤害大，且

患者恢复周期长。达芬奇机器人手术系统（Da 

Vinci Surgical System，DVSS）因具备微创和精准

的特点，自 1998 年 Carpentier 首次应用于心胸

外科后 [1]，其广泛应用于普通外科、泌尿外科、

心胸外科及妇科等领域 [2]。DVSS 在微创方面的

发展是外科领域最大的突破之一，更是近年来

微创领域的重要发展 [3]。本团队通过回顾分析现

有文献，总结现阶段 DVSS 在国内外血管外科领

域的应用现状。

1  DVSS 的临床应用

DVSS 作为目前外科机器人手术系统的主 

流 [4]，有着相对成熟的技术与应用，这项来源于

美国远程手术操作系统思路的技术于 21 世纪初

得到美国食品药品监督管理局（FDA）批准，并

应用于腹腔镜手术。其组成包括外科医生负责

的操作台、机器人手术系统连接的 3（或 4）套

机械臂（包含各种外科器械）及视频系统。机

器人手术具有 10~15 倍放大的三维视图 [4]，而机

械臂有完全模仿“人手”的“7 个自由度”，两

者可协助术者实现精准定位与器械操作 [5]。

DVSS 于 2000 年 7 月首次同腔镜手术联合

使用，2001 年应用于泌尿外科，2002 年 11 月

应用于心胸外科的二尖瓣修补术，2005 年应用

于妇科领域并取得进展 [3]。在心血管外科领域，

DVSS 主要应用于二尖瓣成形术、冠状动脉旁路

移植术、先天性心脏病矫正术、机器人心脏肿

瘤切除术、心房纤颤及心力衰竭的外科治疗等。

2007 年 3 月中国人民解放军总医院心血管外科

开展了国内首例达芬奇机器人辅助下二尖瓣成

形术 [6]。有研究表明，机器人辅助冠状动脉旁路

移植手术是一种治疗多支冠脉病变且安全、有

效的综合性方法 [7]。中国人民解放军总医院开展

的多项机器人心脏手术（如二尖瓣成形、冠状动

脉旁路移植等）为世界首创，位居世界技术尖 

端 [6]。南京医科大学第一附属医院心脏大血管

外科回顾性分析了行改良机器人不停跳房间隔

缺损（Atrial Septal Defect，ASD）修补术患者的

临床资料后得出结论：改良机器人不停跳 ASD

修补术是安全、有效的，在术者学习曲线达稳

态后其手术时间及体外循环（Cardiopulmonary 

Bypass，CPB）时间均趋于稳定；该术式可促使

术者更快地完成镜下操作，减少患者的手术创

伤，促进康复，具有良好的微创和美容效果 [8]。

机器人手术系统在胸外科领域主要应用于肺切

除、前纵隔切除术、后纵隔肿瘤机器人切除术、

机器人食管切除术等。第 1 例使用机器人手术

系统治疗原发性肺癌的手术由 Melfi F M 等人报

道 [9-10]。第 1 例机器人手术系统辅助食管切除

术采用达芬奇机器人经鼻道进行食管切除 [11]， 

Kernstine K H 等人 [12] 首次报道了完全机械食管

切除术。Cerfolio R J 等人 [13] 报道了第1例在胸部

操作 Ivor Lewis 机器人辅助食管切除术。在泌尿

外科领域，机器人手术系统尤其适合前列腺切除

术，国际第1例前列腺切除术由 Menon M等人 [14] 

报道。随后机器人手术系统广泛应用于机器人

肾切除术、机器人膀胱切除术、肾盂成形术及

输尿管再植入等。有研究证明，相比于开腹及

腔镜手术，机器人肾盂成形术有更低的入路灌

注率和住院时间 [15]。在妇科领域，机器人手术

系统广泛应用于子宫切除术、卵巢切除术、卵

巢囊肿切除术、子宫内膜异位症及淋巴结切除

术等。有研究显示，与传统腔镜及开腹术相比，

机器人子宫根治术的出血量更低、住院时间更

短、术中及术后并发症发生率较低，具有良好

的围手术期效果 [16]。目前，在胃肠外科领域，

机器人外科手术因其较低的出血量和更短的住
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院时间成为了临床医生行结直肠手术的首选，

机器人手术系统的安全性和可行性在住院时间、

术中出血量、淋巴结清扫率等方面同腔镜手术

无显著差异（P>0.05）。同时，与腔镜手术相比，

机器人辅助右半结肠切除术由于手术时间更长

及器材耗费更高，因此在手术推广方面产生了

较多的争议 [17]。但在盆腔狭窄的治疗中，机

器人手术系统辅助保留神经全直肠系膜切除术

（Total Mesorectum Excision，TME）的住院时间 

显著低于腔镜手术组（6.9d Vs 8.7d，P<0.01）[18]。 

同时，在机器人肝细胞癌手术治疗中，其短期

住院死亡率仅为 0，再发率仅 7.1%，其 2 年总

生存率 94%，手术结果较为满意，但长期效果

仍需后续追踪确定 [19]。

2  机器人手术系统在血管外科的

应用

2.1  机器人辅助主动脉、髂动脉手术

2002 年，Wisselink W 等人 [20] 在国际上首

次报道了将机器人手术系统应用于血管外科。

2016年，Štádler P等人 [21] 报道了2005年 11月— 

2014 年 5 月进行的 310 例 DVSS 手术，包括腹

主动脉瘤、髂总动脉瘤、脾动脉瘤等血管外科

疾病的治疗。研究发现，机器人辅助手术最大

的优势是血管吻合的速度较快和操作相对简单，

证明了DVSS应用于血管外科的可行性。2020年， 

Saaia S B 等人 [22] 报道了 2013 年 1 月—2019 年 

9 月行机器人辅助主动脉、髂动脉手术的一项研

究，验证了机器人辅助手术具有微创、出血量少、

狭窄空间内精准可视化操作的优势。2021 年，

Rusch R 等人 [23] 报道了机器人辅助降主动脉修

复手术可行性研究，首次采用尸体模型验证了

机器人在腔内血管领域的安全性和可行性。

2.2  机器人辅助主动脉瘤及其他动脉瘤

手术

2006 年，Luke P 等人 [24] 报道了国际第 1 例

DVSS 动脉瘤手术，通过机器人辅助腹腔镜手术

切除了直径 2.5cm 的左肾动脉瘤，机器人辅助端

端吻合重建肾动脉前下支。研究发现，在复杂血

管瘤病例中机器人外科手术扩大了微创手术的

适应证。2019 年，Giulianotti P C 等人 [25] 报道了

机器人辅助下肝血管瘤摘除术，相较于传统腔

镜对肝实质的巨大损害，笔者提出了微创下保留

肝实质的机器人辅助肝血管瘤摘除术。2017年， 

WEI H B 等人 [26] 报道了应用达芬奇机器人辅

助腹腔镜手术治疗 1 例右侧肾动脉瘤扩张。手

术时切除动脉瘤，重建肾动脉分支，术后随访

期间患者右肾功能良好，证实了机器人辅助腹

腔镜手术是一种安全、有效的手术方法，可作

为复杂多发性肾动脉瘤手术的一种替代术式。

2017 年，Sorokin I 等人 [27] 报道了罂粟碱应用

于周围动脉可缓解机器人辅助肾切除术中出现

的肾动脉痉挛，改善肾脏缺血情况。2019 年， 

董毅等人 [28] 报道的机器人辅助下“零缺血部分

肾切除”与完全阻断肾动脉下部分肾切除术的

对比研究，结果显示，机器人辅助手术可安全、

有效地保护肾功能，防止因缺血导致的肾功能

损伤。2020 年，Lin J C 等人 [29] 报道了机器人辅

助左肾动脉 CUFF 置入治愈 1 例胡桃夹综合征

（Nutcracker Syndrome，NCS）患者，术后患者

左侧腰背部疼痛及血尿症状完全消失。2020年，

Ossola P 等人 [30] 报道了通过文献检索进行机器

人辅助下与腔镜下脾动脉切除术的对比研究，

结果发现，两组均无病例死亡及术后再干预，

在术后出血量和住院时间方面，机器人辅助手

术与腔镜下脾动脉切除术有差异，但其研究结

果需更多的随访数据来进一步验证。
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2.3  机器人辅助手术治疗正中弓状韧带压

迫综合征

正中弓状韧带压迫综合征（Median Arcuate  

Ligament Syndrome，MALS），又称腹腔干动脉压

迫综合征（Celiac Artery Compression Syndrome，

CACS），是目前学术界争论的热点之一。CACS

是一种排除性诊断，其临床表现为餐后腹痛、体

重减轻和呕吐。目前有 4 种治疗方案：韧带松解

+ 腹腔干周围神经节切除、韧带松解 + 腹腔干动

脉扩张、韧带松解 + 腹腔干重建、腹腔干支架。

2015 年，Thoolen S J 等人 [31] 回顾性分析了 2012

年 9 月—2013 年 12 月 MALS 综合征患者的治疗

情况。研究发现，与传统开放手术相比，机器人

辅助手术治疗MALS在术后住院时间、进食时间、

手术并发症、术中出血量、术后疼痛程度及伤口

外观恢复等方面均具有明显优势，并且机器人辅

助手术治疗 MALS 可以避免术中更换手术方式，

保证手术可以安全、有效地进行 [32]。

2.4  机器人辅助下腔静脉滤器取出术及 

其他手术

 2018 年，王声政等人 [33] 报道了机器人辅

助腹腔镜手术中静脉损伤的原因及处理，研究

发现，微创机器人手术中血管损伤可能与多种

原因有关，其中以器械剪切损伤最为常见，需

根据血管损伤类型和血管破裂大小进行安全处

置。2019 年，Owji S 等人 [34] 报道了 1 例机器人

辅助下腔静脉滤器取出术，手术中成功取出损

坏的永久性支架，解除了患者长期恶心、腹痛、

腹胀、便秘等症状，长期随访无并发症发生。

2019 年，张荣杰等人 [35] 探究了达芬奇机器人手

术系统辅助下腔静脉滤器取出术的临床疗效。

该研究回顾性分析了陆军军医大学第一附属医

院血管外科收治的亚洲首例行达芬奇机器人手

术系统辅助下腔静脉滤器取出术患者的临床资

料。研究证明，达芬奇机器人手术系统辅助下

腔静脉滤器取出术是安全、可行的。2019 年，

马帅军等人 [36] 报道了机器人辅助下腔静脉瘤栓

切除术的安全性及可行性，研究对象为肾癌合

并下腔静脉瘤栓患者。研究发现，根治性肾切

除及下腔静脉瘤栓切除术有效延长了患者生存

期，且机器人辅助下腔静脉瘤栓切除术是安全、

可行的。2021 年，Shidei H 等人 [37] 行机器人辅

助实验大鼠肺组织活检，成功实施了 8mm 直径

静脉血管缝合。

3  机器人手术系统在血管外科的优
劣势

3.1  机器人手术系统的优势

本文总结了 DVSS 优势，认为其可以使术

者在更短手术时间内安全、精准地完成复杂的

手术操作：① DVSS 可提供 10~15 倍放大的三

维视图和灵活的机械臂，可协助术者实现精准

定位与简捷的器械操作，快速实现血管吻合。

② DVSS 在冠状动脉旁路移植手术、改良不停跳

ASD 修补术、主髂动脉吻合、辅助腹腔镜各类

扩张性血管疾病相关手术及治疗 MALS 等方面

均是有效、可行的 [38]。③ DVSS 有助于术者在

肾动脉、肠系膜上动脉这类狭小空间中进行精

准可视化操作，对狭窄术野的血管吻合具有显

著的优势，可减少患者的手术创伤，促进康复，

具有良好的微创和美容效果。其术中低出血量、

低住院时间、低并发症发生率、低死亡率、较

高的术后生存率等优势促使临床医生将 DVSS 纳

入常规治疗，扩大了 DVSS 在微创手术中的适应

证，并将其应用于复杂术式（如多发性肾动脉

瘤）。④ DVSS 联合药物（如罂粟碱）可安全、

有效地保护肾功能，可防止因缺血导致的肾功

能损伤。⑤ DVSS 将传统腹腔镜手术与立体三维
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放大技术及超精密缝合技术准确结合起来，且

机器人辅助外科手术的血管吻合速度较快，操

作相对简单。⑥机器人辅助系统既可以克服传

统腔镜手术造成的器械操作困难及因长时间血

管吻合带来的动脉夹闭，又可用于大动脉血管

粥样硬化斑块切除、血栓及血管内膜剥脱、补

片及人工血管移植、血管吻合、腹主动脉瘤的

动脉重建后瘤腔关闭、内脏动脉（如肾动脉、

脾动脉）重建、机器人辅助下腔静脉滤器取出

术及下腔静脉瘤栓切除术，可作为未来血管外

科医生的常规治疗手段。

3.2  机器人手术系统的劣势

在某些疾病的手术治疗方面，DVSS 较难发

挥出其优势，给临床医生带来更长的操作时间

及更大的耗材花费。因此，DVSS 在临床应用与

推广方面存在一定局限性和争议。此外，微创

机器人外科手术也会导致血管损伤。这可能与

多种因素有关，其中以器械剪切损伤最为常见，

需根据血管损伤类型和血管破裂大小进行安全

处理。相对其他成熟的外科技术而言，DVSS 发

展时间较短，还需要进一步的经验积累、技术

改进和长期效果追踪，才能确定其远期疗效。

同时，由于传统腹腔镜主动脉手术的学习曲线

和手术时间较长，即使在机器人辅助下，腹腔

镜主动脉、髂动脉手术在器械操作方面仍然相

对复杂，还需进一步的临床试验来探索 DVSS 的

临床潜力和价值。

4  总结与展望

目前，DVSS 在血管外科领域的应用具有一

定的局限性，其近期疗效安全、可靠，但还需

要更多的临床研究以追踪其远期疗效。此外，

随着大数据时代智能机器人技术的发展，以及

机器人技术与腔内血管外科手术操作的相结合，

DVSS 将朝着技术化发展（更精准、更专业的手

术配置）、智能化发展（针对患者个体数据建

立模型，与国内乃至世界人体解剖数据库匹配、

对比，以减少患者术中因器官变异造成手术延

搁，减少患者手术并发症及改善疾病预后）、

可视化发展（促进术者将人体解剖存在的个体

化差异与人体解剖数据库结合 [39]），从而推动

DVSS 在血管外科的应用和发展。
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