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摘  要  目的：探讨国产“图迈”手术机器人辅助单孔腹腔镜技术在泌尿外科手术中的安全性及可行性。 

方法：回顾性分析 2022 年 2 月—2022 年 5 月在南京医科大学附属克州人民医院泌尿外科行机器人辅助单孔腹腔镜

手术的 6 例患者的临床资料，观察患者的性别、年龄、既往手术史、术前诊断、手术方式、合并症、手术时间、术

中出血量以及术后住院时间等指标。结果：所有手术均顺利完成，其中 2 例精索静脉曲张高位结扎术，1 例肾盂输

尿管切开取石术，1例肾囊肿去顶减压术，1例膀胱切开取石术，1例肾部分切除术。所有患者平均手术时间为（93.33± 

33.12）min，术中出血量为（42.50 ± 30.65）ml，术后住院时间为（3.33±1.49）d。术后 1 个月随访，所有患者伤

口愈合良好。结论：“图迈”手术机器人辅助单孔腹腔镜技术在泌尿外科的应用是安全、有效的，但仍需更大样本

量的临床研究加以验证。
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Abstract  Objective: To investigate the safety and feasibility of Toumai robot-assisted laparoscopic single-site 

surgery in urology. Methods: The clinical data of 6 patients who underwent robot-assisted single-port laparoscopic surgery in 

the Department of Urology, Kizilsu Kirghiz Autonomous Prefecture People’s Hospital Affiliated to Nanjing Medical University 

from February to May 2022 were retrospectively analyzed. The gender, age, history of previous surgery, preoperative 

diagnosis, surgical approach, complications, operative time, intraoperative blood loss, postoperative hospital stay and other 

indicators were observed. Results: All surgeries were successfully completed, including 2 cases of varicocele high ligation, 

1 case of pyeloureterotomy, 1 case of renal cyst decompression, 1 case of cystotomy, 1 case of partial nephrectomy. The 

average operative time was (93.33±33.12) min, the average intraoperative blood loss was (42.50±30.65) ml, and the average 

postoperative hospital stay was (3.33±1.49) d. All patients were followed up 1 month after surgery, and the wounds healed 

well. Conclusion: The application of of Toumai robot-assisted single-port laparoscopy in urology could be safe and effective, 

but it still needs to be verified by a larger sample size of clinical studies.

Key words  Robot-assisted surgery; Single-port laparoscopy; Minimally invasive; Urology

自 20 世纪 90 年代以来，随着腹腔镜技术

在泌尿外科中的广泛应用，泌尿微创手术取得

了革命性的进步。因单孔腹腔镜手术（Laparo-

endoscopic Single-site Surgery，LESS）有着更好

的术后恢复效果，单孔腹腔镜手术逐渐取代了

部分传统腹腔镜手术 [1-2]。1991 年，该技术首次

应用于泌尿外科，并成功实施了单孔腹腔镜肾

切除术 [3]。但单孔腹腔镜技术存在术野暴露不

佳、操作难度大和器械互相干扰等缺点，在临

床的应用和推广相对局限 [4]。2000 年，美国食

品药品监督管理局（FDA）批准达芬奇机器人手

术系统应用于临床，从此外科手术进入了机器

人时代。机器人手术系统通过远程操作、立体

手术视野和灵活控制角度为术中提供高清的术

野、较低的手术操作难度和便捷的操作空间，

有效解决了传统单孔腹腔镜操作中的难点 [5-6]。

笔者团队在单孔腹腔镜和机器人辅助手术的基

础上，开展了泌尿外科机器人辅助单孔腹腔镜

手 术（Robot-assisted Laparoendoscopic Single-site 

Surgery，R-LESS），现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析 2022 年 2 月—2022 年 5 月在南

京医科大学附属克州人民医院泌尿外科行机器
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人辅助单孔腹腔镜泌尿外科手术的 6 例患者临

床资料，其中包括精索静脉曲张 2 例、膀胱结

石 1 例、肾盂输尿管结石 1 例、肾囊肿 1 例、

肾肿瘤 1 例。患者基本信息见表 1。术前充分告

知患者不同手术方式的优势与局限性，以及术

中可能中转机器人辅助多孔腹腔镜甚至开放手

术，所有患者签署手术知情同意书。

1.2  手术方法

经脐手术的患者于术前晚自行清洁脐部，

术者术中碘伏消毒手术区域，术后留置导尿 1 d。

所有手术均由同一术者团队完成。手术采用国

产“图迈”腔镜手术机器人（上海微创医疗机

器人股份有限公司）和 4 通道单孔套管系统（4

个可容纳器械的通道和 2 个进排气通道，北京

航天卡迪技术开发研究所）。

单孔通道建立方法：①精索静脉曲张高位结

扎术及膀胱切开取石术采用经腹途径（如图1）。 

患者全身麻醉后，取平卧位，常规消毒铺巾后导

尿。在脐下缘处，取长度2.8~3.0 cm的弧形切口，

切开皮肤及皮下组织，用血管钳住并向上牵拉，

将气腹针置入，保持腹腔压力在 14~15 mmHg。 

将机械臂与相应 Trocar 偶联，连接机器人镜头

并按手术步骤完成手术。术毕，按层次从内向

外缝合切口。②肾囊肿去顶减压术、肾盂输尿

管切开取石术及肾部分切除术采用经腹膜后途

径（如图 2）。患者全身麻醉，取侧卧位，常规

消毒铺巾后导尿。在腋中线与髂嵴上 2 cm 处取

长度 2.5~3.0 cm 的横形切口，切开皮肤及皮下

组织，用弯钳分离肌层及腰背筋膜，用手指扩

张后腹腔，置入自制的手套气囊，气囊内注入

1000 ml 气体，扩张 5 min 后拔除，此处置入单

孔腔镜套件并固定，接充气管，接机器人套件

器械插入镜子及操作件，按手术步骤完成手术。

术毕，按层次从内向外缝合切口。

1.3  评估指标

收集患者性别、年龄、既往手术史、术前

诊断、手术方式、合并症、手术时间、术中出

血量和术后住院时间等指标。术后随访由本院

泌尿外科医护人员共同完成。

1.4  统计学方法

所有数据采用统计学软件 SPSS 22.0 进行分

析，符合正态分布的计量数据使用均数 ± 标准

差（x±s）表示，不符合正态分布的数据采用中

位数表示。

表 1  患者临床资料

Table 1  Clinical data of patients

患者

编号
性别

年龄

（岁）
既往手术史 术前诊断 手术方式 合并症

1 男 35
膀胱切开取

石术

左侧精索

静脉曲张

左侧精索静脉

高位结扎术
左侧睾丸鞘膜积液，左侧附睾头囊肿

2 男 78 无 左肾囊肿
左肾囊肿去顶

减压术

前列腺增生，高血压，冠状动脉粥样硬

化性心脏病，脂肪肝

3 男 67
白内障囊外

摘除术
右肾占位 右肾部分切除术

前列腺增生，冠状动脉粥样硬化性心脏

病，高血压，糖尿病

4 男 23
疝气修补术 +

阑尾切除术

左侧精索

静脉曲张

左侧精索静脉

高位结扎术
左侧精索鞘膜积液，右侧附睾头囊肿

5 男 37 无 膀胱结石 膀胱切开取石术 左肾结石，泌尿道感染

6 男 47 无
左侧肾盂输尿管

连接部结石

肾盂输尿管

切开取石术
左肾积水，右肾结石，右肾萎缩
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2  结果

2022 年 2 月—2022 年 5 月在南京医科大

学附属克州人民医院泌尿外科进行的 6 例机器

人辅助单孔腹腔镜泌尿外科手术均顺利完成，

患者年龄（47.83±19.05）岁，平均手术时间为

（93.33±33.12）min，平均术中出血量为（42.50± 

30.65）ml，平均术后住院时间为（3.33±1.49）d。 

所有患者术后 1 d 拔除导尿管及引流管，并下床

活动，无 1 例中转开放或改其他术式，无Ⅱ级以

上术中、术后并发症，无输血。手术时间、术中

出血量等围手术期相关数据见表 2。肾部分切患

者术后病理为透明细胞癌Ⅱ级，肿瘤切缘基底阴

性，根据病理结果进行门诊随访及进一步治疗。

3  讨论

2009 年，Escobar P F 等人首次将单孔腹腔

镜技术与手术机器人技术结合起来，并应用于

妇产科手术 [7]。这项技术在最大限度避免术后瘢

痕的前提下，充分发挥了机器人辅助手术的灵

活性和精准性。2008 年，Kaouk J H 等人 [8] 报道

了首例单孔腹腔镜下根治性前列腺切除术，随

后在 2016 年又通过机器人系统辅助降低单孔腹

腔镜手术在解剖和缝扎上的难度，证明该术式

的安全性与可行性 [9]。2018 年，一种新的手术

机器人平台——达芬奇单端口（Da Vinci SP）手

术系统被美国食品药品监督管理局（FDA）批准

了，该系统主要应用于泌尿外科手术 [10]。达芬

奇 SP 手术系统与传统的多端口手术机器人平台

不同，灵活的摄像头和多关节操作臂是达芬奇

SP 手术系统进行单孔手术的技术优势 [10]。目前

关于应用达芬奇 SP 手术系统进行 R-LESS 手术

已有多篇文献报道，包括根治性前列腺切除术、

肾部分切除术和根治性膀胱切除术等 [11-13]。由

于医疗手术机器人属于高新技术产业，行业壁

垒高，目前市场份额由外国公司占据主导地位。

图１  机器人辅助单孔腹腔镜下精索静脉曲张高位结扎术操作

Figure 1  Surgical procedures of robot-assisted single-port ligation of varicoceles

注：A. 单孔套管与机器人金属 Trocar 衔接；B. 机械臂与金属 Trocar 偶联；C. 术中助手辅助操作；D. 术中主刀在主

控制台操作；E. 游离精索内静脉血管束；F. 脐部 2.8 cm 隐蔽切口

A

D

B

E

C

F
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图２  机器人辅助单孔腹腔镜下肾部分切除术操作

Figure 2  Surgical procedures of robot- assisted single-port laparoscopic partial nephrectomy

注：A. 患者双肾冠状位及水平位 CT 片；B. 机械臂与金属 Trocar 偶联；C. 游离肾动脉；D. 完整切除肿瘤组织；E. 用

自制标本袋回收肿瘤组织；F. 肿瘤组织外观；G. 肿瘤组织剖面；H. 2.5 cm 髂腰部超微横形切口

A

C D E

F G H

B

而上海微创医疗机器人股份有限公司自主研发

的“图迈”微创腔镜手术机器人，打破了达芬

奇系统在手术机器人领域的垄断，并顺利应用

于根治性前列腺切除术、肺叶切除术等 [14-15]。

手术机器人的国产化将大大降低机器人辅助手

术的经济成本，在卫生经济学上减轻患者的经

济负担，更好地服务患者。

自 2015 年以来，江苏省人民医院泌尿外科 
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宋宁宏、杨杰团队在泌尿外科机器人辅助手术

及单孔腹腔镜手术方面积累了超 900 例的手术

经验。自 2021 年宋宁宏、杨杰参加援疆工作

后，逐步将单孔腹腔镜技术及国产机器人“图

迈”引入南京医科大学附属克州人民医院，最

大限度实现了手术切口的隐蔽性、美观性，同

时实现手术的精准性、灵活性和微创性。2022

年 2 月手术团队将上海微创医疗机器人股份有

限公司研发的国产“图迈”机器人与北京航天

卡迪技术开发研究所开发的 4 通道单孔套管系

统相结合，完成了新疆首例机器人辅助单孔手

术。2022 年 2 月—2022 年 5 月南京医科大学附

属克州人民医院泌尿外科进行的 6 例国产机器

人辅助单孔腹腔镜手术均顺利完成，无 1 例中

转开放或改其他术式。6 例国产机器人辅助单孔

腹腔镜泌尿外科手术的体会总结如下：①“图

迈”腔镜手术机器人目前拥有全球首个腔镜手

术机器人力觉感知组件，方便术中进行精细化

操作。②其内置的目镜，可以为术者提供第一

视角的裸眼 3D 高清立体视觉体验；“图迈”手

术机器人采用双电子镜采集，1080p 全高清真

实再现手术视野。③ 7 个自由度可转腕器械，

使得复杂手术简单化；四组悬吊式机械臂，满

足更多术式摆位，可用于辅助单孔腔镜手术。

④在传统单孔腹腔镜中，复杂或粘连严重的泌

尿外科手术是需要谨慎处理或禁忌的，而机器

人辅助手术可以放大术野 10 倍以上，同时过

滤人手抖动，消除震颤，这些特性非常适合在

狭窄的腹膜后间隙中进行切割、分离、电凝、

缝合等精细操作，使得手术机器人在有限空间

内完成精细操作 [16]。⑤同时应用机器人辅助外

科手术时，主刀医生在操作方式上更加贴合开

放式手术的操作方式，不需要长时间的培训和

学习，相比腹腔镜，其学习曲线更短。⑥相对

传统 LESS，机器人辅助手术高昂的设备成本

和维护费用是该技术推广应用的最大障碍 [17]， 

然而国产手术机器人比进口机器人收费更低，

大大降低了患者住院成本，且可以加快医院床

位周转率，使得医疗资源不足的问题可以得到

部分缓解。单孔机器人辅助手术还可以减少 1

个机械臂的使用，进一步节省了手术费用。⑦

与传统 LESS 一样，为解决 R-LESS 中的“筷子

效应”，使用交叉操作模式可以最大限度减少

外部器械碰撞的问题，且能重新构成手术操作

三角 [18]。为及时避免机械臂的互相碰撞，助手

应站在手术台旁与术者密切配合，在机械臂活

动受限的时候，手动调节机械臂的位置。为满

足手术需要，助手在术中可手动交换 1 号臂和 2

号臂的器械 [19]。⑧机器人辅助单孔腹腔镜手术

的局限性和不足：与 LESS 手术一样，该技术存

在二次打孔或转开放手术的可能；尽管“图迈”

手术机器人相比进口机器人收费更低，但是仍

比普通 LESS 手术成本高，经济条件不佳的患者

恐难以承受；此外，目前国内机器人辅助手术

平台尚未全面普及，技术的推广仍有待发展[20]。

本研究表明，笔者所在团队采用国产“图迈”

手术机器人平台可顺利辅助泌尿外科单孔腹腔

镜手术的开展。机器人辅助单孔腹腔镜手术可

最大限度满足患者对微创美观的要求。但是本

研究纳入的病例数较少，其长期临床效果有待

进一步大样本、多中心的研究进一步验证。

表 2  患者围手术期情况

Table 2  Perioperative clinical data of patients

患者编号
手术操作

时间（min）

术中出血量

（ml）

术后住院

时间（d）

1 65 20 2

2 75 25 2

3 160 110 6

4 70 30 2

5 80 35 4

6 110 35 4
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