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摘  要  2022 年 8 月郑州大学人民医院小儿外科收治 1 例出生 23 d 的先天性胆总管囊肿并梗阻性黄疸患儿。

本团队应用第四代达芬奇机器人手术系统对患儿行胆总管囊肿切除 + 肝总管空肠 Roux-en-Y 吻合术。手术当日患儿

25 d。手术过程顺利，总手术时间 280 min，机器人操作时间 180 min，术中出血量 5 ml，术后 12 h 通气、20 h 通便，

术后第 5 d 拔除腹腔肝下引流管并于术后第 7 d 痊愈出院。结果表明，机器人辅助腹腔镜下新生儿先天性胆总管囊

肿手术是可行的，其清晰的 3D 术野、可转腕的手术器械、抖动滤除系统更有利于在狭小体腔内进行精细手术的操作。
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Robot-assisted laparoscopic surgery for congenital choledochal cyst in 
newborn: the first case report in China (with video)

WANG Lin, WANG Xiaohui, ZHANG Shufeng, GAO Jian

(Department of Pediatric Surgery, People’s Hospital of Zhengzhou University/Henan Provincial People’s Hospital, Zhengzhou 

450000, China)

Abstract  In August 2022, a 23-day-old newborn with congenital choledochal cyst and obstructive jaundice was admitted 

to the Department of Pediatric Surgery, the People’s Hospital of Zhengzhou University. Choledochal cyst resection and Roux-en-Y  

hepaticojejunostomy were performed on the female newborn with the Da Vinci Xi robotic surgical system. The newborn was 25- 
day-old on the day of surgery. The surgery went smoothly with a total operative time of 280 min and robotic operative time of  

180 min. The amount of  intraoperative blood  loss was 5 ml. The exhaust  time was 12 h after surgery and  the  time of  first 

defecation was 20 h after surgery, and the drainage tube was removed on the 5th day after surgery. The patient recovered well and 

was discharged on the 7th day after surgery. The results showed that it is feasible to treat congenital choledochal cyst in newborn 

with robotic surgical system. With clear 3D vision of surgical  field,  flexible  instruments and shaking filtering system, robotic 

surgical system is more beneficial to the fine operation in narrow body cavity.
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有关新生儿期先天性胆总管囊肿的临床治

疗报道相对较少，国内目前尚无机器人辅助腹腔

镜下新生儿期先天性胆总管囊肿手术的相关报

道。本团队于 2022 年 8 月收治 1 例新生儿期先

天性胆总管囊肿并梗阻性黄疸患儿，成功实施

机器人辅助腹腔镜下囊肿完整切除术 + 肝总管

空肠 Roux-en-Y 吻合术，并于腹腔外完成 Roux

空肠端侧吻合，现报道如下。

1  病例资料

患儿，女，23 d，因代主诉“皮肤黄染

10 余 d，加重伴哭闹 2 h”急诊入院。入院

后经磁共振胰胆管成像（Magnetic Resonance 

Cholangiopancreatography，MRCP）（如图 1）及

超声确诊为Ia型先天性胆总管囊肿，囊肿大小为

4.1 cm×4.8 cm。确定手术方案为胆总管囊肿切

除 + 肝总管空肠 Roux-en-Y 吻合术。术前 30 min 

应用头孢类抗生素。观察患儿手术时间、出血量、

住院时间、手术并发症及术前、术后肝功能（主

要关注转氨酶、总胆红素、直接胆红素及间接

胆红素）指标变化曲线。

2  手术方法

患儿选用气管插管全身复合麻醉，取平卧

位，患儿整体靠手术台偏右侧，并于右侧腰背部

棉垫垫高约 6 cm。常规于术前留置胃管及 6F 硅

胶导尿管，检查胃肠、膀胱减压效果并妥善固定

胃管、导尿管。常规术野消毒铺巾，创建通路如

下：采用机器人手术系统 3 个操作臂，于脐部取

纵向切口置入单孔腹腔镜套管装置（本装置自

带 3 通道，如图 2），5 点钟方向通道孔作为机

器人镜头置入孔，另两孔可为助手辅助操作孔，

以备助手术中牵引、吸引及针线置入等。建立

气腹，患儿幼小，气腹压力维持在≤ 8 mmHg， 

气体流量为 1.5~2.0 L/min。腔镜摄像头监视下，

于右侧上腹部腋前线、左侧上腹部锁骨中线分

别置入 8 mm Trocar。手术过程总体可分为两阶

段：对接前阶段 （Predocking Stage）和对接阶

段 （Docking Stage）。

2.1  对接前阶段  助手持机器人镜头辅助主刀

行腹腔探查。术野暴露理想状态下，寻 Treitz 韧

带起始部向远端至约 20 cm 处以肠钳钳夹定位肠

管，注意钳夹力度以免损伤肠壁；术者确定肠

管远近端并顺势将钳夹肠管向脐部切口处牵拉

稳定，撤除气腹，留单孔腹腔镜套管装置底座（护

皮套）扩张并保护脐部切口（2.5 cm），之前定

位的空肠肠管自脐部套孔处牵出；再次确认定

位肠管远近端后，于 Treirz 韧带 15~20 cm 处横

断空肠，封闭远端肠腔以备行肝管 - 空肠吻合；

将离断的空肠近端肠管断端与离断的空肠肠管

断端以远约 30 cm 处肠管行小肠肠管端侧吻合；

系膜裂孔修补后，肠管送回腹腔。气腹重建，

助手持机器人镜头辅助术者切开结肠中动脉右

图 1  术前MRCP影像

Figure 1  MRCP image before surgery

图 2  脐部单孔腔镜套管通路

Figure 2  Access of single-port endoscopic trocar
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侧无血管区腹膜，建立结肠后隧道，将空肠胆

支经此隧道穿行拖至结肠上区近肝门处。

2.2  对接阶段  将机器人置于患儿右侧，调整

机械臂与术区定位，尽量使机械臂竖立，以减

少手术台对机械臂操作空间的影响。完成对接

后，调整机器人镜头进入腹腔并朝向右上肝门

处。术者左臂接马里兰钳，右臂接单级电凝钩，

其余操作器械包括持针器、剪刀、肠钳、吸引

器等。助手经剑突下腹壁及右侧肋缘下腹壁两

处置 3-0 缝线，分别悬吊胆囊底部及肝圆韧带

至肝门部理想暴露，然后于体外妥当固定悬吊

缝线。胆囊剥离选用电凝钩，自胆囊床剥离至

胆囊管和囊肿交界处，近后腹膜处延至十二指

肠外侧纵向切开，显露囊肿壁。紧贴囊壁剥离

囊肿前壁，自前壁切开囊肿，可见大量结石及

胆栓样沉积物，助手自脐部单孔套管辅助孔置

吸引器吸除胆汁、泥沙样结石及胆栓样沉积物。

术者向左侧扩大切口，分离紧邻肝左动脉的内

侧囊壁，电凝钩逐步横断囊肿后壁，注意后壁

重要血管的保护。助手经脐部辅助孔，持肠钳

将十二指肠向下牵拉，注意钳夹肠管力度避免

损伤十二指肠；术者提起囊肿囊壁远端，紧贴

囊肿囊壁逐步环形剥离，至狭窄胆管与胰管交

汇胰腺被膜处离断并结扎。游离囊肿囊壁近端

至正常肝总管交接处，镜下辨认肝总管右侧 1

处变异副胆管开口，胆汁分泌通畅，遂连同左

右肝管一同保留，切除囊肿及胆囊（注意保留

胆管水平完整）。术中依据预留肝总管直径切

开空肠胆支系膜对侧肠壁，采用 5-0 可吸收缝

线缝合肝总管与肠管切口内侧角两端，并预留

两端线尾定位备用；连续缝合肝管 - 空肠切口

后壁，并用同样方法连续缝合肝管 - 空肠前壁，

最后在吻合口的两端内外角处与后壁两端预留

缝线线尾打结（如图 3）。镜下检查，确保吻合

图 3  患者病理情况及关键操作步骤

Figure 3  Pathological conditions and key procedures

注：A~B. 大体观；C~E. 关键手术步骤

A

C D E

B25天孩子，胆道梗阻，
黄疸，肝脏表现

胆囊并不充盈

梗阻扩张的胆总管，近乎穿孔

组合胆总管前壁
缝合胆总管后壁

（与空肠肝支吻合）

冲洗肝管内的胆栓

胆汁淤积的肝脏
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在无张力、无扭曲、吻合端血运良好情况下进行，

冲洗吻合口区域，检查吻合口无活动性出血、

胆汁渗漏。将空肠与结肠系膜裂孔间断缝合数

针后，自右侧腹壁Trocar孔放置肝下引流管1根。

清点器械、辅料无误后，撤除机器人腔镜器械，

去除气腹，拔除左侧Trocar及脐部单孔腔镜套管。

左侧 8 mm Trocar 切口生物胶粘合，脐部 2.5 cm

切口分层间断缝合并行脐部成形术。

3  结果

该新生儿手术过程顺利，手术总时长280 min， 

其中机器人操作时间 180 min。术中出血 5 ml，

无其他术中并发症。术后连续3 d给予开塞露灌肠

通便，术后 3 d 拔除胃管，尝试少量喂养口服葡

萄糖水，无呕吐、腹胀，通气通便可。自第 4 d 

开始少量母乳喂养并逐步增量。术后连续应用

头孢类抗生素5 d，于术后第5 d拔除腹腔引流管，

术后 7 d 出院。术后随访 3 个月，无术后并发症。

患儿术前、术后及随访肝功能指标反馈手术治

疗效果好，主要随访指标包括转氨酶、总胆红素、

直接胆红素及间接胆红素，变化曲线附后（如

图 4~5）。

4  讨论

传统腹腔镜技术已广泛应用于儿童先天性

胆总管囊肿的治疗，但能熟练掌握并运用该术

式的外科医生并不多。综合各方面原因，除各

地的医疗水平差异化等外界因素外，传统腹腔

镜技术在儿童有限的腹腔操作空间下行胆肠吻

合仍是此项技术的主要困难，其对术者手术技

巧要求较高，且学习曲线较长。国内关于传统

腹腔镜手术治疗新生儿先天性胆总管囊肿的报

道较少 [1]。香港大学玛丽医院黄格元等人 [2] 于

2013 年报道了机器人手术系统应用于先天性胆

总管囊肿的手术治疗，武汉协和医院于 2015 年

完成中国首例机器人胆总管囊肿手术 [3]，但目前

国内外尚无有关机器人辅助腹腔镜下新生儿胆

总管囊肿手术的报道。JIN Y 等人 [4] 应用机器人

辅助腹腔镜治疗胆总管囊肿患儿的报道是目前

报道的最小患儿（42 d）。受诸多因素的影响，

手术机器人最初的设计建议是每个端口间距以 

8 cm 为宜，而这种间距在新生儿有限的腹壁、

腹腔空间上几乎是不可能实现的 [5]。但是，也有

报道小儿外科医师在布置Trocar时将间距设置为 

5 cm 甚至更短，在小婴儿甚至新生儿身上进行

了多种手术，并未遇到明显问题 [6]。

本例新生儿手术当日年龄25 d，体重 4.1 kg， 

入院确诊行抗感染等对症治疗后胆道梗阻症状

图 4  转氨酶随访变化曲线

Figure 4  Change curve of transaminases in follow-up
注：d1. 术后第 1 d；d7. 术后 1 周；M1. 术后 1 个月；

M3. 术后 3 个月；ALT. 谷丙转氨酶；AST. 谷草转氨酶

图 5  胆红素随访变化曲线

Figure 5  Change curve of bilirubins in follow-up
注：d1. 术后第 1 d；d7. 术后 1 周；M1. 术后 1 个月；

M3. 术后 3 个月；TBIL. 总胆红素；DBIL. 直接胆红素；

IBIL. 间接胆红素
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无明显改善，考虑如延迟治疗不但会增加患儿

及家属痛苦，更有可能因反复胆道感染、梗阻

性黄疸引起化脓性胆管炎、胰腺炎、囊肿破

裂穿孔和肝硬化等严重并发症，更甚者危及生 

命 [7]，综合考虑该新生儿病情，手术指征明

确，但考虑到患儿腹腔容量较小，家属对手术

切口美观要求等多方面因素，手术方式的选择

成为本团队需要面对的问题。目前标准化的机

器人手术平台及手术器械并不适合新生儿，但

法国在 2014 年报道的一项临床研究结果表明，

体重 15 kg 以上与体重 15 kg 以下的患儿在分

别实施机器人手术后疗效并无差异，这说明体

重并不是影响手术效果的决定因素，术者对患

者体位及腹腔穿刺器位置的设计更为重要 [8]。 

RONG L Y 等人 [9] 2023 年开展了一项评估机器

人辅助儿童胆总管囊肿手术的回顾性研究，其

中两组（A 组≤ 1 岁，B 组 >1 岁）患儿从人

口统计学、术中细节、并发症和预后分析相比

较，差异无统计学意义；两组患儿在总手术时

间，住院时间及并发症方面无统计学差异，证

实了机器人辅助手术治疗婴幼儿胆总管囊肿的

安全性及可行性，说明年龄不能被视为先天性

胆总管囊肿患儿应用机器人手术的绝对禁忌证。

本手术团队在本病例中将患儿右侧腰背部垫高

6 cm，以防止手术过程中机械手臂活动受限于

手术台。为尽可能利用有限的腹腔空间，方便

手术视野暴露，本团队选择脐部、右侧肋弓下 

2 cm 腋前线，左侧肋弓下 2 cm 锁骨中线设立 3

条通道，3点穿刺部位距离在5~8 cm并固定妥善，

Trocar 进腹长度控制在 1 cm 以内，并通过脐部

单孔腹腔镜套管多置 1 个助手辅助孔，助手可通

过此辅助孔进行吸引、冲洗、针线置入、肠管

牵引等辅助操作，不仅减少了经腹壁另行戳孔，

还能尽可能地缩短手术时间（如图 2）。手术时

间的缩减，更有利于减小气腹对小儿呼吸力学、

血流动力学的影响 [10]。确保镜头、两臂及助手

经辅助孔进腹后可操控范围、幅度完全满足手

术需求。经脐部单孔腹腔镜套管皮肤保护套行

体外空肠 - 空肠端侧吻合，将脐部切口类型由

Ⅱ类切口转为Ⅰ类切口，以尽可能减少脐部手

术切口的术后感染发生率。本团队采用的第四

代达芬奇机器人操作系统，具有 3D 高清、可放

大 15 倍的视野，可为术者在狭小的新生儿腹腔

空间内提供清晰的术野，从而确保术者能够更

加精准地分离囊肿囊壁与周围组织结构，且可

以有效地避免副损伤；在进行更为重要的肝门

处肝管 - 空肠吻合时，机器人手术系统的颤动

滤过功能及多维度灵活旋转的机械臂不仅能够

为术者提供突破人手极限和传统腹腔镜器械的

操作活动范围，使术者行肝管 - 空肠吻合的难

度大大减低，还能提高吻合精度，进而减少围

手术期并发症的发生。清晰、精确的游离、切除、

吻合等操作，给患儿带来的最直观获益是手术

过程中几乎未见出血。

机器人辅助腹腔镜手术与传统腹腔镜手术

的术式相同，但术者若具有丰富的传统腹腔镜

手术经验，则可有效地缩短机器人辅助腹腔镜

手术学习曲线。随着团队中助手、护士及麻醉

医师之间配合默契程度的提高，机器人辅助腹

腔镜手术的时间将会进一步缩短。本例新生儿

手术总时长 280 min，机器人操作时间 180 min，

短于国内传统腹腔镜手术及机器人辅助腹腔镜

手术的时间。

机器人辅助手术在婴幼儿特别是新生儿

中的应用仍存争议 [11]。基于成人开发的机器

人手术设备和器械在面对较复杂的儿童甚至新

生儿手术时（如胆总管囊肿切除术和食管手术

等），操作非常困难，是否应将机器人手术系

统应用于儿童或新生儿的手术治疗同样存在争

议。国内有研究对机器人辅助和传统腹腔镜下

小儿胆总管囊肿手术进行了对比，结果表明，

机器人辅助胆总管囊肿手术在清晰解剖、术中

术后并发症及短期预后方面更具优势 [12-13]。而

目前国内外多数专家认为体重 >15 kg、年龄 >2

岁的患儿实施机器人手术是安全的 [14]。目前

机器人辅助腹腔镜下新生儿先天性胆总管囊肿
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手术仍有很多问题亟待解决，如机器人手术系

统存在的触觉反馈缺失，初始学习阶段打结易

断线、损伤夹持组织等；机器准备、对接时间

长；手术费用高；缺乏儿童、新生儿专用手术

系统及器械等。以上问题是多维度的，从技术

层面分析，目前更有希望获得较大进展的是机

器人操作系统在小儿外科甚至新生儿外科的研 

发 [5]。早在 2004 年美国医生 Kant A J 等人 [15] 就

曾指出，最有前景的机器人手术是小儿外科手

术，因为小儿组织娇嫩、体腔狭小，客观上要

求在狭小空间内完成精细、轻柔、高难度操作，

这更符合手术机器人的设计优势。
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