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摘要 本研究报道了 2024 年 9 月温州医科大学附属第一医院开展的 1 例虚拟现实头戴式显示设备联合国产手术机器人辅助腹

腔镜下中低位直肠癌根治术，并总结分析了 PubMed、X-mol、中国知网（CNKI）和万方数据库的相关文献，检索时间范围从

建库开始至 2024 年 9 月。手术顺利完成，患者术后无相关并发症发生，切口愈合良好、恢复快。检索的 27 篇相关文献均显

示此术式可获得令人满意的效果，表明 VR 技术联合机器人辅助腹腔镜手术治疗中低位直肠癌是安全、有效的，值得临床推广。
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Abstract  A case of virtual reality (VR) head-mounted display combined with domestic surgical robot-assisted laparoscopic radical resection 
for mid-to-low rectal cancer is reported in this paper, which was performed at the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University 

in September 2024. A systematic literature review was conducted across PubMed, X-mol, CNKI, and Wanfang databases, encompassing all 

available studies from database inception to September 2024. The surgery went successfully and the patient recovered well with excellent 

wound healing and rapid convalescence, no surgical complications was observed. Analysis of 27 retrieved studies consistently showed 

favorable outcomes with this technique. These findings collectively support the conclusion that VR technology combined with robot-assisted 
laparoscopic surgery is a safe and clinically effective approach for mid-to-low rectal cancer resection, which is worthy of clinical promotion.
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病案报道·Case report

结直肠癌是目前全球第三大常见癌症和第二大

癌症死亡原因，其中直肠癌占三分之一 [1]。尽管直肠

癌的发病率和死亡率总体呈下降趋势，但在 50 岁以

下的中青年人群中却呈指数级增加 [2-3]。手术联合放

化疗是直肠癌的标准治疗方式 [4]，微创手术能够在

充分评估肿瘤的大小、位置、与括约肌的距离及盆

底状况、TNM 分期等多方面情况下优化功能和生存

率，同时将复发风险降至最低 [5]，是当前的主流治

疗方案。虚拟现实（Virtual Reality，VR）技术能为

使用者带来沉浸式体验的优势已成功促进了众多领

域的发展，尤其是医学领域，其通过术前规划、术

中实时目标识别和跟踪、术后反馈三大方面的支持，

为外科医生提供了更精确的手术预设，同时加强了

术中对患者重要血管、淋巴及脏器的保护，有利于

提高操作精细度、降低患者术后并发症发生率 [6]。 

本团队于 2024 年 9 月为 1 例中低位直肠癌患者成功
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实施了 VR 技术联合国产手术机器人辅助腹腔镜下

直肠癌根治术，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 患者，女，69 岁，因“腹泻 3 月余，

便血半月余”入院。患者 3 个月前无明显诱因出现

反复腹泻，每日解水样便 5~6 次，量不多，偶有腹

痛、腹胀，其余未诉明显不适，当地卫生院予以“消

炎药”及对症支持治疗后好转。近 1 个月以来患者

病情反复，1周前出现大便带血，呈鲜红色，量较少，

伴排便不尽感，遂至本院消化内科住院治疗。腹部

CT 示直肠上端结节，肠镜检查提示“直肠癌可能”，

病理结果示“直肠腺癌（倾向中分化）”。患者既

往无相关手术史，无相关家族史。专科查体：腹平坦，

腹壁静脉无曲张，腹式呼吸，未见胃肠型和蠕动波。

腹壁柔软，无压痛、反跳痛，未触及肿块。直肠距

肛门缘 8 cm 处可及溃疡型肿块，不可推动，指套带

暗红血迹。

1.2 辅助检查 实验室检查结果示：Hb 100 g/L、白

蛋白 32.2 g/L、AFP 1.76 ng/mL、CA199 35.6 U/mL、 

CEA 2.9 ng/mL，尿常规、凝血、心电图等检查未

见明显异常。腹部平扫 + 增强 CT 提示：直肠上段

偏心性明显增厚，增强后明显强化，周围脂肪间

隙模糊（如图 1A）。直肠增强 MRI 提示：直肠上

中段见肠壁增厚呈肿瘤状，环壁 1/3 周，最厚处约 

11 mm，呈 T1WI 低信号、 T2WI 高信号，DWI 高信

号，增强后呈明显强化（如图 1B）。肠镜提示：直

肠距肛门缘 8 cm 处见黏膜环壁不规则隆起，肠腔狭

窄，无法进镜，考虑直肠癌可能（如图 1C）。

直肠癌 DISTANCE 评估：① DIS（肿瘤下极距

肛管皮肤移行处的距离）：肿瘤位于上中段直肠，

腹膜返折之上，肿瘤长度约 23 mm，肿瘤下极距肛

门缘约 83 mm；② T（肿瘤浸润深度）：T2，累及

肠壁固有肌层；③ A（肛管侵犯）：肛管无侵犯；

④ N（淋巴结转移）：未见淋巴结侵犯；⑤ C [ 环

周切缘 （Circumferential Resection Margin，CRM）侵

犯 ]：直肠系膜筋膜无侵犯；⑥ E [ 肠壁外血管侵犯

（Extramural Venous Invasion，EMVI）]：直肠肿瘤

段无粗大DWI高信号血管。考虑直肠癌，临床分期：

cT2N0Mx，CRM（-），EMVI （-）。

1.3 手术方法 患者全身麻醉后取低截石位，常规

消毒铺巾。于脐上 0.5 cm 穿刺进入腹腔建立气腹 

（14 mmHg），置入 12 mm Trocar 及镜头行腹腔探查。

于脐上 5 cm，向左旁开 5 cm 作 10 mm 切口置入

Trocar，安装 1 号臂。于脐上 5 cm，向右旁开 3 cm 

作 12 mm 切口置入 Trocar，安装 2 号臂。于右髂前

上棘内上3 cm作10 mm切口置入Trocar，安装3号臂。

于 2 号臂孔与 3 号臂孔连线中点偏外 5 cm 作 12 mm

切口置入 Trocar，建立辅助孔。固定患者，体位调

整至骨盆高位、右倾卧位（如图 2）。安装国产威

高 ® 手术机器人并置入相关手术器械。腹腔探查见

腹腔内无渗液，肝胆胰脾胃无特殊，小肠粘连于盆

腔，陶氏窝无特殊。肿块距肛门缘约 8 cm，肿块大

小约 3.0 cm×3.0 cm，绕肠 1/2 周。肠系膜根部未见

肿大淋巴结。①游离乙状结肠及直肠：分离粘连，

从盆腔中牵出小肠，将乙状结肠提起，切开右侧乙

状结肠系膜显露肠系膜下动静脉，清扫淋巴结，保

留左结肠动脉，使用 Hem-o-lock 夹分别结扎、切断

肠系膜下动静脉，沿 Toldt 筋膜向左向上继续分离并

游离乙状结肠系膜。上提乙状结肠，沿盆筋膜壁、

脏层之间锐性分离。②切除直肠：裸化直肠，距肿

瘤下缘 3 cm 处使用腹腔镜直线切割闭合器闭合切断

A CB

图 1 术前辅助检查

Figure 1 Preoperative Evaluations

注：A. 腹部增强 CT；B. 腹部增强 MRI；C. 肠镜
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远端直肠；取左下腹部经腹直肌切口，长约 5 cm，

分层切开进入腹腔，保护切口，将肿瘤及临近肠段

提出腹腔外，游离乙状结肠系膜及部分直肠系膜，

结扎系膜血管，于肿块上缘 10 cm 处切断肠管，移

除标本，肠管残端收紧行荷包缝合，置入吻合器钉砧，

荷包缝合后送入腹腔，缝合腹壁切口，重新建立气腹。

③吻合肠段：大量生理盐水冲洗腹腔。扩肛及碘伏

水冲洗直肠后经肛门插入吻合器，吻合肠段后退出，

检查上下切缘为完整环形，用3-0缝线加固吻合口。

④检查腹腔内无渗血、肠管无扭转后排列小肠，于

骶前置入引流管 1 根，从下腹引出，用创必固 ® 固

定器固定引流管，清点器械、纱布无误，撤除腹腔

镜及手术器械，缝合腹膜及肌层，皮下置入真空负

压引流管，用医用皮肤表面缝合器吻合切口。

2 结果

2.1 手术结果及随访情况 手术顺利，麻醉满意，术

后患者安返病房。术中失血量约 20 mL，未输血。

病理结果提示：肿瘤大小 3.5 cm×3.0 cm，为溃疡型

中分化腺癌，肿瘤穿透固有肌层达浆膜下组织（T3），

上、下切缘及放射状切缘均为阴性，脉管可见癌栓，

未见神经侵犯，肠周淋巴结（5/13）见癌转移，另

见 3 枚癌结节，肿瘤为 G1 级，病理分期为 pT3N0M0

（pMMR IIA 期）。

术后予以患者抗感染、止痛、保护胃肠黏膜等

对症治疗，见切口愈合良好，恢复快，术后1 d、4 d、

7 d、18 d 血常规及肝肾功能未见明显异常，术后 

10 d 腹部平扫 CT 提示：直肠癌术后改变。未出现

切口感染及吻合口瘘等并发症。患者出院后（术后

3 个月内）定期至门诊复查未见明显异常。

2.2 文献分析结果 对 PubMed、X-mol、中国知网

（CNKI）、万方数据库进行文献检索。检索关键词

包括“机器人、机器人手术、虚拟现实技术、直肠

癌、直肠切除术、robotic surgery、surgical robotics、

laparoscopic computer-assisted surgery、rectal cancer、

rectal resection”。本研究纳入使用 Da Vinci 机器人

手术系统及国产机器人手术系统进行直肠手术的已

发表文献，用以完善数据丰度及反映手术机器人真

实的研究应用现状。

上海复旦大学附属中山医院冯青阳教授团队[7]的

一项多中心试验对 2016 年 7 月 17 日—2020 年 12 月

20 日中国 8 个省份、11 家医院、18~80 岁、患有中度

（肿瘤距肛缘 >5~10 cm）或低度（距肛缘≤ 5 cm） 

直肠腺癌、cT1~3 N0~1 或 ycT1~3 Nx，且没有远处转移

证据的直肠癌患者进行初筛，最终纳入1240名患者，

以1∶1的比例随机分配接受机器人辅助手术（n=620）
或腹腔镜手术（n=620），比较两组患者术后 CRM

阳性率和术后 30 d 并发症（Clavien-Dindo 分类Ⅱ级

或更高）发生率。结果显示，就短期结果而言，机

器人辅助手术组较传统腹腔镜手术组有更多中低位

直肠癌患者实现了宏观完全切除，术后胃肠功能恢

复更好，住院时间更短，腹会阴切除术和开腹手术

的转换更少，术中出血量及并发症也更少。此外，

以上海复旦大学附属中山医院许剑民教授 [8] 为首，

整合国内 28 家医院、纳入 5 389 例患者对机器人辅

助结直肠癌手术进行多中心评估，结果显示机器人

辅助直肠癌术后吻合口瘘的发生率仅为 4.4%，明显

低于传统腹腔镜的 12.2%。山东省淄博市中心医院

刘承奎教授 [9] 针对机器人和传统腹腔镜治疗直肠癌

的优劣性进行了一项 Meta 分析，检索 2015 年之后

发表的相关文献，共纳入 22 744 名患者，研究结果

表明两种手术在术后并发症方面并没有显著差异，

但机器人辅助手术组在减少术中出血及中转开腹方

面优于传统腹腔镜组。

随着近几年计算机图形学和 AI 的快速发展，

VR 结合 AI 在医学领域显示出巨大潜力。其中，浙

江大学联合香港中文大学和美国圣母大学系统分析

了 AI 增强 VR 在医疗诊断和治疗中的应用，根据医

疗诊断和治疗程序，将 AI 增强 VR 应用分为三个类

别：①可视化增强；②与 VR 相关的医学数据处理；

B

C
E

D

A

图 2 机器人辅助直肠癌根治术 Trocar 摆放位置

Figure 2 Trocar placement for robot-assisted radical 

resection of rectal cancer 

注：A.气腹针孔；B.1号臂孔；C.目镜孔，2号臂孔；D.3号臂 

孔；E. 辅助孔
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③ VR 辅助干预。展望了未来 VR 在医学领域的潜

在发展前景 [10]。首都医科大学附属北京友谊医院在

对烧伤患者进行伤口护理时发现，VR 可作为阿片类

药物镇痛的辅助手段有效减轻患者痛觉，且不会因

反复应用 VR 而导致效果下降 [11]。山东第一医科大

学附属省立医院应用 VR 技术让患儿在术前提前熟

悉手术环境，并建立轻松愉悦的个性化交互环境，

诱导患儿正向情绪，从而大大缓解患儿术前焦虑，

提高患儿麻醉诱导依从性及手术配合度 [12]。

其余多数文献也表明，机器人辅助手术在切除

的肿瘤学质量、手术创伤和术后恢复方面均优于传

统腹腔镜手术，且 VR 在医学领域也展现出强大的

应用潜力 [13-19]。

3 讨论

直肠癌是当今全球最常见的恶性肿瘤之一，其

发病率在我国呈递增趋势。以腹腔镜手术为代表的

微创手术已经成为当前直肠癌的主流治疗方法，但

其二维视图、助手控制相机不稳定、人体工程学差、

直尖器械、支点效应和震颤效应增强等弊端也随着

腹腔镜技术的大规模推广而暴露。尤其面对中低位

直肠癌手术，狭窄、有限的盆腔空间及内部错综复

杂的血管、神经系统 [20-23] 都成了腹腔镜手术操作的

阻碍。为了弥补这些缺陷，机器人辅助直肠癌手术

应运而生。在显像方面，相较于传统腹腔镜手术清

晰度有限的二维平面图像，机器人手术系统通过 10

倍放大的高清三维立体画面，为术者提供更加清晰

的视野；在操作方面，机器人手术系统不仅能过滤

震颤，其高自由度的机械臂更是实现了传统腹腔镜

器械难以完成的复杂操作，如在狭小空间内进行精

细的分离、缝合等，并且克服了传统腹腔镜手术中

的“筷子效应”，降低了术中操作难度，缩短了学

习曲线；在手术安全性方面，该术式凭借更小的手

术创口和更高的操作精度，减少了传统手术中可能

发生的人为误差，大大提高了手术安全性，减少了

术后并发症 [24-26]。

本项研究中患者的肿瘤距肛门口仅 8 cm，位置

较低，且有慢性阻塞性肺疾病史，基本条件较差。

通过 VR 技术的深度学习能力，利用患者特异性分

析和战略性程序映射，完善其术前评估，模拟相应

手术结果并制定手术流程，以确保手术效果达到最

佳并规避风险，实现损伤最小化 [6，27-28]。术中通过

VR 头戴式显示设备所提供的清晰、同步的术中影

像辅助手术进程（如图 3A），同时利用其“实时

唤出患者一般信息、术前影像、血管三维重构”界

面，结合术中画面，清晰实时展现术中解剖层面、

血管走行和淋巴分布，方便术者在术中更安全、高

效地做出临床判断和决策 [29]（如图 3B）。术后反馈

对评价手术成功与否、预估患者恢复时间及指导术

后康复有重要作用，其中应用 VR 行运动分析和结

果评估是两个关键方面 [6]。运动分析是指精确检测

手术医师的精密动作，通过 Rendezvous（RDV）新

型神经网络模型识别内窥镜视频中的外科手术动作

三元组（工具 - 动作 - 目标），并引入 CholecT 50 

数据组评估此次术式的性能，这对提高手术自动化

和安全性具有重要意义 [29]；结果评估包括对治疗

或干预的结果和影响进行系统评估，通过新型 EGT

（Evidential Graph Transformer）网络测量该术式的

可行性及安全性 [30]。然而在目前的临床应用中仍存

在诸多问题与挑战，如手术操作与实时画面反馈间

存在一定程度延迟、手术操作缺乏力触觉反馈、术

中操作方向相对固定等 [22]，因此该术式在未来普及

A B

图 3 术中应用 VR 头戴式显示设备

Figure 3 Intraoperative application of VR head-mounted display device

注：A. 术者佩戴 VR 头戴式显示设备操作机器人手术；B. 术中查阅患者术前血管三维造影成像
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时仍需进一步优化。

综上所述，机器人手术系统的高自由度、稳定

性和灵活性较好地弥补了腹腔镜的不足，在一定程

度上降低了中低位直肠手术中腹会阴切除术和开腹

手术的转换概率，减少了术中出血量和术后并发症。

联合应用 VR 技术不仅能在术中实时显示患者基本

信息、检验报告和影像学资料从而创造良好的沉浸

式医疗环境，还能通过搭配 AI 算法，实时分析手术

进程及解剖层面，及时调整并制定后续治疗策略，

提高操作的精确性和安全性。本例患者的治疗充分

证明了机器人手术系统结合VR技术是一种更高效、

安全的治疗选择。我们将继续跟进对本例患者的术

后长期随访以进一步完善研究数据，并在未来研究

中纳入更多样本进一步验证。
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