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摘  要  达芬奇机器人手术系统已在世界范围内很多学科中得到应用。小儿胸外科机器人手术较之成人胸外

科机器人手术有着明显的区别，而与小儿普外科、泌尿外科机器人手术相比亦有显著不同。本文通过系统综述目前

达芬奇机器人手术系统在小儿胸外科的应用现状，对小儿胸外科机器人手术的特点和优势及达芬奇机器人手术系统

应用于小儿胸外科手术的技巧进行总结。
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Application status and prospects of robotic surgery system 
in pediatric thoracic surgery
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Abstract  Da Vinci robotic surgery system has been applied  to many disciplines all over  the world. Robot-assisted 

thoracic surgery in children is different from adult  thoracic surgery, So does pediatric general and urology surgery. This paper  

aims to systematically summarize the characteristics and techniques of Da Vinci robotic surgery system in pediatric  thoracic 

surgery by reviewing the application status of Da Vinci surgical system in pediatric thoracic surgery. 
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综述·Review

达芬奇机器人手术系统于 2000 年被美国

FDA 批准在普通外科手术中使用。之后，其应

用范围逐渐扩展到妇产科、泌尿外科、普外科、

心外科及胸外科等专科。2001 年 3 月 5 日，美
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国 FDA 正式批准达芬奇机器人手术系统应用于

胸外科。2001 年，法国医生 Emmanuel Le Bret

开展了世界首例机器人动脉导管未闭手术 [1]。

2003 年，Morgan 和 Ashton 分别在美国和欧洲开

展了普胸外科领域具有标志意义的机器人肺叶

切除术 [2-3]。截至 2015 年，世界范围内已报道了

8 600 余例相关手术 [4]。

 在国内，机器人手术在成人胸外科率先开

展。2006 年，由中国人民解放军总医院首先引

入达芬奇机器人手术系统，主要应用于心外科、

泌尿外科、普外科、肝胆外科手术及胸外科。

2006~2013 年，国内成人普胸外科应用达芬奇

机器人手术系统已经完成的手术术式包括：前、

后纵隔肿瘤切除术（囊性及实性肿瘤）、全胸

腺切除及前纵隔脂肪清除术、膈肌裂孔修补术、

贲门肌层切开术、食管壁内囊肿切除及食管黏

膜缝合修补术、食管癌根治术、肺大泡切除术、

肺段切除术、肺内病变行病灶楔形切除术或肺

癌肺叶切除及淋巴结清除术等。共完成普胸外

科疾病相关手术 607 例，占所有学科达芬奇机

器人手术量的 9%[5-6]。香港大学玛丽医院黄格

元教授于 2007 年开始开展小儿外科机器人手

术。在大陆，小儿胸外科机器人手术的开展相

对滞后，直到 2015 年，在华中科技大学汤绍涛

教授团队的探索下才逐渐开展 [7-8]。小儿胸外科

机器人手术较成人手术有着明显的区别，而与

小儿普外、泌尿外科机器人手术相比亦有显著

不同。

1  小儿普胸外科机器人手术的特点

进入胸腔的孔道往往要在肋间，小儿肋

间隙窄，而第 4 代以前的机器人系统镜头操作

通道为 12mm，即使是达芬奇 Xi 系统，其镜头

Trocar 也需 8mm，一定程度上限制了其在小婴

儿患者中的应用。如果粗暴地建立操作通道，

可能会导致肋骨骨折、胸廓畸形等严重并发症[9]。 

本单位采取了序贯扩张法（Step）建立体重

<10kg 小儿胸外科机器人手术操作通道，使操作

更加精准，安全 [10]。

胸腔空间受肋弓局限，不如腹腔有延展性，

建立气腹后可以明显增大。有研究认为，操作

器械伸入胸腔空间 <5.61cm，体重 <3kg，手术则

因器械活动度不够或难以避免的机械臂碰撞，

致手术无法完成 [9]。对于体腔过小不能满足机器

人器械进入基本长度要求的病例，Meehan 采用

后退 Trocar 1.5~2cm 的办法来完成手术。本单位

的经验是，通过非对称的排列，减少非主操作

钳的活动，既可以减少碰撞，又可以增加主操

作钳的活动度及灵活性。这使得我们在面对体

重 2kg 的患者时也可以完成食管闭锁这种复杂的

重建性手术。

良性疾病应用小儿胸外科机器人手术居多。

小儿组织结构细小稚嫩（比如成人肺动脉干宽

度可达 2.5cm，3 个月小儿仅有 0.8cm），因此

解剖需轻柔，并减少牵拉。机器人呈现的是放

大 10~15 倍的 3D 影像，且操作器械灵活，有 7

个自由度，可以更加精准地游离解剖，减少对

周围组织的损伤，这是其优势；但与腔镜手术

相比，机器人系统触觉反馈较差，需要积累一

定经验后，通过“视觉反馈”弥补触觉反馈 [11]。

胸腔内心脏、大血管出血将会是灾难性的，

机器人系统安装、拆卸需要一定时间，对于手

术意外的抢救是不利的 [12]。因此，这对外科技

术提出了更高的要求，术者及助手都要有应急

处理的准备及能力。小儿胸外科机器人手术初

期开展应多选择出血风险较小的病例，待病例

数量及团队经验积累足够后再逐步开展复杂的

切除性手术，甚至更为复杂的重建性手术。
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2  小儿胸外科机器人手术的开展
现状

世界范围内来看，专注于小儿普胸外科疾

病的机器人手术的报道并不多 [13-15]，截至 2020

年 3 月不到 10 篇，其中还有数篇个案报道。

2008 年，作为小儿外科机器人手术的先驱，美

国 Iowa 儿童医院的 Meehan 教授报道了机器人小

儿纵隔肿物及肺叶切除术，并总结了该中心 100

例机器人手术的经验。共涉及 24 种手术操作，

病种有后纵隔肿瘤、先天性肺气道畸形、叶内

型隔离肺、膈疝、气管源性囊肿等，年龄最小

1d，体重最低 2.2kg，其中 11 例普胸外科的疾

病，2 例被迫中转。该中心的经验显示，机器人

手术用于完成复杂的小儿胸外科手术是安全可

行的 [14]。2013 年，英国的 Thomas P. Cundy 等 

总结了 2001~2012 年世界范围内小儿外科机器

人开展现状，共报道了 1 840 个病例的 2 393 种

手术，其中 77 例胸外科手术，术式包括肺叶 /

肺段切除、胸腺切除、膈疝修补、膈肌折叠、

肿块 / 囊肿切除及交感神经离断等。他认为，目

前的机器人系统的视觉系统和手术器械的自由

度都已展示出其潜在优势，但对于小儿外科来

讲，仍需改进，包括图像、制导、小型化、集

成传感和人机交互等领域 [16]。

国内小儿外科学界接触机器人手术系统较

早，但真正用于手术操作较晚。香港大学玛丽

医院黄格元教授团队于 2013 年报道了 20 例手

术的经验，其中包括 2 例食管部分切除术 [17-18]。

继华中科技大学同济医学院附属协和医院引进

达芬奇系统，汤绍涛教授带领的团队在国内率

先开展了小儿普胸外科的多种手术，包括纵隔

肿瘤（2015年）、膈膨升（2016年）、膈疝（2016年）、 

前肠囊肿（2017）、肺叶切除（2018 年）及食

管狭窄（2019 年）等，开启了大陆小儿机器人

普胸外科手术的新纪元。最近（2020 年）浙江

大学儿童医院、武汉儿童医院及北京儿童医院

等儿童中心相继引入机器人手术系统，小儿普

胸疾病机器人手术量逐渐增多。

针对单病种的小儿机器人胸外科手术的总

结报道不多，现仅对纵隔肿瘤切除、肺叶切除

及膈疝修补3种相对较多的术式予以初步总结。

2.1 纵隔肿瘤切除术

纵隔肿瘤或肿物，是早期较为推崇进行机

器人操作的小儿外科疾病，为尝试机器人小儿普

胸手术的首选病种。早在 2003 年，山东大学省

立医院小儿外科吴荣德教授在 Aesop 机器臂辅助

下完成了2例胸腔镜手术 [19]。而真正的机器人手

术始于 2008 年，美国 Iowa 儿童医院的 Meehan

教授报道了机器人小儿纵隔肿物切除术，并认

为机器人的转弯器械特别适合纵隔实性肿瘤的

切除 [20]。2014 年，法国的 Quentin Ballouhey 等 

针对其单位开展的小儿普胸外科机器人手术做

了一篇比较研究，该研究共 11 例患儿，3 例为

新生儿，最低体重 3kg，该中心的实践表明，既

往报道机器人 Trocar 之间距离至少 8cm 并非是

必需的，对于 Si 系统，5~6cm 是可以完成手术

的 [15]。新生儿胸腔体积太小不利于目前机器人

手术器械的展开，且 8mm 的 Trocar 很难进入并

穿过新生儿的肋间隙。通过与开放手术、传统胸

腔镜手术对比手术时间、中转率及住院时间，结

果认为机器人在 >20kg 患儿的纵隔囊性肿物切除

中有一定优势。另外还有胸骨后甲状腺肿、食管

囊肿和气管囊肿行小儿机器人手术的报道[21-23]。 

2015年，华中科技大学协和医院小儿外科王勇、

汤绍涛团队成功开展了大陆第 1 例小儿普胸外

科机器人手术，为后纵隔神经源性肿瘤切除 [24]，

术中的清晰画面及器械的灵活稳定性给手术团

队留下了深刻印象。
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2.2 肺叶切除术

2008年，作为小儿外科机器人手术的先驱，

Meehan教授最先报道了机器人小儿肺叶切除术，

但其第 1 例因解剖结构不确定导致中转。他紧

接着报道了 4 例机器人肺叶切除（1 例中转）， 

2 例肺段切除，术中机器人的 Gyrus P K 及非机

器人的 LigaSure 被用于解剖肺实质和止血，支气

管残端采用缝合的办法闭合 [25]。2013 年，Cundy

的小儿机器人手术 10 年综述中包含了 18 例肺叶

切除和 3 例肺段切除。2018 年，华中科技大学协

和医院小儿外科李帅、汤绍涛团队成功开展了大

陆第 1 例机器人小儿肺叶切除手术，并于 2020

年将初步经验发表于《临床小儿外科杂志》[26]。 

本中心的经验认为，机器人清晰稳定的视野利

于精细解剖、器械的灵活性明显减少牵拉损伤，

但是因缺乏触觉反馈，初期病例应缓慢操作，

以避免组织渗血影响视野。

2.3 膈疝修补术

2005 年，密歇根儿童医院的 Knight 医生报

道了 2 例胸骨后疝（Morgagni 疝）的机器人手

术 [27]。2007 年，Meehan 教授报道了机器人小儿

胸腹裂孔疝（Bochdalek 疝）修补术，因小儿体

重过低、空间限制原因，改为腹腔入路完成 [9]。

2018 年，Lima 介绍了 1 例迟发性 Bochdalek 疝的

机器人手术 [28]。2016 年，华中科技大学协和医

院小儿外科汤绍涛团队成功开展了机器人辅助胸

腔镜的新生儿 Bochdalek 疝修补术。机器人多自

由度的机械臂在缝合操作优势明显 [29]，但达芬奇

Si 及 Xi 系统的镜头及操作器械对新生儿来说明

显偏大 [30]。本中心采用序贯扩张法，很好地解决

了 12mm Trocar 进入新生儿胸腔的难题 [10]。

3  展望

2019 年 1 月，华中科技大学同济医学院附

属协和医院小儿外科举办了中国首届小儿外科

机器人手术学术会议，介绍了国内外小儿外科

机器人手术的开展现状，探讨了机器人手术的

优势及技术经验，会议充分利用当代信息技术，

首次采用了微信网络直播的方式向未能参会的

全国同行同步直播，使很多对机器人手术存在

偏见的小儿外科医生转变了观念，为机器人手

术的进一步普及奠定了坚实的基础。

通常，外科新技术创新变革被划分为 4 个

阶段 [31]：1. 创新；2a. 发展，2b. 探索、改进；3. 

评估；4. 远期评价。国内小儿外科机器人手术

尚于 2b 期，重点应该关注手术安全性及有效性，

研究报道提供的证据都处于 4 级甚至更低。小

儿外科机器人手术，特别是新生儿机器人手术

仍存在一定争议，亟需多中心前瞻性随机对照

研究提供更具说服力的证据，评价患者的真正

获益、手术操作的优劣，从而度过 2b 期；继而

通过持续改进，使机器人手术更适应小儿外科。

鉴于目前手术机器人的上述不足，未来机器人

的改进必定包括操作器械微型化、单臂多操作

器械、柔性器械等方向 [32-33]。不远的将来，人

工智能、5G 技术及大数据的综合应用，将使手

术机器人增加人机交互功能、学习功能，其优

势将进一步发挥，使广大患儿受益。
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