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摘要  机器人手术系统作为目前世界领先的微创外科手术系统，已被广泛应用于各个科室，尤其是泌尿外科。相比

于腹腔镜手术，机器人手术更微创、更精准、更灵活。大量的临床研究也已证实机器人手术在儿童泌尿外科的安全性、

可行性，但其在下尿路重建中的应用仍相对有限。本文就手术机器人在儿童泌尿外科下尿路重建手术中的应用现状

及研究进展做一综述。
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Abstract  As the leading minimally  invasive surgical system in the world, robotic surgical system has been widely used in 

various departments, especially  in  the department of urology. Compared with  laparoscopic surgery,  robotic surgery  is more 

minimally invasive, more precise and flexible. A large number of clinical studies have also confirmed the safety and feasibility of 

robotic surgery in pediatric urology. However, there are few reports regarding robot-assisted reconstruction of lower urinary tract 
in children. The current status and research progress of robot-assisted reconstruction of pediatric lower urinary tract are reviewed 
in this paper.
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综述·Review

2000 年达芬奇机器人手术系统首次被批

准应用于外科手术。2006 年我国引进第一台达

芬奇手术机器人。自此，我国外科手术迎来新

的微创时代。二十多年来，小儿外科机器人手

术发展迅速，而儿童泌尿外科是其应用最广泛

的科室。诸多研究已表明机器人手术在儿童泌

尿外科具有安全性和可行性，且上尿路手术中

机器人辅助腹腔镜肾盂成形术（Robot-assisted 
Laparoscopic Pyeloplasty，RALP）已成为儿童机

器人手术中开展最多的手术 [1-5]。反观儿童下尿

路机器人手术，如膀胱颈重建术和膀胱重建术，

虽然开展比例和规模逐年增加 [6]，但相较于传统

开放手术，开展数量少且临床医生熟悉度较低，

远期疗效仍不确定。本研究针对机器人在儿童

泌尿外科下尿路手术中的应用现状及研究进展

进行综述。

正常的下尿路基本功能包括适当容量储尿、

维持适度低压保护上尿路、充分排泄避免泌尿

系统感染以及控尿等。对于膀胱和括约肌功能

障碍且药物治疗无效的患者，合并骶尾部畸形
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的患者，以及下尿路解剖异常的患者（膀胱外

翻、泄殖腔和尿生殖窦残留、后尿道瓣膜和梅

干腹综合征等），会造成下尿路基本功能的受

损，需要考虑不同程度的下尿路重建手术治疗。

当下尿路功能障碍合并上尿路功能损害时，还

需要进行全面的评估，应考虑到所有的问题，

力争一次手术解决所有问题。因此，下尿路重

建手术范围大，操作部位深，难度大，对精确

度要求高，这对小儿泌尿外科手术经验丰富的

医生而言，仍具有一定挑战性。机器人手术系

统的到来似乎可能改善这一局面。该系统具备

超过10倍的放大功能以及卓越的三维成像能力，

可对下尿路复杂解剖更清晰地成像。该系统还

具有高度的精确性和稳定性，利于在下尿路重

建时进行精细、精准的操作，减少重要血管和

神经损伤的风险。另外，该系统操作臂有 7 个

自由度，极大地增加了操作的灵活性，在儿童

下尿路重建手术中，机械臂可轻松到达传统腹

腔镜器械难以或无法到达的间隙。这些优势推

动着儿童泌尿外科医生将其应用于儿童下尿路

重建手术，然而是否可以大规模应用，还需要

大量临床研究进一步评估其近远期疗效。

1  前列腺小囊切除术 

前列腺小囊常见于尿道下裂、隐睾、肾发

育不全等泌尿生殖系统畸形。大多数患儿无明

显临床症状，可不予处理；部分患儿可能并发

尿路感染、附睾炎、不孕不育等疾病。对于有

临床症状但保守治疗无效的患儿，建议进行手

术干预。早期经会阴、经直肠后矢状位及经膀

胱三角区等入路开放切除前列腺小囊，但由于

其解剖位置较深且邻近精囊、输精管、输尿管、

重要盆腔血管神经等结构，开放手术不仅创伤

大且难以将其完整切除。在游离前列腺小囊的

过程中，多需离断双侧输精管，但因患儿年龄小，

有学者提出可在前列腺小囊切除术中尽可能保

留输精管以保留患儿生育能力 [7]。腹腔镜手术可

提高完整切除前列腺小囊的概率 [8]。杨洋等人 [9]

的研究认为，对于仅以反复附睾炎为主要症状

的尿道下裂合并前列腺小囊的患儿，可将腹腔

镜下患侧高位输精管结扎或切断作为首选方法，

其操作简便易行，手术创伤小，同时也保留了

一侧输精管功能。近年来，部分研究报道了机

器人辅助腹腔镜技术在前列腺小囊切除术中的

应用 [10-12]，证实了其安全性、可行性，展现了

机器人辅助腹腔镜技术可在狭窄空间及盆腔深

处精细解剖的优势。毛宇等人借助这一优势，

尝试并成功应用机器人辅助腹腔镜技术切除了

17 例前列腺小囊，并且为其中 7 例患儿重建了

输精管。在 5~24 个月的随访过程中，仅 1 例患

儿出现附睾炎，后通过保守治疗治愈。在重建

输精管的 7 例患儿中，2 例患儿在后续治疗中完

善尿道镜和尿道造影检查，显示输精管通畅。

但这些患儿的生育能力仍需长期随访进一步确

认 [13-14]。目前，传统腹腔镜下仍然难以完成输

精管与尿道吻合这一精准且高难度操作。该团

队也指出了机器人手术技术的不足之处：该手

术区域靠近尿道括约肌和自主神经，而手术机

器人无触觉反馈，因此更需要温和操作；另外，

光源和能源性仪器在手术过程中可能造成热损

伤，建议在操作期间对操作区域间歇凉生理盐

水冲洗。Macedo A Jr 等人 [15] 报道了 1 例机器人

辅助切除 12 月患儿前列腺小囊的病例，进一步

说明手术机器人设备可以在狭小的婴幼儿盆腔 

中进行精细操作。

2  膀胱憩室切除术

膀胱憩室指膀胱黏膜自膀胱平滑肌层间向

外膨出，分为原发性和继发性。原发性膀胱憩

室常因先天性膀胱壁缺损引起，多合并结缔组

织病。当有尿路感染、血尿、尿失禁等临床表

现或因憩室过大导致膀胱输尿管反流、输尿管

梗阻时，可予以手术切除。而继发性膀胱憩室

多因膀胱以下尿路梗阻引起，因此需首先解除

尿路梗阻，再行膀胱憩室切除术。部分患儿尿

路梗阻解除后膀胱可重建，不必切除膀胱憩室。

对于输尿管旁的膀胱憩室，应同时行患侧输尿管

再植术抗反流。传统开放手术通常经膀胱入路，

易造成膀胱和输尿管意外损伤。腹腔镜手术经

腹膜外入路较经腹腔入路创伤小，可避免腹腔
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脏器干扰，视野更清晰。目前多联合膀胱镜造

影或膀胱镜直视下物理或生化等方式辅助憩室

定位[16]。然而，对于输尿管旁或较大的膀胱憩室，

膀胱内段输尿管解剖位置异常，手术时输尿管

损伤的风险增加。Christman M S 等人 [17] 报道称，

机器人辅助膀胱憩室切除术可作为开放手术的

安全有效的替代选择。Noh P H 等人 [18] 报道了

首例儿科机器人辅助腹腔镜输尿管旁膀胱憩室

切除术联合输尿管再植术，该病例中患儿膀胱

憩室与右输尿管共壁，机器人辅助腹腔镜技术

较好地显露了输尿管与膀胱憩室之间的解剖关

系，并辅助完成了膀胱输尿管再植这一精细操

作。Koehne E 等人 [19] 分享了其机器人辅助腹腔

镜膀胱憩室切除术及输尿管再植术的操作视频，

详细说明了该手术的操作要点。机器人辅助腹

腔镜膀胱憩室切除术能够实现精准、精细操作，

减少术中并发症，但仍需要进一步的研究对开

放手术和机器人辅助儿童膀胱憩室切除术的术

后结局进行对比。

3  膀胱颈成形术

膀胱颈成形术常用于治疗由膀胱颈和尿道

括约肌功能障碍导致的保守治疗无效的尿失禁。

尿失禁的治疗目的为提高出口阻力以实现控尿

和自主排尿，主要手术方式包括膀胱颈重建、

膀胱颈吊带、注射膨胀剂及植入人工尿道括约

肌等。对于部分神经源性括约肌功能障碍的患

者，还可联合膀胱扩大术以改善膀胱容量。

人工尿道括约肌（Artificial Urethral Sphincter， 

AUS）的主要优势在于其能够在实现控尿的同时

保留患儿自主排尿的能力。目前已有大量研究报

道 AUS 控尿率可达 70%~90%[20-22]，然而其并发

症发生率高，约 20% 患者需要移除 AUS[21]，平

均植入时间约 12.5 年 [23]。由于膀胱出口阻力增

加会导致逼尿肌顺应性下降，排尿困难和尿潴

留可进一步导致上尿路损害，部分患者还需行

膀胱扩大术。因此 AUS 植入术后有必要密切随

访患儿排尿情况及上尿路功能。已有研究报道

机器人辅助腹腔镜植入 AUS 的病例，与开放手

术相比，机器人手术可提供盆腔深部精细解剖，

但该研究随访时间仅 3 个月，尚不清楚机器人辅

助手术是否会影响 AUS 的长期控尿率及并发症

发生率 [24]。膀胱颈悬吊术通过使用人工或自体

筋膜将膀胱颈和近端尿道包裹悬吊可增加膀胱

出口阻力，其多联合膀胱扩大术或膀胱重建术

实现控尿。在远期随访过程中，仅行膀胱悬吊术

的膀胱功能异常患者控尿率为 46%，而接受膀

胱颈重建联合吊带的患者控尿率上升至94%[25]。

目前已有研究证明了机器人辅助腹腔镜行膀胱

颈悬吊术的安全性及可行性，联合其他尿路重

建手术也可实现较好的控尿和自主排尿 [26-27]。 

目前膀胱颈重建的手术方式多种多样，包括 

Young-Dees Leadbetter （YDL）、Kropp、Pippi-

Salle 以及 Leadbetter-Mitchell（LM）等。通常情 

况下，膀胱颈重建术也仅作为完整尿路重建的

一部分，目前已有的临床研究数据很难孤立研

究某种膀胱颈重建术式的手术效果。继机器人

辅助技术应用于膀胱扩大术、 Mitrofanoff 术之

后，Bagrodia A 团队 [28] 首次进行了机器人辅

助膀胱颈重建术，4 例患儿均接受了机器人辅

助下的肠扩大膀胱阑尾代输出道可控性尿流改

道术、LM 膀胱颈重建和膀胱颈吊带术，其中

1 例患者因多次手术导致腹腔粘连严重，游离

阑尾困难中转开放手术。短期（术后 6 周）随

访控尿率 100%，证实了机器人辅助膀胱颈重

建术的安全性和可行性。该团队后续报道了一

项 38 例患儿行机器人辅助 LM 膀胱颈重建术联

合阑尾膀胱造口术并随访 21 个月的前瞻性研

究，提供了机器人端口摆放位置示意图及该手

术的关键操作，约 82%（31/38）的患者间隔

3 h 进行一次清洁导尿可实现控尿 [26]。其他研

究也证实了机器人辅助膀胱颈重建术在术后并

发症及远期控尿率方面与开放手术相比无明显 

差异 [22，29]。

4  膀胱重建术 

膀胱重建术主要适用于保守治疗无效的神

经源性膀胱、少部分儿童膀胱肿瘤，以及解剖

异常如膀胱外翻、后尿道瓣膜等导致的膀胱功

能障碍。手术方式可分为原位膀胱扩大术、可
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控及不可控尿流改道。

原位膀胱扩大术利用胃肠道与自身膀胱或

尿道吻合，患儿可经自身尿道自主排尿。可用

的胃肠组织包括胃、回肠、回盲肠、乙状结肠，

应用较广泛的是回肠。该手术可增大膀胱容量、

降低膀胱内压、保护患儿上尿路功能。然而，

由于胃肠道在生理学上不能完美替代正常膀胱，

胃肠道的改变可能会引起较多的不良反应和并

发症，一些替代方法如输尿管膀胱扩大成形术、

自体膀胱扩大术和浆肌层肠膀胱成形术可减少

相关并发症，缺点是改善膀胱容量有限。有文献

详细介绍了以上手术的方法及各自的优缺点[30]。 

通常，开放肠膀胱成形术的切口首选腹正中切

口，胃膀胱成形术则需要从耻骨延长至剑突，

以充分暴露视野。而腹腔镜下肠膀胱成形术则

可以经低位切口腹腔镜下游离所需肠管，相较

于开放手术，其具有创伤小且瘢痕易隐藏的优

势，但由于其技术难度大、学习曲线陡峭、手

术时间长等，临床上采用较少。部分研究报道

了机器人辅助肠膀胱成形术的可行性及安全 

性 [31-34]。Murthy P 等人 [33] 比较了开放和机器人

辅助回肠膀胱成形术的围手术期情况及术后并

发症情况，结果表明二者术后并发症类型及发

生率相似，机器人辅助手术后住院时间较开放

手术短，但机器人手术时间远长于开放手术时

间（623 min Vs 287 min，P<0.01），但该研究存

在一定局限性，开放手术患者较机器人手术患

者年龄更小且既往多有腹部手术史。Cohen A J 

等人 [31] 的研究同样表明机器人手术时间增加并

不会增加术后并发症的发生率。Gundeti M S 团

队 2007 年报道了第一例机器人辅助回肠膀胱成

形联合阑尾膀胱造口术，该团队多年来报道了

该手术的短期及中期结局，结果表明虽然机器

人手术时间较长，但可降低麻醉需求并缩短住

院时长 [32-33，35-37]。在最近的研究中，该团队建

议 6 岁以上的儿童采用这种手术方式，机器人

手术更适用于既往无多次腹部手术、严重脊柱

后凸及可能影响体位和手术持续时间的严重疾

病患者。同时，既往接受过阑尾切除术的患儿

应在开放术式下将小肠建立为尿液的可控输出

道，因为在机器人手术学习曲线早期可能很难

通过机器人完成此操作 [35]。

不可控尿流改道方式包括输尿管皮肤造口

术和回肠流出道术，适用于预期寿命短、姑息性

膀胱全切术后不耐受肠道手术的患者，需要终

生佩戴尿袋，生活质量差。可控性尿流改道利用

较长的肠管去管化重建为新膀胱，并且增加抗

反流和控尿的机制，较好地解决尿袋佩戴问题，

但其也会引起不少并发症，可能出现严重的造

口尿失禁、脱垂、狭窄等并发症，需要再次手

术才能实现良好控尿[38-40]。输出道通常首选阑尾，

对于阑尾切除术后的患儿也可使用回肠或结肠，

需去管化后重建为细长的通道。付凯等人 [41] 报

道了 9 例行可控性阑尾输出道尿流改道术患儿

的资料，其中 1 例为完全性膀胱外翻，4 例为

神经源性膀胱，2 例为车祸伤致尿道断裂，2 例

为膀胱横纹肌肉瘤，说明可控性尿流改道术应

用疾病和场景广泛。近年来，多项研究报道了

机器人辅助可控尿流改道术的病例 [42-43]。Juul N 

等人 [43] 系统回顾了 2257 项有关行可控性阑尾

输出道尿流改道术的研究，最终筛选了 3 项研

究进行分析，每项研究均在同一机构内对开放

手术和机器人辅助手术的围术期及术后结果进

行了对比，结果表明机器人组和开放组的手术

并发症发生率相似，合并 OR 为 1.13（95% CI：
0.54~2.37）。该研究还分析了两组手术术后再

干预率及输出道狭窄率，但因样本量小（机器

人组共83例，开放组共73例），置信区间较大，

差异无统计学意义。Cohen A J 等人 [36] 认为对于

单纯行阑尾代膀胱输出道的病例，不增加肠膀

胱扩大成形等手术的患儿应首选膀胱前壁作为

阑尾植入部位，因为与膀胱后壁相比，技术上

更容易，且更靠近腹壁，减少阑尾所需的长度。

Famakinwa O J 等人 [38] 的研究也支持这一观点。

Grimsby G M 等人 [44] 的回顾性研究对术后患者进

行了 31 个月的随访，结果表明机器人组再次手

术主要由于造口失禁，而开放组则多是因为造

口脱垂和狭窄。Galansky L 等人 [45] 的研究发现，

机器人手术不仅可以缩短住院时间，还可减少

术后恢复至正常饮食的时间。总之，手术机器
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人在膀胱重建术的应用及研究逐年增加，但仍

需要大量长期随访研究进一步评估其疗效。 

5  结论

目前，机器人手术系统应用于儿童下尿路

重建术的安全性、可行性已得到证实。机器人

辅助下尿路重建术的手术成功率与开放手术、

腹腔镜手术无显著差异，且同腹腔镜手术一样

可减小手术创伤，改善美容效果。相较于腹腔

镜手术，机器人辅助手术突破了腹腔镜操作精

度的局限性，可开展复杂尿路重建手术如阑尾

代膀胱输出道等尿流改道手术，还具有学习曲

线短、住院时间短、减少镇痛药物使用需求等

优势。但毫无疑问，手术时间过长是机器人辅

助手术的一大缺陷，这与儿科机器人手术缺乏

标准化培训及儿童操作空间小、难度大有一定

关系。近年来，已有许多研究通过技术修改或

改良学习曲线等方式来优化机器人手术时间及

术后结局 [46-47]。诚然，制约手术机器人广泛应

用的主要原因是高昂的设备成本。近年来，国内

机器人行业发展迅速，一些新平台的专利改善了

手术机器人的固有缺陷，如触觉反馈、单独的机

器人机械臂停靠车、越来越精细的操作器械、改

良的远程监测程序等，这些都将助力手术机器人

在儿童泌尿外科手术的推广和应用。
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