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摘  要 儿童机器人手术几乎与成人外科同步，但发展较慢。自 2006 年 Woo R 首次报道达芬奇机器人辅助小

儿胆总管囊肿手术后，逐渐在临床上得到应用，并取得良好效果。中国自 2013 年成功开展机器人辅助小儿胆总管

囊肿手术以来，手术的数量以及质量均达到令人瞩目的水平。随着技术进步及推广，儿童机器人手术的普及率也不

断提高。为进一步规范临床医疗行为，保障治疗质量，促进手术技术规范、健康发展，中国医师协会医学机器人医

师分会小儿外科专业委员会和中国妇幼保健协会妇幼微创专业委员会组织国内相关专家，反复研讨，制定机器人辅

助儿童先天性胆总管囊肿手术中国专家共识以指导同道更好地开展此类手术。本共识重点介绍手术适应证、手术流

程和操作技术，手术相关并发症在共识的最后给予详细的阐述。
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Abstract Robotic surgery in children started almost simultaneously with it in adults, but proceeded slowly. Since the  

Da Vinci robotic choledochal cyst(CC) surgery for children was firstly reported by Woo R et al in 2006, it has been gradually 
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applied in more and more pediatric surgery centers with satisfied results. Though the successful implementation of robot-assisted 

congenital choledochal cyst excision in China was in 2013, the quantity and quality of this surgery have already reached a 

remarkable level. With the progress and application of the new technology, the acceptance of the robotic surgery for CC have 

kept increasing. In order to standardize the clinical practice, guarantee the quality of treatment, promote the healthy development 

of robotic choledochal cyst surgery for children, the Professional Committee of Pediatric Robotic Surgery of Medical Robotic 

Surgery Doctor Branch of Chinese Medical Doctor Association & Professional Committee of Maternal and Child Minimally 

Invasive Surgery of China Maternal and Child Health Association organized relevant experts to initiate the consensus on robot-

assisted choledochal cyst excision in children. The consensus focuses on surgical indications, procedures and techniques, and 

the prevention and treatment of related surgical complications are also provided as supplementary at the end of the consensus.

Key words Choledochal cyst; Robot-assisted surgery; Expert consensus; Children

先 天 性 胆 总 管 囊 肿（Choledochal Cyst，

CC）亦称先天性胆管扩张症，是临床上最常见

的先天性胆道畸形，病变以胆管一部分呈囊状

或梭状扩张，有时可伴有肝内胆管扩张。该病

在亚洲黄种人中的发病率明显高于欧美白种人，

女性发病率高于男性（3~4∶1），80% 患者在

儿童期发病。胆总管囊肿最常见的分型方法是

户谷（Todani）分型，共分为５型，其中Ⅰ型最

为常见，约占全部病例的 80％，多见肝外胆管

的囊状或梭形扩张 [1-2]；II 型占 2%~3%，多见胆

总管侧壁憩室样膨出；III 型仅占 1.4%，可见囊

肿脱垂至十二指肠内，易被误诊为十二指肠内

息肉或肿瘤 [3]；IV 型囊肿占 15%~20%，可见多

发性肝内或肝外胆管扩张，又可分为 IVa 型（肝

外胆管扩张合并肝内胆管扩张）和 IVb 型（肝

外胆管多发性扩张）；V 型可见肝内胆管多发性

扩张，又称 Caroli 病。由于 II 型、III 型和 V 型

病例的特殊性，其手术方案多样，本文仅讨论 I

型和 IV 型胆总管囊肿的机器人手术治疗，部分

IVa 型需行肝部分切除的病例除外。

胆总管囊肿的治疗以手术为主，经历了外

引流、内引流和根治手术，后者又分为开放根

治手术、腹腔镜辅助根治手术和机器人辅助根

治手术 [4-5]。如今机器人手术已经成为儿童微创

手术的重要组成部分 [6]。2006 年国际上首次报

道机器人辅助儿童胆总管囊肿根治术 [5]（Robot-

assisted Choledochal Cyst Excision，RCCE），

2013 年和 2015 年中国香港和大陆分别成功开展

了机器人辅助儿童胆总管囊肿根治术 [7-8]，目前

中国已有 20 多家综合医院和儿童医院独立成功

开展该手术，一些手术团队的病例数已经超过

百例。随着该手术病例的累积，手术中转开放

和相关并发症逐渐显现，急需在总结成功手术

技巧的同时，防范手术风险。

机器人微创手术是现代外科技术发展的重

要趋势，为推动我国机器人辅助儿童胆总管囊

肿手术的发展，中国医师协会医学机器人医师

分会小儿外科专业委员会和中国妇幼保健协会

妇幼微创专业委员会组织国内相关专家，反复

研讨，制定了机器人辅助儿童先天性胆总管囊

肿根治手术中国专家共识。本共识重点介绍手

术适应证、手术流程和操作技术，适用于 18 周

岁以下儿童，手术相关并发症的处理在共识的

最后给予详细的阐述。

1  方法与证据

中国医师协会医学机器人医师分会小儿外

科专家委员会和中国妇幼保健协会妇幼微创专

业委员会组织国内成熟开展机器人辅助腹腔镜

胆总管囊肿手术的专家，在借鉴前期腹腔镜胆

总管囊肿手术相关文献基础之上增加截至 2021

年 12 月的有关 RCCE 国内外文献，采用 Delphi 
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调查法及专家讨论的方式，针对机器人腹腔镜

胆总管囊肿手术的适应证、手术时机、学习曲线、

手术技术、术中及术后并发症处理等问题取得

初步共识，供小儿外科同道参考。以 GRADE 系

统评价法为共识设定推荐级别（见表 1）。

2  手术机器人技术特点

手术机器人系统有 da Vinci®（Intuitive，美 

国），Senhance®（TransEnterix，美国），Avatera® 

（Avateramedical，德国），图迈 ®[ 上海微创医

疗机器人（集团）股份有限公司，中国 ] 等。本

共识以目前使用最广泛的达芬奇手术机器人系统

为例。达芬奇手术机器人系统由医生操控台、患

者手术平台和影像处理平台 3 部分组成。影像处

理平台为手术医师提供放大 10~15 倍的裸眼高清

全景立体图像，赋予手术视野真实的纵深和空间

感，增加医师对手术的把控能力。手术平台拥有

4 个机械臂，1 个臂安装镜头，3 个臂安装手术

器械。机器人手术器械有 7 个自由度（人手是 5

个），每个自由度可弯曲 90°，使手术操作更加

灵活。主刀医师坐于控制台前，双手和头部稳固

支撑，实时同步控制机械臂全部动作，同时机器

人计算机系统自动滤除手术医生动作中的不自主

颤动。稳定而灵活操作，实现了操作的精准化，

特别适合于狭小空间内精细解剖和重建手术。目

前中国用于儿童手术的主要是达芬奇 Si 和 Xi 系

统，Si 系统配备 12 mm Trocar，用于安装镜头。

其他 3 个操作臂配备 8 mm Trocar，用于安装手 

术器械；Xi 系统搭载可旋转吊臂，移动范围更大； 

Xi 系统配备 4 个 8 mm Trocar，可安装镜头和任

意一个机械臂，调整手术视野更方便。开展机器

人辅助小儿先天性胆总管手术前，应完成机器人

手术全部培训课程并取得资格证书，还需要掌握

儿童先天性胆总管手术的操作规范。与传统腹腔

镜相比，机器人手术的学习难度稍低。达芬奇机

器人系统缺少力 / 触觉反馈功能，初学者易导致

组织损伤和缝线夹断，有待改进。临床实践和研

究认为，机器人较传统腹腔镜能够减少手术医师

的疲劳 [9-10]。机器人手术明显的不足之处是费用

昂贵，这使其临床推广受到限制。2022 年 1 月

上海微创医疗机器人（集团）股份有限公司的国

产机器人系统“图迈”已经拿到泌尿外科注册证，

并于最近完成了 5G 远程手术。不远的将来，国

产手术机器人的上市有望缓解这一问题。

另外一个重要问题是达芬奇机器人系统机

械故障与处理：新安装的手术机器人系统术中

表 1  GRADE 系统评价法推荐级别列表

Table 1  Recommended levels of GRADE systemic evaluation method

项目 内容

证据质量等级

 高（A） 未来研究几乎不可能改变目前疗效评价结果的可信度

 中（B） 未来研究可能对目前疗效评估结果有重要影响，可能改变目前结果的可信度

 低（C） 未来研究很可能对目前疗效评估结果有重要影响，改变目前结果的可信度的可能性大

 极低（D） 任何疗效评估都不确定

推荐强度分级

 强推荐（1） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 

 弱推荐（2） 利弊不确定或利弊相当
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故障少见，随着使用年限的延长，机械故障逐

渐增多。包括可恢复故障和不可恢复故障两种。

机械臂上指示灯变成黄色时，提示为可恢复故

障，助手医生和护士可根据屏幕提示解除故障，

继续手术。当机械臂上指示灯变成红色并发出

报警音时，提示是不可恢复故障，巡回护士需

记录屏幕上报错代码，方便维修人员查寻故障

原因，然后重启系统。故障解除后方可继续手术。

若多次重启系统仍然不能解除故障，需要撤离

机器人手术系统，转开腹手术或腹腔镜手术，

并通知维修工程师到场检修。

3  机器人手术适应证与禁忌证

机器人手术适应证与传统腹腔镜胆总管囊

肿手术相似 [11]，考虑到中转手术可能给患方增

加额外经济压力和医患沟通难度，因此现阶段

推荐手术适应证范围相对谨慎。

手 术 适 应 证： ① 胆 管 囊 状 或 梭 形 扩 张； 

②胆管扩张不明显合并胰胆合流异常，或胆管

扩张不明显伴有临床症状；③胆总管囊肿急性

穿孔者；④胆总管囊肿外引流术后 2 周以上无

腹膜炎者。

相对手术适应证：①再次胆总管囊肿手术，

腹腔粘连不重者；②左右肝管出口狭窄，合并

肝内胆管扩张者；③胆总管囊肿伴有胆胰共同

管结石，或伴胰管扩张。

手术禁忌证：①肝功能损害严重、凝血功

能不良无法矫正；③胆管及囊肿炎症重；④生

命指征不稳定；⑤无法耐受气腹；⑥再次手术

腹腔广泛严重粘连；⑦合并门静脉海绵样变性。

胆总管囊肿可发生胆道穿孔，多见于 4 岁

以下的患者 [12-13]。病例对照研究表明，只要患

者的病情稳定，与未穿孔的病例相比，穿孔的胆

总管囊肿一期手术在手术时间、出血量，吻合口

瘘及术后胆管炎发生率方面均无显著区别 [14-15]。 

一期手术与分期手术的对照研究也显示出同样

的安全性和有效性 [16]，再次手术仍然可以在机

器人辅助腹腔镜下完成 [17]。对于合并胰管结石

和扩张患儿，机器人手术在胰管切开、胰肠吻

合方面特别有优势，手术可以顺利完成 [18]。

推荐 1：机器人手术适应证与禁忌证与腹腔

镜手术大致相同，考虑机器人手术在处理复杂

病情时更有优势以及中转费用压力，推荐医生

根据熟练程度的不同选择手术适应证或相对手

术适应证（推荐强度：1B 类）。

4  手术年龄 

随着产前诊断技术经验的进步，产前发现

的病例越来越多 [19]。1%~2% 的患者因胆道穿孔、

胆汁性腹膜炎发现 [20]。一项涵盖 5780 名患者的

回顾性研究发现，18 岁以前的患者发生癌变的

概率是 0.42%，而成人以后的癌变率达 11.4%；

另一篇报道显示未经治疗的胆总管囊肿在患者

30 岁以后的癌变率为 10%[21-22]。

除癌变的考虑外，儿童围手术期并发症和

远期并发症均低于成人的胆总管囊肿 [23]。出生

后 6 个月内有症状（黄疸、腹胀、呕吐、大便

颜色苍白）的患者，术后病检已经可以发现肝

脏纤维化的表现。1 个月内手术较 1 个月后手术

的患儿肝脏病理出现纤维化和肝硬化的表现少，

并且新生儿期常规腹腔镜手术安全可行，并发

症并未增加 [24-28]。因此，2017 年由中华医学会

小儿外科分会腔镜外科学组编写的《腹腔镜胆

总管囊肿手术操作指南》[11]，对于产前发现的胆

总管患儿，推荐出生后 3 个月内可以进行腹腔

镜手术。机器人手术系统放大倍数更大，术野

显示更清晰，器械稳定性灵活性更高，因此机

器人在新生儿 CC 中的应用技术层面已经没有障

碍，但仍缺乏相应的前瞻性随机对照研究进一

步证实。机器人手术总时间延长，相应麻醉时
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间长，对脑部潜在损伤是另外一个需要关注和

研究的问题。

推荐 2：产前诊断胆总管囊肿者，如果出现

胆道梗阻和肝功能损害应该尽早手术；如果无

损害表现建议在 3~6 个月内行根治手术（推荐

强度：1 B 类）；出生后诊断的胆总管囊肿应及

时治疗，否则癌变风险升高（推荐强度：1 A 类）。

5  Trocar 和机械臂布置

机器人手术体位与腹腔镜手术体位相似，

但 Si 或 Xi 系统装机后体位不可更改，对接机器

臂前应摆好体位，建议采用患者头端抬高 15°，

左侧倾斜。对于小龄患儿，人体整体垫高，利

于侧腹壁放置 Trocar，避免机器臂与床边碰撞。

综合国内外文献，除林珊报道的单孔手术 

外 [29]，其他均为多孔手术。对于达芬奇 Si 或 Xi 系

统，Trocar 布局最常用的为三臂加辅助孔的四孔方 

案 [8，30-31]：镜头孔（C）自脐部开放方式置入，

机械臂操作孔（W1）位于右中腹平脐，较左侧略低，

机械臂操作孔（W2）位于左上腹，锁骨中线肋

缘下，辅助孔（A）为 5 mm，置于左下腹，C 与

W2 之间。亦有右下腹 C 与 W1 之间设置辅助切口

的报道 [32]。大龄肥胖患儿（BMI>17.5 kg/m2）， 

可采用全机器人腹腔镜下手术，其辅助切口为

12 mm，仍置于左侧。国外报道应用机械臂操作

孔（W3）从右上腹置入，采用 Nathanson 拉钩上

抬肝脏辅助暴露 [5，33-34]，国内多采用左右缝线双

悬吊的方法（如图 1）。

推荐 3：三臂加辅助孔的 4 孔 Trocar 布局方

案：镜头自脐部或脐环切口开放方式置入，1 臂

位于右中腹平脐，较左侧略低，2 臂位于左上腹，

锁骨中线肋缘下，辅助切口（5 mm）多置于左侧，

镜头与 2 臂之间。全腔镜下手术的辅助切口为

12 mm（推荐强度：1 B 类）。

6  手术流程

经 典 腹 腔 镜 胆 总 管 囊 肿 切 除 肝 管 空 肠 

Roux-en-Y 吻合手术流程是先腹腔镜下切除胆囊

和胆总管囊肿，然后腹腔外完成空肠与空肠的

端侧 Y 吻合，最后完成腔镜下的胆肠吻合术。

机器人胆总管囊肿手术在早期阶段也遵循这样

的流程。2006 年 Woo R 等人 [5] 报道了首例机器

人胆总管囊肿手术，术中需要两次对接（Docking）

机器人，经历了 Docking-Undocking-Redocking 过

程，手术总时间是 440 min，明显比腹腔镜手术

时间长。2012 年 CHANG M E 等人 [35] 首次提出

图 1  达芬奇 Si 系统或 Xi 系统机器人胆总管囊肿根治术 Trocar 及机械臂布置

Figure 1  Distribution of Trocars for Da Vinci Si or Xi robot-assisted choledochal cyst surgery
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先腹腔外完成空肠与空肠的端侧 Y 吻合，然后

对接机器人完成胆囊和囊肿切除和肝门空肠吻

合，减少了 Docking 次数，明显缩短了手术时

间。这种优化后的手术流程得到了大多数儿童

机器人手术医生的认同 [29，33，36]。全腹腔镜胆总

管囊肿根治手术技术难度大，小龄患儿空间小，

空肠与空肠吻合手术时间长，目前国内仅有少

数单位能够开展。机器人手术持针器转弯灵活，

较传统腹腔镜手术有一定的优势，弥补了腹腔

镜手术的一些不足。早期报道全机器人胆总管

囊肿根治手术时间均超过了 400 min[34]，完成学

习曲线后手术时间可缩短到 240 min 左右 [37]。最

近报道的全机器人腹腔镜下胆总管囊肿切除肝

管十二指肠吻合术的手术时间仅为 140 min[33]。

推荐 4：应用腹腔镜寻找近端空肠并提出腹

腔外，先完成空肠与空肠 Y 吻合，再对接机器

人完成囊肿切除和胆肠吻合的标准流程，可以缩

短手术时间（推荐强度：1 A 类）。大龄特别是

肥胖患儿（BMI>17.5 kg/m2），近端空肠提出腹

腔外困难，推荐全机器人辅助下胆总管囊肿手术

（推荐强度：1 B 类）。使用切缝器辅助制作肠襻，

可进一步缩短手术时间（推荐强度：1 A 类）。

7  囊肿近端与远端处理

胆总管囊肿远端与胰管汇合形成共同管开

口于十二指肠。理论上，切除囊肿后，残端若

不结扎有胰液反流渗漏的风险。李龙将胆总管

囊肿分为远端狭窄型和远端非狭窄型，仅对后

者进行结扎，术后无胰瘘发生 [38]。截至 2021 年，

报道机器人胆总管囊肿手术的单位均采用了远

端结扎的处理办法，方法有塑料夹（Hem-o-lok

夹）夹闭、缝扎及丝线结扎等。目前没有因处

理远端而损伤胰管的报道 [5，8，33-34，36-37，39-47]。

CHI S Q 等人的经验显示机器人手术中在显露和

处理胆总管囊肿胰腺内部分更有优势 [48]。有关

远端切除范围，与开放手术和腹腔镜手术一样，

Yamataka A 采用输尿管软镜评估胰腺段胆总管

长度，建议保留不超过 5 mm[49]。伴有远端或共

同管内蛋白栓或结石的术中处理办法：大龄患

儿用胆道镜取出法，年龄较小或不具备使用胆

道镜条件者可采用加压冲洗法去除冲洗阻力，

然后造影证实通畅。

随着手术精细化，基于长期随访结果的囊

肿近端处理有新要求。既往术者在近端预留部

分囊壁，形成“喇叭口”，利于吻合并预防吻

合口狭窄。越来越多研究认为，“喇叭口”意

味着残留有部分囊肿壁，而残留囊肿壁有癌变

风险 [50-54]，因此手术原则应为完整切除囊肿或

扩张胆管。对于完全切除囊肿后肝总管过于纤

细的病例，其肝管 - 空肠端端吻合操作困难，

术后吻合口狭窄风险增大。腹腔镜手术时代，

有学者建议采用类似胆道闭锁宽口吻合方式预

防吻合口狭窄 [48，55]。机器人手术系统使这种吻

合方式变得更容易，已经有吻合 2 mm 副肝管的

成功经验，且近期随访取得了很好的疗效 [56]。 

推荐 5：机器人胆总管囊肿手术中胆总管囊

肿远端游离到胰腺内胆管并尽量清除共同管内

结石或蛋白栓，近端应以完整切除囊肿或扩张

胆管为原则。肝门胆管狭窄伴有左、右肝管梭

状扩张，则建议切除肝总管至左右肝管分叉处

并行胆管成形（推荐强度：1 A 类）；胆管直径

4 mm 及以下吻合口狭窄风险高，推荐胆管成形

和宽口吻合（推荐强度：1 B 类）。

8  吻合方式

肝管 - 空肠吻合术（Hepaticojejunostomy，

HJ）和肝管 - 十二指肠吻合术（Hepaticoduodenos-  

tomy，HD） 是 一 直 在 探 讨 的 两 种 胆 流 重 建 方 

式 [57-58]，Narayanan S K 及 Hinojosa-Gonzalez D E

的系统综述和 Meta 分析结果显示，与 HJ 相比，
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HD 手术时间短、操作相对容易，术后胆瘘、

胆管炎及再次手术率相当，但胆汁反流概率升 

高 [59-61]。目前发表的机器人胆总管囊肿手术报

道中，仅有一篇采用 HD，其 19 例患者中有 5

例术后出现腹痛症状，其中 1 例确诊为胆汁反

流 [33]。2005 年一项研究发现，HD 术后反流导

致再次手术的发生率达 33%（4/12），不建议胆

总管囊肿行 HD 吻合 [59]。 而 2021 年日本一项长

达 25 年的单中心研究显示，两种吻合方式在胆

管炎、胰腺炎、吻合口狭窄及癌变方面均没有

差别 [62]。因尚缺乏胆汁反流、胆管炎的标准检

查及诊断和严谨的随机对照研究，尚不能得出

孰优孰劣的结论。截至 2021 年 12 月，中英文

报道的小儿胆总管囊肿机器人手术文献，仅两

篇文献共 16 例患者 [46，56] 进行了结肠前吻合，

术后近远期均未见并发症。在开放手术时代，

基于长期随访的结果已经证明肝管 - 空肠结肠

后吻合术并发症少，被誉为“金标准”手术方

式；腹腔镜手术时代，由于手术操作困难等原

因，相对简单的手术方式重新被一些医生采用，

并且得出不同的结果。进入机器人手术时代，

这些操作上的困难已经被克服。机器人胆肠吻

合形式与开放术式及腹腔镜术式相似，以端侧

吻合为主，肠袢吻合口大小依照肝管端吻合口

大小决定，一般肠管口径稍大于肝管口径。吻

合顺序可从患者左侧到右侧或者从右侧到左侧，

先后壁再前壁，连续或间断吻合。

推荐 6：与开腹手术一样，机器人辅助胆

总管囊肿手术采用结肠后、肝管空肠 Roux-en-Y

吻合术（如图 2），抗反流确切，长期并发症少

（推荐强度：1 B 类）。小儿时期行机器人肝管 -

十二指肠吻合术后，是否会在成人阶段出现反

流相关并发症，尚待进一步观察（推荐强度： 

1 C 类）。

30 cm

15 cm

图 2  肝管空肠Roux-en-Y 吻合术

Figure 2  Roux-en-Y hepaticojejunostomy

9  学习曲线与中转

学习曲线指掌握一种新的手术方式或器械

应用的过程，其评价指标有手术时间、并发症发

生率等。有研究报道，腹腔镜胆总管囊肿手术

的学习曲线为 37 例 [63]。机器人手术医生普遍认

为腔镜手术的经验可转移到机器人手术操作中，

有望缩短同类疾病的机器人手术学习曲线 [64-65]。 

最新研究报道显示，机器人胆总管囊肿手术的

学习曲线为 14 例 [66]，经过学习曲线后手术时间

明显下降，而手术并发症及术后肠功能恢复时

间没有区别。有报道称，没有腔镜手术经验的

医生可以像具有腹腔镜手术的医生一样掌握机

器人成人手术 [67-68]，而在小儿外科未见报道。

回顾性研究表明，机器人手术整体中转率

为 1.3%~13.5%[69-71]。截至 2021 年，国内外机器

人胆总管囊肿手术的报道有 296 例（可能存在

数据部分重复），共中转 14 例，中转率约为 4.7%，

中转原因包括术野不清、空间不足、组织粘连、

结构变异、缝合困难、术中出血等。多家医院

有新生儿期胆总管囊肿机器人手术经验，经过

充分设计后并未出现空间不足、缝合困难的情

况，考虑跟学习曲线相关。

推荐 7：具有腔镜手术经验的医生更容易掌

握机器人胆总管囊肿手术，机器人胆总管囊肿
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手术的学习曲线为 10~15 例（推荐强度：1 C 类）。

机器人胆总管囊肿手术首要考虑安全问题，未

度过学习曲线开展相关手术时应严格病例选择，

避免因不必要的中转而增加病患儿家庭的经济

负担（推荐强度：2 B 类）。

10  预后

20 世纪 60 年代，先天性胆总管囊肿患者在

我国的手术死亡率达 30% 左右，近年来已经下

降到 4% 或更低。国内外的文献表明机器人手术

系统应用于胆总管囊肿手术是安全可行的。术

后早期并发症有胆瘘、出血、伤口感染、急性

胰腺炎、胰瘘、肠梗阻、内疝、肠袢梗阻等，

总体发生率约为 5%[42，72]；远期并发症有吻合口

狭窄、胆道结石、胆管炎、肝纤维化和恶变等。

随着手术精细化，短肠袢及结肠后系膜裂孔的

缝合操作的开展，术后内疝、肠袢梗阻发生率

有降低趋势。而在开放手术和腹腔镜手术时代，

胆道结石发生率仍达 10%~25%[73]。Ohashi T 等

人 [50] 观察了 94 例胆总管囊肿术后患者，有 4 例

患者发生了胆管癌，分别在囊肿切除术后 13、

15、23、32 年，2 例发生在肝内胆管，1 例发生

在肝门部，1 例发生在胰腺内段。Ono S 等人 [74]

报道，儿童时期胆总管囊肿术后患者远期仍有

癌变风险。随着外科技术的提高和规范的加强，

远期并发症是否会有所降低呢？因机器人手术

系统引入时间尚短，机器人辅助儿童胆总管囊

肿手术的长期结果仍待进一步验证。

推荐 8：机器人辅助胆总管囊肿手术安全可

行，预后良好。完整囊肿或扩张胆管切除，安全

的胆肠吻合是长期疗效的保证（推荐强度：1 A 类）。

11  机器人辅助手术相关并发症及
防治

机器人辅助儿童先天性胆总管囊肿手术的

很多并发症与传统腹腔镜相似，但也有机器人

手术特有的并发症。机器人手术是更高级的腹

腔镜手术，但手术原则与腹腔镜和开放手术是

相同的。因此，部分中远期机器人手术并发症

引用的是腹腔镜或开放手术的数据。

11.1  穿刺和气腹相关并发症

建议使用开放法置入第一个穿刺器。若损

伤严重，腔镜下难以处理，应及时中转开腹修

补损伤。机器人操作空间相对常规腔镜要大，

气腹压力要适度，以能够操作为标准，避免出

现高碳酸血症和心肺功能异常等。术中保持良

好的肌肉放松状态，尽量降低气腹压力，缩短

手术时间。因机器人 Trocar 尺寸偏大，腹壁薄

弱者应严密缝合腹膜层，否则可能发生切口疝。

11.2  术中出血

因胆管炎症反复发作，且常伴有肝功能损

伤致凝血因子或维生素 K 相对不足，分离囊肿

时创面渗血较严重。出血部位可来自胰十二指

肠上动脉、肝固有动脉、肝右动脉，及门静脉

损伤。术者要熟悉解剖，术中仔细观察。囊壁

炎症重时分离要慢，止血要彻底，切记不可在

出血未止住时又开辟新的创面。采用机器人单

极和双极电凝相结合的效果较好。如镜下不能

控制的大血管出血，应钳夹出血点暂时控制出

血，然后立刻拆除机器臂，中转开腹止血 [48]。

11.3  术后吻合口瘘

吻合口瘘包括空肠 - 空肠和胆管 - 空肠吻

合口瘘，前者少见，应用切缝器后更为罕见。

胆肠吻合口瘘与胆管炎症、胆管血运或烧灼过

度、迷走胆管、缝合技术等因素有关。机器人

手术系统具有解剖和缝合优势，可使吻合更确

切、胆肠吻合口瘘的发生率更低。胆肠吻合口

瘘一般发生于术后 4~5 d，也可能发生于手术

后第 1 d，表现为腹腔引流管有胆汁流出。一
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般引流量不多、腹膜炎全身症状不重，经保守

治疗后大多能够治愈。严重者应经原穿刺孔腹

腔镜下再次手术，根据胆瘘原因和部位采取相

应方法处理。预防措施包括保持胆管和空肠袢

血供良好、可吸收缝线严密缝合等 [35，42-43]。

11.4  吻合口狭窄

手术后出现腹痛、黄疸加重是吻合口狭窄

的典型表现，如果出现不明原因的间断腹痛，

或反复低热，或转氨酶增高，或反复肝内胆管

结石，也提示吻合口狭窄可能，影像学检查显

示梗阻点以上的胆管或肝内胆管扩张或不扩张。

原因包括吻合口不够大、吻合口对合不良、胆

管炎症重壁厚、吻合口近端肝管狭窄残留及肝

右动脉横跨吻合口近端肝总管前壁等。机器人

手术图像稳定，吻合整齐，而且小吻合口采用

套入式缝合，可以减少狭窄并发症。确诊吻合

口狭窄应该尽早手术去除病因，终止肝功能损

害和肝硬化的发生。远期吻合口狭窄主要发生

在大龄患者（尤其是 10 岁以上），反复的反流

性胆管炎可导致吻合口炎症后瘢痕化，吻合口

近端多发性结石形成 [35，43]。

11.5  胰管结石和胰腺炎

表现为上腹部反复疼痛，淀粉酶升高，影

像学检查显示胰管扩张和结石等，主要与胰腺

内胆管残留或先天性胰管扩张有关。预防措施：

远端胆管需要游离至胰腺后方，术中可用细管

或内镜插入远端，冲洗清除胆管远端蛋白栓。

如果胆总管远端残留较大憩室或胰管扩张明显，

需要再次手术切除。

11.6  空肠胆支袢梗阻

早期有腹痛、发热、拒食等表现，但呕吐

不重，容易延误诊断。晚期出现肠穿孔时表现

为腹胀、胆汁性腹膜炎和麻痹性肠梗阻，一般

情况下会迅速恶化，甚至休克，主要原因是空

肠袢过长（35 cm 以上）和横结肠系膜孔过松。

预防措施：采用短空肠袢（20~30 cm），常规系

膜裂孔固定避免肠管自结肠下区进入结肠上区。

处理措施：一旦确诊需立即手术，可将空肠袢

归位至横结肠下区，缩短肠袢重新吻合，系膜

裂孔固定缝合；若肠管坏死，需要切除肠管重

新吻合 [42-43]。罕见情况因横结肠系膜孔相对小，

胆汁流经空肠胆支时梗阻，导致高压引起吻合

口破裂，多见于大龄儿童。

11.7  术后胰漏

表现为术后腹腔引流液量大、淀粉酶含量

高，可能伴有腹痛、发热等，发生率很低。发

生原因：剥离囊肿时损伤胰腺，胆总管远端未

关闭，以及胰管结石未清除等。如果保守治疗

无效，应尽早手术，根据不同原因采取相应方法。

11.8  癌变

扩张病变胆管切除不完全引起，癌变发

生率在术后随年龄增长而增高 [50-54]。18 岁前

恶变率仅为 0.4% 左右，但成年后恶变率可达

11.7%，最高甚至可达 38%。癌变受累部位 60%

位于胆肠吻合口处，对于行机器人 CC 手术的患

儿应做好 5 年、10 年甚至更长时间的随访工作。

声  明

专家共识旨在通过系统回顾所获得的研究

证据和征求专家意见，指导采取最佳的手术路径

来处理胆总管囊肿常见问题，但共识与指南所建

议的路径，针对复杂特殊的胆总管囊肿病例并不

必作为唯一方法去执行。共识与指南的主旨是可

变化的，手术者应该针对具体病情个性化选择

最适合的手术方法且可根据术中情况随时改变决

策。共识与指南虽在发表前已通过相关多学科专

家审阅评议，但由于相关基础研究和临床实践的

不断发展会进一步改进诊疗措略，因此会在中国

医师协会医学机器人医师分会小儿外科专家委员

会专家的支持下定期修订、完善。
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