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摘  要 达芬奇机器人 SP 系统是一种智能化微创手术系统，其立体化、精准化的优势将有助于完成高难度、

复杂手术。达芬奇机器人 SP 系统是单孔领域的一大助力，并已广泛应用于泌尿外科。与传统开腹手术相比，微创

手术具有缩短住院时间和加速患者术后恢复等优势。为了减少手术切口，并在一定程度上满足现代美学要求，单

孔腹腔镜手术（LESS）在临床应用甚广，但 LESS 在一定程度上存在器械间相互干扰，影响手术操作，进而限制了 
LESS 在临床的进一步应用，这就要求符合美学概念和对器械三维关系影响小的新器械出现。因此更符合人体构造学

及更具三维立体感的达芬奇机器人 SP 系统应运而生。达芬奇机器人 SP 系统规避了 LESS 的一些风险，并结合了达

芬奇机器人系统与单切口的优势，近年来被广用于泌尿外科领域，本文就达芬奇机器人 SP 系统在泌尿外科领域的

发展和应用进行综述。
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Application and development of Da Vinci SP surgical system in urology
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Abstract  Da Vinci single-port (SP) surgical system is an intelligent and minimally invasive surgical system with three-
dimensional and precise characteristics, which will facilitate the completion of more difficult and complex surgery. Da Vinci SP 

surgical system is a great addition to the field of single-port technology and widely used in urology. Compared with the traditional 

open surgery, minimally invasive surgery has the advantages of shortening hospital stay and accelerating postoperative recovery. To 

meet the modern aesthetic requirements and reduce surgical incisions to a certain extent, laparoendoscopic single-site surgery (LESS) 
is widely used in clinical practice, however, the application of LESS could lead to interference between the surgical instruments, 

thus limiting its further applicationin in clinical practice, which requires new instruments that conform to aesthetic concepts and 

have little impact on the three-dimensional relationship of instruments.Therefore, more in line with human anatomy and more three-
dimensional sense of Da Vinci SP surgical system came into being. Da Vinci SP surgical system avoids some risks of LESS, by 

combining the advantages of Da Vinci robotic surgical system with single incision, it has been widely used in urological surgery in 

recent years. The application and development of Da Vinci SP surgical system in urology was reviewed in this paper.
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腹腔镜技术成熟于 20 世纪八九十年代。20

世纪 80 年代中期，神经外科首次采用机器人手

术系统辅助术中操作，20 世纪 90 年代美国开始

应用伊索（AESOP）系统，此后陆续研发了宙斯

（Zeus）系统、达芬奇机器人手术系统。科技的

不断进步为泌尿外科手术创造了多种微创条件，

在不影响手术疗效的前提下，“少创伤、无瘢痕”

是医患的共同期许，而达芬奇机器人手术系统

则在此基础上进一步拓宽了微创手术范畴，并

在高新技术引领下将微创外科引入机器人时代。

1  达芬奇机器人手术系统在泌尿外科的

发展及优势

2000 年，达芬奇机器人手术系统开始被批

准应用于泌尿外科手术领域。2001 年，有研究

报道了 10 例应用第 1 代达芬奇机器人手术系统

辅助完成腹腔镜下前列腺癌根治术 [1]，从此开启

了机器人辅助外科手术的时代。随着时代的不

断发展，机器人技术的不断革新，达芬奇机器

人手术系统已成为现阶段较成熟，且临床应用

十分广泛的机器人手术系统。目前达芬奇机器

人 SP 手术系统被广泛应用于辅助治疗多种泌尿

外科疾病，其覆盖范围包括前列腺、肾上腺、

肾脏及膀胱等。

达芬奇机器人手术系统的优势主要体现在

以下 2 个方面。①视野优势。其具有 3D 高清视

觉系统，传统腹腔镜手术视野为平面视野，而

达芬奇机器人手术系统使用的双镜头腹腔镜可

实时采集手术画面，并将2个画面同步于控制台，

同时采用裸眼三维效果的摄像系统，使得局部

术野更为清晰；手术主刀还可对腹腔镜镜头进

行操控，有效地保证主刀医生术野，同时降低

助手劳累程度。②手术操控系统优势。操控器

械有 7 个自由度，且能实现 540° 腕关节旋转，

使得机器人辅助手术操控灵活度远高于传统腹

腔镜技术；机器人手术系统还能有效过滤主刀

手部颤抖等，使得手术操作更为精准，同时机

械三臂还能有效地贯彻主刀意识，发挥强于人

手的操控能力和范围，且无操作疲劳感。与目

前使用的腹腔镜手术相比，达芬奇机器人手术

系统优势突出，主要包括：在腹膜外等狭小空

间内完成与重建相关的手术；在一定纵深范围

内完成复杂操作手术；完成多维度、多角度缝

合手术；在限定时间范围内完成复杂肾脏手术

和腔静脉癌栓类手术；可顺利实施巨大腹膜后

肿瘤分离术，同时还能完成腹膜后淋巴清扫以

及解剖重要血管的精细手术。

2  达芬奇机器人 SP系统的发展及优势

随着现代医学技术的不断发展，人们对

于医疗效果的追求不单单是完成常规治疗，同

时还需兼具美容效果，进而衍生出切口数量较

少的单孔腹腔镜技术，但该技术受机械间“三

角”关系丢失和深度感知缺失等因素影响，其

发展空间受到一定限制。达芬奇机器人手术系

统具有更符合人体工程学的操作仪器和三维立

体成像技术，将其与单孔腹腔镜手术结合的技

术现已被逐步应用于临床泌尿外科疾病的治疗

之中。2019 年 Steinberg R L 等人 [2] 报道应用达

芬奇单孔机器人手术系统完成 15 例前列腺切除

术，结果显示达芬奇机器人 SP 手术系统联合单

个 Levita 磁力牵开器治疗前列腺癌在手术时间、

患者术中出血量、手术后遗症等方面不差于传

统多孔机器人辅助手术。2020 年 Kaouk J 等人 [3]

通过研究发现应用达芬奇机器人 SP 手术系统进

行经腹膜外和经腹腔单孔机器人辅助根治性前

列腺切除术是安全、可行的。由此可见，达芬

奇机器人 SP 手术系统有利于术野范围的暴露，

使术者操作更灵活、更精准。

3  达芬奇机器人 SP 系统在泌尿外科领

域的应用

3.1  根治性前列腺切除术  2017  年 JIANG S 

等人 [4] 回顾性分析了达芬奇机器人辅助治疗前

列腺癌合并冠心病的有效性，结果显示应用达
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芬奇机器人 SP 手术系统行根治性前列腺切除术

是高效、可行的。Agarwal D K 等人 [5] 报道了采

用达芬奇机器人 SP 手术系统进行根治性前列腺

切除术能够减轻对前列腺周围组织的损害，对

年轻男性生育功能的影响较小，并证实了达芬

奇机器人SP手术系统的精准性。Lenfant L等人 [6]

从手术护理方面比较了达芬奇机器人 Xi 手术系

统与达芬奇机器人 SP 手术系统，研究发现单切

口手术的术后恢复更好。2019 年 Kaouk J 等人 [7] 

报道了应用达芬奇机器人 SP 手术系统完成 10

例经腹膜外入路根治性前列腺切除术，术中没有

中转手术方式，无并发症发生。中位手术时间为

197 min，其中中位机器人操作时间为 148 min， 

出血量为50~400 ml，手术切缘阳性率为50%。同

时研究也指出了该技术在大体积前列腺（>100 g） 

及既往腹部有手术史患者中应用的局限性。随

后 2020 年 Aminsharifi A 等人 [8] 又报道了一项

关于经腹腔和腹膜外入路的前列腺切除术的多

中心研究。将一组接受腹膜外入路手术的患者

（n=52）与另一组接受经腹腔入路的患者（n=46）

进行比较，其中腹膜外入路和经腹腔入路的中

位手术时间分别为 201 min 和 248 min，切缘阳

性率分别为 9.0% 和 41.3%，3 个月内尿失禁率

分别为 60.0% 和 62.5%。值得一提的是 Covas 

Moschovas M 等人 [9] 报道了应用达芬奇机器人 SP

手术系统完成根治性前列腺切除术所需的技术

改进，该研究中提出的改良技术可以作为行根

治性前列腺切除术的一种新术式。此外，该研

究强调了在学习曲线中患者纳入标准的重要性，

并介绍了达芬奇机器人 SP 手术系统独有的操作

范围可调节、操作角度多样化及设备工作效率

高等优势。

3.2  肾（部分）切除术  近年来，随着达芬奇

机器人 SP 手术系统在肾切除术中的日益推广和

应用，其可行性逐渐被广泛认可。20 世纪 90 年

代末 Clayman R V 等人 [10] 应用腹腔镜行肾切除手

术。2015 年，Klingler D W 等人 [11] 首次应用达芬

奇手术机器人顺利完成了肾肿瘤切除手术。同时

在 LaMattina J C 等人 [12] 的研究中也有关于应用

达芬奇机器人SP手术系统完成肾切除术的报道，

且少有并发症发生。这些研究结果均提示应用达

芬奇机器人 SP 手术系统可顺利完成各种肾切除

手术，包括肾部分切除以及全肾切除，也表明

达芬奇机器人 SP 手术系统在肾切除术中的可行

性。2020 年 Kaouk J 等人 [13] 报道了 3 例因肾占

位行单孔机器人辅助肾切除术的研究，3 例患者

术中均未发生并发症或更换手术方式，平均手

术时间为 180 min，平均热缺血时间为 25 min， 

平均失血量为 180 ml，其中 1 例患者因术后出

血行介入栓塞治疗。

3.3  根治性膀胱切除术及尿路改道术  根治性

膀胱切除术是治疗膀胱癌的主要手段，但是其较

高的不良反应发生率是临床一大挑战。据统计，

其主要不良反应的发生率高达 20%，死亡率约

2%。相比于多孔机器人辅助手术，达芬奇机器

人 SP 系统辅助根治性膀胱切除术及尿路改道术

的主要优势在于减少了失血量和手术时间，并

减轻了患者术后疼痛。因此，达芬奇机器人辅助

根治性膀胱切除术及尿路改道术已成为临床治

疗膀胱癌转移的主要方式。2003 年 Beecken W D 

等人 [14] 首次报道了将手术机器人应用到根治性

膀胱切除术及尿路改道术中，2020 年 Jun M S 等

人 [15] 的一篇报道回顾性分析了达芬奇机器人 SP

手术系统应用于尿道成形术的临床疗效，研究

表明与多端口机器人手术相比，达芬奇机器人

SP 手术系统可以改善术野暴露困难，减少骨盆

深处的器械碰撞。Asimakopoulos A D 等人 [16] 的

研究表明达芬奇机器人辅助根治性膀胱切除术

及尿路改道术在手术时间和中位出血量方面优

于传统手术。

3.4  肾盂成形术  微创手术对于行肾盂成形术

的患者有明显优势。Kang S K 等人 [17] 回顾性分

析 18 例行肾盂成形术的儿科患者，发现达芬奇

机器人 SP 手术系统辅助腹腔镜肾盂成形术的术

后并发症更少，手术时间也大大缩短。Kang S K

等人 [18] 还比较了达芬奇机器人 SP 手术系统行肾
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盂成形术和传统多孔机器人辅助腹腔镜肾盂成形

术在儿科患者中的应用，结果发现应用达芬奇

SP 手术系统的肾盂成形术可以缩短手术机器人

的学习曲线。该研究需评估其长期术后结果，以

进一步验证单孔机器人辅助腹腔镜肾盂成形术在

非婴儿儿童患者中应用的可行性。以上研究均证

明达芬奇机器人 SP 手术系统在肾盂成形术中的

应用具有高效性和科学性，然而手术机器人的高

成本却不利于达芬奇机器人手术系统在临床中的

推广与应用。

3.5  肾上腺切除术  2001 年有研究报道了首例

机器人辅助肾上腺切除术的病例。2020年Abaza R 

等人 [19] 报道了应用达芬奇机器人 SP 手术系统完

成 4 例肾上腺切除手术的研究，初步经验证实

了单孔机器人辅助肾上腺切除术的可行性。2022

年 Lee I A 等人 [20] 首次比较了应用单孔机器人手

术系统行肾上腺切除术和应用多孔机器人手术

系统行肾上腺切除术的手术结果，结果显示达

芬奇机器人 SP 手术系统辅助肾上腺切除手术是

一种新型、安全、可行的技术。此外，该研究

中采用俯卧位经腹膜后入路，其体位和切口位

置的选择与常规手术相比是一种新尝试，值得

泌尿外科医生们借鉴学习。

4  总结

达芬奇机器人辅助外科手术已成为泌尿外

科主流手术方式之一。达芬奇机器人 SP 手术系

统将 3 把操作器械和观察镜融合到一个机械臂

内，且操作器械和观察镜均可进行腕式活动，

器械间无需交叉操作，这种机器人手术技术与

单孔腹腔镜技术相结合的创新术式对泌尿外科

单孔手术的发展起到巨大推动作用。一方面，

达芬奇机器人 SP 手术系统凭借其高辨识度的三

维视野，有利于术者更清晰地辨别患者腹腔内

组织结构，更精准地进行游离解剖等操作，加

之达芬奇机器人 SP 手术系统的高度稳定性可以

更好地保护神经。另一方面，达芬奇机器人 SP

手术系统的模拟手腕可实现多角度、多层面完

成术中各种精细操作，尤其是在狭小腹膜外空

间完成前列腺根治性切除术时更易显效。然而，

绝大多数医生在完成达芬奇 SP 机器人辅助手术

时增加了辅助通道，并未达到真正意义上的单

孔，相信随着医疗器械的更新升级和医学技术

的不断进步这一难题将会被攻克。

5  展望

目前的机器人手术系统缺乏一定的感觉（触

觉）反馈，为了使术者能够进行更加精准与安

全的操作，有必要研发出一种更灵敏的机器人

反馈系统，有学者提出将计算机图像技术和手

术视频图像相结合，另外也有学者提出研发纳

米机器人，使手术操作进一步精细化。中国人

民解放军总医院已引进中国大陆地区首台达芬

奇 SP 手术机器人，目前已完成多例泌尿外科手

术，相信将会有大量的临床数据进一步验证达

芬奇机器人 SP 手术系统在临床工作中的疗效，

促进单孔手术机器人技术的改进。

综上所述，达芬奇机器人 SP 手术系统在泌

尿外科领域的应用降低了术后并发症的发生率，

使得患者手术切口更趋于美观，泌尿外科手术

更趋于精确化和低风险化。目前的研究均提示

达芬奇机器人 SP 手术系统在泌尿外科良恶性肿

瘤的治疗中具有良好的前景和价值。
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