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摘  要  在过去的数十年间，腹腔镜的出现导致了外科手术一次真正的革命，代表着外科手术思维模式的变迁，

而机器人手术进一步推动了这种模式进入更高的层次。虽然机器人手术已经安全、成功地运用于成人泌尿外科的多

种手术，但是它在小儿泌尿外科的应用相对较少。机器人手术系统具有良好的 3D 可视化视野、精细的运动控制操

作系统和震颤过滤性能等优点，其在小儿泌尿外科实践中的潜在价值是巨大的。成人泌尿外科机器人手术技术不能

照搬到小儿泌尿外科，因此充分了解机器人手术技术在小儿泌尿外科领域应用的现状及存在的问题很有必要。本文

对机器人手术在小儿泌尿外科的应用现状进行总结。
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Robot-assisted surgery in pediatric urology: current status 
and prospects
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Abstract  In the past few decades, laparoscopy has led an revolution in surgery, it changes how and what we perform 

surgical procedures. While the introduction of robotic surgery systems made a further step in the evolution of surgery. Now robot 

surgery has evolved safely and successfully in adult urinary surgery, however, it has done so less spectacularly in pediatric 

urology. With three-dimensional visualized surgical field, fine operating system and good tremor filtering, it allows surgeons to 

perform complex surgical procedures. Great potence of robotic surgery has been showed in pediatric urology. Using a surgical 

robot in children does not make an adult urologist a pediatric urologist. Therefore, it is necessary to fully understand the current 
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status and problems of robotic surgery in pediatric urology. 
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20 世纪 70 年代，Cortesi N 等 [1] 采用腹腔

镜技术用于未触及睾丸的诊断性评估，这是微

创手术首次引入小儿泌尿外科。自此以后，腹

腔镜技术被广泛接受，且在治疗多种小儿泌尿

系疾病中被证明是安全、有效的，包括睾丸固

定术、肾切除术、肾部分切除术、肾盂成形术

和输尿管再植术等 [2]。虽然更复杂的腹腔镜重

建手术已经被实施，如腹腔镜辅助膀胱扩大术，

但是腹腔镜仍存在一些固有的局限性 [3]，这些

手术技术对于外科医生而言仍然是一个巨大的

技术挑战。

2000 年，美国 Intuitive Surgical 公司的达芬

奇手术系统（Da Vinci surgical system）获美国

食品药品监督管理局（FDA）批准。2001 年达

芬奇机器人手术首次应用到小儿外科 [4]，随后

Gettman M T 等 [5] 首次将达芬奇手术系统引入肾

积水患儿的治疗，顺利完成了 9 例小儿机器人

辅助腹腔镜 Anderson-Hynes 肾盂成形术，并取

得了令人满意的短期疗效。随着机器人手术被

用于多种小儿泌尿系统手术，其良好的 3D 可视

化视野、精细的运动控制操作系统和震颤过滤

性能、优化的人体工程学等优点，受到越来越

多小儿泌尿外科医生的欢迎。在过去的二十年，

机器人手术已经安全、成功地运用于成人泌尿

外科的多种手术，但是小儿泌尿外科微创手术

仍远落后于成人泌尿外科。为了安全、有效地

在小儿中实施机器人手术，充分了解机器人技

术在小儿泌尿外科领域应用的现状及存在的问

题很有必要。

1  泌尿外科机器人手术的特点

在过去的数十年间，腹腔镜的出现导致了

外科一次真正的革命，代表了外科手术思维模

式的变迁，而机器人手术进一步推动了这种模

式进入更高层次。虽然机器人技术在小儿泌尿

外科的应用相对较少，但其在小儿泌尿外科实

践中的潜在价值是巨大的。与开放性或传统腹

腔镜手术相比，机器人手术在小儿泌尿外科的

运用展现了许多潜在的优势。实时三维立体感

与放大视觉的协同作用，专用器械的 7 个自由

度的灵活性与精细运动控制，震颤过滤允许最

小化地损伤毗邻组织，这些特点使得机器人具

有更高的精准度。机器人手术可以在狭小空间

完成重建过程，甚至在偏远的体腔（如盆腔）

也保持了高超的组织处理和缝合操作能力，而

这往往是传统开放性手术和腹腔镜手术在视觉

和触觉上无法获取的。长期以来，这些都被认

为是小儿重建泌尿外科中必不可少的因素，尤

其是在需要广泛缝合的手术病例中，如肾盂成

形术、输尿管再植术和扩大膀胱成形术，机器

人都展现了明显的优势。

达芬奇手术系统的不足之处在于缺乏触觉

反馈，触觉反馈对于外科新手的早期外科缝合

及组织的精细处理是十分重要的。这个部分可

以由 3D 视觉和放大倍率补偿，对组织解剖、组

织切割等的“反馈”是可视的。而设置和拆卸

机器人系统需要额外时间、费用高昂限制了机

器人手术的应用。机器人手术在成人泌尿外科

中已被证实具有术中出血少、术后恢复快、麻

醉用量少、术后住院时间缩短等优点，尽管成

人手术大部分是切除手术 [6]。随着机器人手术

在小儿泌尿外科中的使用，越来越多的文献报

道了其安全性和有效性，可以安全地应用于小

龄患儿和复杂的外科手术 [7-8]。达芬奇机器人系
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统版本不断更新（包括 S、Si 系统和最新的 Xi

系统），相比于之前的 12mm 摄像头，达芬奇

Xi 系统的 8.5mm 摄像头同样具有优越的光学系

统，更加适用于儿科患者。机器人系统包括一

系列专用的 EndoWrist 器械，可以在 7 个自由度

精细操作，目前可供使用的有5mm和8mm器械，

两者除了尺寸的不同，在关节设置方面也不同。

虽然 5mm 器械是 SnakeWrist 器械，但它的关节

运动比 8mm 器械需要更多操作空间，这限制了

其在较小的空间中使用。此外，5mm 器械的选

择种类有限，而且机械运动不够精确。虽然有

研究表明在儿科患者中使用5mm器械是可行的，

但许多外科医生更倾向于使用 8mm 器械，以便

获得更多的器械选择及组织操作的精准性 [9]。

因此，逐渐完善小型化机器人系统，开发专门

为小儿机器人手术设计的机器人器械，将会提

高机器人手术系统在小儿泌尿外科患者中应用

的可行性。

但机器人手术在儿科患者中的实施存在新

的挑战，与成人相比，其体型小、工作空间小，

尤其是婴儿和新生儿患者。小儿外科医生富有创

造性地设计了最大限度利用更小工作空间的技

巧。在成人患者中推荐通道的间距为 8~10cm，

而在小儿患者中这个距离可能更短，通道位点

更线性化、更少三角化的放置可以获得更好的优

化工作空间，并减少体外机械臂的碰撞风险 [10]。 

小儿腹壁有更大的弹性，充气后可以拉伸腹壁

并允许通道之间有更大的距离。通道的远程中

心更靠近外侧并缝合固定于腹壁，可以使通道

与手术部位之间的距离增大，并避免通道的脱

出和漏气。机器人臂或器械的体积比许多儿童

的身体都要大，尤其是婴儿，而且机器人臂很

容易发生碰撞或碰到手术台。因此，患儿体位

的摆放和良好的固定也有助于机器人手术的顺

利进行，患儿的面部、眼睛和四肢都应该用泡

沫或衬垫保护并固定，避免损伤 [11]。在早期病

例或者复杂病例中，由床边助手使用一个额外

的辅助通道可能会有帮助。此外，小儿腹部手

术空间小，通道放置或器械转换增加了内脏或

血管损伤的风险。经腹腔手术通常是经脐部进

行，可以采用 Veress 气腹针或 Hasson 技术进行，

此取决于外科医生的偏好。器械的插入和转换

应始终在直视下进行，特别是在开始插入通道

或器械时。

机器人手术在儿科中使用的另一个限制因

素是成本。众所周知，机器人辅助手术的成本

远高于其同等的开放式手术及腹腔镜手术，与

开放性肾盂成形术相比，腹腔镜肾盂成形术的

费用基本相似，但机器人手术的总费用从 7 221

美元增加到 10 780 美元 [12]。这主要是因为购

买和维护机器人系统及其一次性耗材的成本很

高。尽管机器人肾盂成形术每年以 29% 的速度

增长，占 2015 年美国所有小儿肾盂成形手术的

40%[12]，然而，与成人机器人手术量相比，儿科

的病例数仍然很少，远远不能抵消机器人平台

的巨大成本。虽然它可以并已经有效地应用于

年龄非常小的儿童及精细手术中，但考虑到机

器人系统的经济负担，一些儿童医院仍不敢单

独购买机器人手术系统，且在经济不发达的国

家更加明显。在中国，大部分达芬奇机器人手

术系统装机于大型综合性医院，目前拥有机器

人手术平台的儿童专科医院仅有 2 家。未来，

发展不同的机器人手术系统，降低机器人手术

的成本，增加机器人手术的市场竞争力，将会

使机器人手术在儿科中得到更快的推广和使用。

机器人手术在小儿泌尿外科中的推出仍处

于初步阶段，技术的进步和器械的小型化将会使

其更广泛地被接受和使用。使用微创技术实施手

术的能力、短的学习曲线及良好的人体工程学，

也将增加未来机器人手术在儿科患者的吸引力。
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2  机器人手术在小儿泌尿系统疾病
中的应用现状

2.1  肾脏和肾部分切除术

在小儿，很多肾脏良性疾病包括多囊性肾

发育不全、肾萎缩、肾血管性高血压，以及继

发性疾病（如创伤或梗死等），通常需要进行

肾脏切除术，而传统的腹腔镜手术很容易完成

此类手术。机器人辅助肾切除术或肾输尿管切

除术在小儿中显然是可行的，但手术没有任何

重建部分，也没有对邻近组织结构造成损害的

高风险，因此机器人手术是否提供了真正的优

势仍存在争议。Bansal D 等 [13] 回顾性分析 24 例

机器人辅助肾输尿管切除术和 8 例腹腔镜单部

位肾输尿管切除术，结果显示腹腔镜组手术时

间明显较短，术后使用麻醉剂相对较少。机器

人组术后并发症为8.3%（2/24），其中尿潴留1例，

输尿管残端漏尿1例，均保守治疗后好转。然而，

对于存在多个泌尿系统畸形的患儿，尤其是需

要同时进行多个手术时，机器人手术系统则是

非常有帮助的。Lee R S 等 [14] 报道成功实施了机

器人辅助肾切除术的患儿 4 例，同时行对侧膀

胱外输尿管再植术，手术采用经腹腔入路，术

中只需改变患儿的体位而无需移动机器人系统，

也不需要增加额外的通道。

腹腔镜肾部分切除术过程中最担心的问题

是肾脏两极血管的暴露，一旦健康肾部分的血管

损伤，将会导致该部分的功能丧失而需要做全

肾切除术，而机器人的精细解剖则有巨大帮助。

2004 年，Pedraza R 等 [15] 报道了首例小儿双侧机

器人肾部分切除术。随后 Lee R S 等 [16] 在 2009

年报道了一系列小儿机器人肾部分切除术，其

成功率与传统的腹腔镜肾部分切除术类似。9 例

患儿均成功实施机器人肾部分切除术，除 1 例

患儿因无症状性尿性囊肿需置管引流，所有患

儿术后超声检查显示剩余部分肾血流信号良好。

Mason M D 等 [17] 回顾性分析 21 例小儿机器人肾

部分切除术，术后超声显示 29%（6/21）患儿发

生无症状性局限性积液，均保守治疗后好转，

推测可能与肾脏创面未缝合关闭有关，而机器

人对这种创面重建可以发挥关键作用。国内的

周辉霞手术组近期也报道了 20 例小儿机器人重

复肾半肾切除术治疗重复肾重复输尿管畸形，

平均年龄为 28.6（1~72）月龄，术后 ECT 复查

未提示下肾萎缩或功能丢失，2 例患儿术后出现

泌尿系感染，经抗感染治疗后治愈 [18]。

2.2  肾盂成形术

肾 盂 输 尿 管 连 接 部 梗 阻（Ureteropelvic 

junction obstruction，UPJO）是小儿泌尿外科最

常见的先天性畸形之一，Anderson-Hynes 离断性

肾盂成形术是治疗的金标准。自从Peters C A等[19] 

在 1995 年首次报道了腹腔镜肾盂成形术在小儿

外科中成功应用，腹腔镜手术迅速被证实是一

种安全、有效的治疗 UPJO 的微创手术方式。但

是，传统的腹腔镜手术具有一个较长的学习曲

线，掌握体内精细的缝合需要丰富的腹腔镜操

作经验，这对于大多数小儿泌尿外科医师而言

存在技术挑战。机器人辅助技术具有使微创技

术更广泛应用的潜力，高分辨率的 3D 视野及器

械的易操作性使得更多外科医生更快地掌握腔

内精细缝合，极大地缩短了学习曲线。甚至有

学者认为，传统的开放性手术可以直接过渡到

机器人手术，无需具有腹腔镜手术经验。

自 2002 年首次报道以来，机器人辅助腹

腔 镜 肾 盂 成 形 术（Robot-assisted laparoscopic 

pyeloplasty，RALP）开始在世界范围内广泛使

用，多项临床研究证实 RALP 术具有良好的

手术结果。Minnillo B J 等 [20] 回顾性分析 155

例行 RALP 术的患儿，结果显示其成功率为

96%，中位随访时间为 31.7 个月，但该组患
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儿的平均年龄较大（10.5 岁）。吕逸清等 [21] 

报道，RALP 术可安全、有效地应用于 3 岁以

上的 UPJO 患儿，并能取得与传统腹腔镜手

术类似的效果。对于年龄较小儿童甚至婴幼

儿 的 研 究 相 对 较 少，2015 年 Avery D I 等 [22] 

报道 60 例婴儿（年龄 <6 个月）实施 RALP 术

的成功率为 91%，并发症发生率为 11%，该结

果与既往开放性手术或者腹腔镜手术的结果相

当，但是该报道的样本量仍然较少。Cundy T P

等 [23] 对小儿机器人肾盂成形术与腹腔镜、开放

性手术进行 Meta 分析，该研究包括 12 项回顾性

研究，包含 384 例机器人手术、131 例腹腔镜手

术、164 例开放性手术，发现三者的手术成功率

没有差异。一些文献指出，与开放性手术相比，

RALP 术具有相似的成功率、更短的住院时间和

更低的麻醉药品使用率。机器人手术和腹腔镜

手术都是治疗 UPJO 安全、有效的微创技术。但

是有文献报道 [24]，与腹腔镜相比，RALP 手术时

间更短，可能与体内缝合变得更容易有关。

开放性肾盂成形术多采用经腹膜后途径，

大多数文献报道成人机器人手术可采用经腹膜

途径或腹膜后途径。Khoder W Y 等 [25] 比较在成

人中实施经腹膜后途径和经腹膜途径行 RALP 术

的结果，发现两者的成功率和并发症没有显著

差异，经腹膜后途径与传统腹腔镜手术的结果

相当。经腹膜后途径 RALP 术可以适用于成人

或者年龄较大儿童，但对于年龄较小儿童甚至

婴幼儿，由于工作空间小、腹膜后空间有限，

巨大的机器人臂常常会阻碍经腹膜后入路。 

Olsen L H 等 [26] 报道，在 65 例儿童患者中采用

经腹膜后途径实施 RALP 术，并发症发生率为

17.9%，1 例患儿甚至因为没有操作空间和镜头

臂无法移动而中转为开放性手术。RALP 的标准

术式是 Anderson-Hynes 离断性肾盂成形术，这

也是开放性手术和腹腔镜手术的标准术式。腹

腔镜的操作步骤本质上与传统腹腔镜手术相同，

但是每一个步骤在机器人的辅助下会变得更容

易，特别是 UPJ 的游离、输尿管的裁剪、双 J 管

的放置及腔内精细缝合。同时，机器人也提供了

良好的人体工程学，可以提高外科医生的健康。

UPJO 术后再梗阻是术后常见的并发症之

一，也是小儿泌尿外科医生在临床中非常棘

手的问题。尽管目前报道的治疗方式有多种，

包括球囊扩张术、肾内切开术、肾输尿管肾造

口术及再次肾盂成形术，但哪种方式最合适

小儿患者仍存在争议 [27]。随着机器人手术的

发展，已有多项研究报道使用机器人系统行

再次肾盂成形术治疗 UPJO 术后发生再梗阻。

Lindgren B W 等 [27] 对 16 例复发性或持续性

UPJO 患儿（包括 12 例开放性手术后，4 例机

器人手术后）实施再次机器人手术，除 1 例患

儿因出血中转为开放手术，其余患儿均成功完

成机器人手术，术后随访时所有患儿症状缓

解，14 例（88%）患儿随访中有影像学改善。

另外两篇报道分别来自Hemal A K等 [28]（9例，

均为开放性肾盂成形术后）和 Asensio M 等 [29]

（5 例，均为开放性肾盂成形术后），均成功

实施机器人再次手术。而来自国内的徐哲手术

组也报道了 4 例肾盂输尿管整形术后再狭窄患

儿成功实施机器人再次手术 [30]。与开放式手

术相比，机器人手术允许对再手术的纤维区精细

解剖及精确缝合，而且避免了巨大瘢痕，具有

微创手术的优势，是治疗 UPJO 术后再梗阻的安

全、有效的方式之一。机器人手术还可以运用

于更复杂的病例，Ahn J J 等 [31] 报道 3 例 UPJO

术后长段输尿管狭窄的患儿成功运用颊黏膜完

成机器人再次肾盂成形术，成功率为 100%。

2.3  输尿管膀胱再植术

膀 胱 输 尿 管 反 流（Vesicoureteral reflux，

VUR）的治疗原则是减少或避免肾盂肾炎发生，
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仍然是 VUR 手术干预的金标准，其成功率为

95%~98%[32]。随着微创技术的日益普及，腹腔

镜输尿管膀胱再植术也被证实是治疗 VUR 的可

行方法之一，可通过膀胱内途径或者膀胱外途

径实施，成功率为 47%~100%。该手术对于小儿

泌尿外科医生而言是最具有挑战性的手术之一，

而机器人手术系统有助于腹腔镜手术的精细解

剖和重建。由于儿童膀胱容量小，难以维持稳

定的气膀胱，膀胱内途径相对困难，故机器人

辅助腹腔镜输尿管膀胱再植术（Robot-assisted 

laparoscopic ureteral reimplantation，RALUR） 通

常采用经腹膜膀胱外途径（Lich-Gregoire 术式）。

自从 2004 年 Peters 等首次报道小儿 RALUR 术

以来，一系列研究证实 RALUR 术在小儿中是安

全且可行的 [33-36]。

目前报道的 RALUR 术后 VUR 的缓解率为

77%~100%，并发症从轻度到严重不等。RALUR

术的主要并发症是尿潴留和输尿管损伤（输尿管

梗阻或漏尿），前者是最常见的术后并发症。一

些学者认为盆腔神经损伤可能是引起术后尿潴留

的原因。Casale P 等 [34] 报道 41 例双侧机器人膀

胱外再植术，在机器人增强可视化下保留输尿管

裂孔侧面的神经血管束，其成功率高达 97.6%，

无尿潴留或其他并发症发生。Kurtz M P 等 [35]

回顾性分析 1 494 例开放性输尿管膀胱再植术

（Open ureteral reimplantation，OUR） 和 108 例

RALUR术，RALUR组术后并发症发生率（13.0%）

明显高于 OUR 组（4.5%）。有学者推测，这种

差异可能与病例选择及手术者的学习曲线有关，

而 Grimsby G M 等 [36] 则提及该结论可能存在发

表偏倚，因为结果良好的研究比阴性结果的研

究更容易被发表。尽管机器人手术是否能降低

输尿管再植术相关的发病率尚不清楚，但已有

证据表明 RALUR 术可以缩短住院时间和减少对

麻醉性止痛药物的需求 [37]，并需要进一步的多

中心和大样本研究以评估 RALUR 术对哪些特定

的患者群体能够带来最大的手术获益。

2.4  其他机器人手术

与成人患者不同，儿童尿失禁发生率高，

多继发于各种疾病引起的尿道括约肌功能不全，

如膀胱外翻、泄殖腔畸形、双侧输尿管异位、输

尿管囊肿或神经源性膀胱等。多种手术可用于

治疗这类疾病患儿的尿失禁，包括膀胱颈重建

术（Bladder neck reconstruction，BNR）、膀胱颈

吊带术、阑尾膀胱造口术（Appendicovesicostomy，

APV）联合膀胱扩大术等，且这些手术传统上多

采用开放性手术。随着机器人辅助腹腔镜手术

在儿童中的应用被证明是安全和有效的，小儿

泌尿外科医生逐渐尝试更复杂的机器人重建手

术。Pedraza R 等 [38] 首次报道对 1 例 7 岁后尿道

瓣膜患儿成功实施机器人辅助腹腔镜 Mitrofanoff

阑 尾 膀 胱 造 口 术（Robot-assisted laparoscopic 

Mitrofanoff appendicovesicostomy，RALMA）， 

手术时间为 6h，术中出血量为 10ml，无术中并

发症发生。另一项小儿 RALMA 病例系列报道

显示了相似的结果，平均手术时间为 323min，

术中出血量为 48.4ml，术中 1 例（1/10）患儿

因阑尾不全中转为开放性手术，术后随访时间

为 6 个月，1 例患儿因漏尿需开放性手术治疗，

2 例患儿发生轻微尿道不可控，1 例行膀胱黏膜

下注射好转，1 例自行好转 [39]。Famakinwa O J

等 [40] 回顾性分析 18 例小儿 RALMA 患者，包括

10 例经膀胱内途径和 8 例经膀胱外途径，术后

平均随访时间为 24.2 个月，94.4% 的患儿术后

排尿通道可控性良好。随后，Gundeti M S 等 [41]

发表了一篇多中心回顾性研究，包括 88 例小儿

RALMA 患者，其中 17%（15 例）患儿同时行膀

胱扩大术，39%（34 例）患儿同时行膀胱颈手

术。在 90d 随访期间，26 例（29.5%）患儿发生
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术后并发症，其中 11 例（12.5%）需要手术修

复。85%（75/88）患者达到初期尿流可控，经

过手术修复后，92%（81/88）的患儿尿流可控。

Grimsby G M 等 [42] 在开放性手术和 RALMA 术的

回顾性对比研究中发现，在 31 个月的随访中，

两者的术后并发症发生率无差异，而对再次手

术患儿的深入分析显示出有趣的现象，即机器

人组的手术修复主要是因为造口失禁，而开放

组的造口脱垂和狭窄发生率更高。上述研究结

果表明，RALMA 术是一种安全、有效的治疗儿

童尿失禁的方法，具有微创手术的内在优势（如

减少术后疼痛、缩短住院时间和更好的美容性），

并具有与开放性手术可比的围手术期和功能结

果，但是手术时间明显较长，费用较高。

膀胱扩大术（Bladder augmentation）常用于

治疗继发于神经源性膀胱的膀胱功能障碍，或者

其他非神经源性排尿功能障碍、后尿道瓣膜、

Prune-Belly 综合征和膀胱外翻等。开放性手术目

前仍是金标准术式，而开放性回肠扩大成形术

（Open augmentation ileocystoplasty，OAI）是一种

重要的手术方式，其特点是手术时间长、术后并

发症发生率高。Flood H D等[43]和Schlomer B J等[44]

报道 OAI 术后膀胱破裂、膀胱结石、肾盂肾炎

和小肠梗阻的3年累积风险分别为3.5%与 4%、

10.9% 与 21%、11% 与 26% 及 4% 与 6%。2008

年初，Gundeti M S 等 [7] 报道首例成功实施的机

器人辅助腹腔镜回肠扩大成形术（Robot-assisted 

laparoscopic augmentation ileocystoplasty，RALI）

和 APV 术。而 Murthy P 等 [45] 在 2015 年报道的

病例系列中对 RALI 术与传统 OAI 术进行比较，

RALI 组患儿手术时间明显延长，住院时间缩短，

两组患者的平均术中出血量、膀胱容量增加率

和麻醉药物使用率无显著性差异。在随访过程

中，RALI 组和 OAI 组的膀胱结石形成和并发症

发生率类似。

3  展望

本综述讨论了机器人手术在小儿泌尿外科

领域的现状，随着微创手术的广泛应用，这些

手术通常会给患者带来更小的手术创伤和更快

的术后恢复。然而，传统腹腔镜手术仍存在很

多限制，包括较长的学习曲线、“筷子”效应、

有限的运动范围等，对于儿童更是存在极大的

挑战。随着新的腹腔镜技术的发展，机器人系

统提供的诸多功能使这些限制得以克服，手术

技巧也得以提高。越来越多的报道证明，机器

人手术能够获得与开放性手术及传统的腹腔镜

手术类似的功能性结果，未来应用将会越来越

普遍，小儿泌尿外科将是从机器人手术获益最

多的领域之一。由于我国机器人手术起步较晚，

且大部分达芬奇机器人手术系统装机于综合性

医院，机器人手术在儿科患者的应用尚处于初

期阶段。但是小儿泌尿外科医生不断探索，已

有多个医学中心报道了机器人手术在小儿泌尿

外科疾病中的应用，并取得了良好的手术效果。

毫无疑问，随着微创技术的进一步发展，我国

机器人手术在小儿泌尿外科中的应用将会更加

广泛。

然而，机器人手术要取代传统的开放性手

术成为金标准术式，仍面临较大的挑战：缺少

触觉反馈，婴幼儿和新生儿需要更小型化的器

械，需要更多的随机对照试验来验证结果，需

要标准化培训获得机器人手术资质，机器人平

台及耗材成本昂贵。目前儿童可用的机器人手

术平台仅有“达芬奇”一家，亟需引入新的竞

争者加入市场，进一步降低手术的成本，并促

进进一步的开发研究和技术改进。机器人技术

的发展正在不断进行，我们相信，新平台的开

发将为儿科患者提供替代性的治疗方式，实现

更好的疗效和生活质量。
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