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机器人辅助下经 BABA 入路甲状腺手术助手 
学习曲线分析

厉彦辰，郑鲁明，朱  见，周  鹏，王  刚，王  猛，于  芳，李小磊，贺青卿

（中国人民解放军第 960 医院甲状腺乳腺外科  山东  济南  250031）

摘  要  目的：总结机器人辅助甲状腺手术经双侧乳晕和腋窝途径（Bilateral axillo-breast approach，BABA）入

路手术过程中助手的操作要点，并分析学习曲线。方法：回顾性分析 2014 年 2 月 ~2015 年 1 月中国人民解放军第

960医院开展机器人辅助下经BABA入路甲状腺手术患者50例的临床资料，统计装机时间、标本取出时间等临床资料。

根据学习曲线将病例分为新手期及熟练期两组，分析两组患者临床资料及术后并发症情况。结果：手术量积累到 23

例后，装机时间缩短并趋于平稳，维持在（41.67±9.50）min；手术量积累到 21 例后，取标本时间缩短并趋于平稳，

维持在（1.36±1.06）min。两组患者年龄、性别、肿瘤良 / 恶性比例、手术单 / 双侧腺叶切除资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；而装机时间与取标本时间差异有统计学意义（P<0.05）。装机时间与性别、年龄、肥胖及女

性是否哺乳有关；取标本时间与性别、年龄有关，而与肥胖及女性是否哺乳无关。结论：机器人辅助下经 BABA 入

路甲状腺手术助手学习曲线约为 20 例，一名合格的助手可帮助缩短手术时间并减少术后并发症。

关键词  机器人手术系统；甲状腺切除术；手术助手；学习曲线
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Analysis on learning curve of assistant in robotic thyroid 
surgery via BABA approach

LI Yanchen, ZHENG Luming, ZHU Jian, ZHOU Peng, WANG Gang, WANG Meng, YU Fang,  

LI Xiaolei, HE Qingqing

(Department of Thyroid and Breast Surgery, the 960th Hospital of the People’s Liberation Army of China, Jinan 250031, China)

Abstract Objective: To summarize key points of operation to the assistant during robotic thyroid surgery under BABA 

approach, and analyze the learning curve. Methods: 50 cases of robotic thyroidectomy using bilateral axillo-breast approach 

(BABA) in our hospital from February 2014 to January 2015 were retrospectively analyzed. Data on installation time, sampling 

time and complications were collected and analyzed. Results: The installation time began to be shortened and stable after 23 

cases of surgeries by maintaining at 41.67±9.50min, while the sampling time was 21 cases at 1.36±1.06min. No significant 

differences were found between the two groups on age, sex, ration of benign tumor to malignant, ratio of unilateral adenectomy 

to bilateral（P>0.05）. The difference between installing time and sampling time was statistically significant（P<0.05）. 

Conclusion: The learning curve of assistant in robotic thyroidectomy with BABA approach was about 20 cases.

Key words Robot-assisted surgery system; Thyroidectomy; Assistant; Learning curve

自 2007 年达芬奇机器人外科操作系统应用

于甲状腺手术以来，其在甲状腺领域得到不断

发展。目前，达芬奇机器人甲状腺手术作为先

进的内镜技术，实现了瘢痕隐匿，克服了普通

腔镜手术视野狭小及操作受限的困难，其手术

美容效果和安全性已获得医生及患者的认可，

而关于如何做好一名合格的机器人甲状腺手术

助手尚无较多经验可以借鉴。本研究纳入中国

人民解放军第 960 医院最初 50 例机器人甲状腺

手术患者的临床资料，探讨机器人甲状腺手术

助手的学习曲线。

1  资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2014 年 2 月 ~2015 年 1 月在中

国人民解放军第 960 医院（原济南军区总医院）

甲状腺乳腺外科经双侧乳晕和腋窝途径（Bilateral 

axillo-breast approach，BABA）入路行机器人甲

状腺手术前 50 例患者的临床资料。所有患者

术前检查均显示无手术禁忌证，手术均由同一

位主刀医生、同一位助手合作完成。该研究经

过中国人民解放军第 960 医院医学伦理委员会 

批准。

1.2 手术方法

所有患者行甲状腺腺叶切除术或甲状腺全

切术，如术中快速冰冻病理证实为恶性肿瘤，

则加行中央区淋巴结清扫术；如术前超声提示

颈淋巴结转移或肿瘤直径 >1cm，或术中快速冰

冻病理证实中央区淋巴结癌转移，则加行颈淋

巴结区域性清扫术。

1.2.1  切口选择及手术步骤

达芬奇机器人甲状腺手术常用经 BABA 径 

路 [1-2]：术前体表标记切口位置、隧道走形。所

有患者均行全身麻醉，取仰卧位，消毒，铺巾，
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切口，分离棒分离皮下深筋膜浅层至胸骨上切

迹。置入 Trocar 后机器人手术系统入位；机器

入位过程中需要助手和巡回护士的默契配合，

助手时刻关注镜头Trocar与机械臂主干的角度，

在机器入位过程中不断调整入位方向，最终保

证镜头 Trocar 与机械臂主干成平行状态 [3-8]，缓

慢调整，循序入位，记录装机时间。术者于无

菌区外操控台行手术操作。在床旁机械臂系统

入位后，术者用操作手柄控制手术器械和双目

内窥镜，任意切换器械臂，完成显露、钳夹、

切割、电凝和缝合等操作。术中所有的止血及

切割均用超声刀完成，分离则可选用分离钳或

超声刀。

1.2.2  术中配合

1.2.2.1  手术监测：助手可通过荧幕获取即时

的手术进展，当需要擦拭镜头或器械及更换手

术器械时，必须快速而准确地完成，于术者伸

直器械手腕并停止操作后取出器械；再次放置

器械时，须密切关注 Trocar 路径和荧幕中的器

械入路，随时调整置入方向和深度，防止镜头

在置入过程中触碰到通道壁而污浊，以及用力

不当而导致 Trocar 戳破患者皮肤 [9-10]。此外，

本中心应用术中神经监测技术（Intraoperative 

neuromonitoring，IONM）实时监测喉返神经，

术者行腺叶切除至喉返神经解剖处或行中央区

淋巴结清扫时，助手应及时将探测夹直接夹在 3

号臂钳尾裸露金属杆位置，术者刺激神经或其

近距离周围组织时，监测仪显示器出现肌电图

（Electromyography，EMG）波形及具体峰值，

并发出“嘟嘟”提示音以预警风险；术者行颈

侧区淋巴结清扫时，助手应及时移除探测夹，

以防止电流刺激导致肌肉颤动而影响手术进程。

1.2.2.2  标本取出：当术者切下标本后，助手须

通过 2 号臂通道将标本取出。首先依据标本大

小剪下合适长度的一次性 8 号橡胶指套，从 1 号 

臂通道将指套置入，重新置入超声刀后由术者

将标本放入指套中。待术者整理好指套后，助

手取下 2 号臂，拔出 Trocar，将有齿卵圆钳沿 2

号臂通道进入手术区域，夹紧装有标本的指套

开口端（注意不要夹到标本），此时应提醒术

者松开 3 号臂抓钳，沿通道将指套缓缓取出，

记录取标本时间。

1.2.2.3  防止器械（臂）碰撞：①合理的距离和

角度设计：机器人手术系统泊位时，操作台连

接放置镜头的 Trocar 与机械臂主干平行，其他

各臂皆以此线为中轴分布，将各器械臂调整至

最佳位置及合理角度。此外，镜头 Trocar 与各

器械臂之间保持 8cm 左右的适度距离也是防止

器械碰撞的关键。②合理的高度设计：超声刀

臂和镜头臂应稍高于其他机械臂，以使各机械

臂之间形成“错落有致”的空间分布，有效降

低术中机械臂碰撞概率。此外，上抬机械臂可

为术者营造更为广阔的术野及操作空间。③在

设计机械臂放置位置时也需根据患者的体型适

当调整 [10-11]。

1.2.3  观察指标

分析患者的装机时间、取标本时间，并分析其

相关影响因素。统计两组患者临床资料和术后

并发症情况。

1.2.4  统计学方法

采用 SPSS 24.0 统计学软件对数据进行分

析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用独立样本 t 检验进行分析；

计数资料以“例”表示，采用 χ 2 检验进行分析。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 学习曲线结果

通过分析最初 50 例机器人甲状腺手术，
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分别统计装机时间与取标本时间。通过移动平

均的方法，弱化变量干扰，对手术时间加以分

析，突出其变化趋势。同法处理数据，约 23

例时装机时间出现较为明显的转折，继而维持

在（41.67±9.50）min（ 如 图 1）； 而 取 标 本

时间则在约 21 例时出现明显的下降，维持在

（1.36±1.06）min（如图 2）。由图可见，随着

手术量的不断增长，装机时间与取标本时间逐

渐下降，继而进入平台期。由于装机时间与取

标本时间的变化最能体现助手的学习曲线。故

可知，学习曲线约为 20 例，然后趋于稳定，进

入熟练期。

图 1  装机时间学习曲线

Figure 1  Learning curve of installation time

图 2  取标本时间学习曲线

Figure 2  Learning curve of sampling
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表 1  两组患者基础资料比较

Table 1  Comparison of basic data between two groups

项目 新手期（n=20） 熟练期（n=30） t / χ 2 值 P值

年龄（x±s，岁） 42.96±12.29 41.93±11.04 0.309 0.76

男 / 女（例） 5/15 7/23 0.018 0.892

装机时间（x±s，min） 62.85±12.02 42.77±10.25 6.332 <0.001

取标本时间（x±s，min） 7.85±1.71 1.36±1.06 16.591 <0.001

恶性 / 良性（例） 4/16 11/19 1.587 0.208

单侧 / 双侧（例） 11/9 14/16 0.333 0.564

表 2  影响装机时间与取标本时间的因素分析（x±s）

Table 2  Analysis on influencing factors of installing and sampling time (x±s)

项目 例数 装机时间（min） 取标本时间（min）

性别

  男 12 64.41±14.30 8.83±1.11

  女 38 46.5±12.03 2.42±2.34

  P值 <0.001 <0.001

年龄（岁）

  >50 11 32.45±5.14 2.55±0.93

  <50 39 55.97±12.40 4.91±3.39

  P值 <0.001 0.027

BMI（kg/m2）

  <25 21 62.24±12.35 2.38±1.23

  >25 29 42.52±10.52 2.45±1.98

  P值 <0.001 0.899

女性是否哺乳

  是 17 63.53±13.30 1.59±0.88

  否 21 40.05±10.39 1.45±0.96

  P值 <0.001 0.723

2.2 数据分析

结合对助手学习曲线的分析，将 50 例患

者的资料分为新手期（前 20 例）与熟练期（第

21~50例），对各组间临床基本资料进行比较（见

表 1）。两组患者年龄、性别、肿瘤良 / 恶性比

例、手术单 / 双侧腺叶切除比差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者装机时间与取标本时间比

较，差异有统计学意义（P<0.05）。

分析新手期与熟练期之间装机时间与取标

本时间的影响因素：装机时间与性别、年龄、

肥胖及女性是否哺乳有关；取标本时间与性别、

年龄有关，而与肥胖及女性是否哺乳无关（见

表 2）。

统计患者术后并发症资料：术后短期并发

症包括皮下气肿、术后出血、术后感染、皮肤

损伤、暂时性喉返神经损伤、暂时性甲状旁腺



◆论著·Article ◆

468

功能减退等。其中 2 例出现术后声嘶，1 例出

现术后低钙表现，皆为暂时性。未出现永久性

喉返神经损伤或永久性甲状旁腺功能减退（见

表 3）。 

3  讨论

随着智能科技在医学领域的兴起，外科各

领域正相继引入达芬奇机器人手术，本中心在

国内最先开展达芬奇机器人甲状腺手术 [12]。研

究新兴术式的一个重要方法是分析学习曲线。

达芬奇机器人甲状腺手术不同于传统手术和腔

镜手术，只需要术者及一位助手即可完成一台

手术，极大地节省了人力 [13-16]。但助手也被赋

予了更多、更重要的责任，需要熟练掌握装机

操作，认真总结标本取出经验，并规范操作以

防止术后并发症等。同时助手应于手术的每一

刻清晰地认知到自己的任务和使命，帮助术者

顺利、高效地完成手术，大程度地缩短手术时间。

通过助手学习曲线分析，本团队认为一名合格

的机器人甲状腺手术助手应做到以下几点。

3.1 熟练掌握机器人手术系统仪器设备

助手应接受专业培训，取得相应资质，并

熟练掌握机器人手术系统仪器设备的安装、使

用，于术前独立完成 Trocar 置入、机械臂入位

等工作；术中准确而快速地完成器械更换及标本

取出。本研究中手术量积累到 23 例后，装机时

间缩短并趋于平稳；手术量积累到 21 例后，取

标本时间缩短并趋于平稳，与文献报道相符 [16]。

在最初的 20 例手术中，因为多采用抓钳取标本，

而抓钳容易滑脱，从而导致助手需要多次尝试

方可将标本取出，因此在最初的 20 例手术中取

出标本的平均时间约为（7.85±1.71）min。此后

通过不断改进方法，取标本的时间在熟练期逐

步稳定在（1.36±1.06）min。本团队总结的主

要经验为：将抓钳替换为有齿卵圆钳，先以卵

圆钳沿通道由内及外钝性扩张通道，将隧道内

的筋膜及纤维结缔组织缓慢撑开，直到隧道宽

度与标本大小适合；然后以其夹取装有标本的

置物袋，因有齿卵圆钳夹取置物袋后不易滑脱，

从而使得取出标本时间大大缩短。标本取出时，

注意切勿过度用力撕裂标本袋，以免引起隧道

内肿瘤种植。

此外，本研究发现装机时间与性别、年龄、

患者体质量指数（Body mass index，BMI）及女

性患者是否哺乳有关。其主要原因在于男性皮下

组织较女性致密，年轻人皮下组织较老年人致

密，BMI 指数高的患者较 BMI 指数低的患者皮

下组织致密，已哺乳的女性较未哺乳的女性皮

下组织致密，因此男性、青年患者、BMI 指数低

的患者及未哺乳的女性患者装机时间更长。而

表 3  两组术后并发症比较（例）

Table 3  Comparison of postoperative complications between two groups (n)

项目 新手期（n=20） 熟练期（n=30） χ 2 值 P值

皮下气肿 5 1 5.335 0.021

术后出血 3 0 4.787 0.058

术后感染 1 0 1.531 0.400

皮肤损伤 3 0 4.787 0.058

暂时性喉返神经损伤 1 0 1.531 0.400

暂时性甲状旁腺功能减退 1 0 1.531 0.400
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取标本时间则与性别、年龄有关，而与患者 BMI

指数及女性患者是否哺乳无关。Milone M等 [11]、 

Park J H 等 [17] 及 Song C M[18] 等 研 究 表 明，

BMI 为影响机器人甲状腺手术时间的重要因素 

之一。

3.2 助手需具备“术者思维”

助手须掌握颈部手术解剖结构，通过查阅

文献、回看手术录像等途径坚持学习，反复揣

摩手术流程及主刀医生手术操作习惯，以术者

角度充分了解术者需求，追随术者思路，确保

手术过程流畅、无误。装机时间与取标本时间

最能体现助手的学习曲线，助手与术者的默契

配合更是贯穿整个手术流程，对缩短手术时长

及保证手术流畅性也起到至关重要的作用[19-20]。

3.3 预防并发症

因术者于无菌区外操控台行手术操作，因

此助手要做好术者的“第三只眼”，密切观察

手术器械有无挤压患者皮肤，CO2 流量、流速是

否合适等，防止因操作不慎造成术后并发症。

机器人甲状腺癌手术相较常规手术而言，其手

术路径、手术器械及操作技巧方面都具有特殊

性，且由于该手术操作过程中缺乏力反馈，因

此其术后并发症也具有特殊性。结合本研究，

本团队总结机器人甲状腺手术中助手的相关并

发症如下。

3.3.1  皮下气肿

本研究中新手期出现颈部、面部或胸部

皮下气肿患者 5 例。本团队总结经验后认为，

该并发症主要是因为术中气腹压力过高及控

制不当所致。熟练期将气腹压力改为低压力

（0.7~0.9）kPa、高流量（10~15）L/min 的 CO2 

气体后，助手于术中密切观察并判断有无皮下

气肿发生，并随时调整气压，最后仅出现皮下

气肿患者 1 例。

3.3.2  皮肤损伤

本研究中新手期出现皮肤损伤患者 3 例，

其中 2 例是由于术中机械臂操作不当致使切口

周围皮肤被Tracor挤压，造成皮肤挫伤与挤压伤。

之后于装机时仔细检查机械臂（尤其是镜头臂）

与 Tracor 之间是否误夹切口周围组织，并于切

口周围置入湿纱布，熟练期未出现切口周围皮

肤损伤。1 例为皮肤灼伤患者，由此总结经验可

知，在以分离棒分离皮下时应注意把控分离深

度，上方要达到颈阔肌深面脂肪层，下方达到

颈前肌筋膜，过浅容易引起皮肤灼伤及瘀青，

过深容易损伤肌肉、颈前血管从而引起出血。

初学者一定要宁深毋浅，防止使患者皮肤损伤。

3.3.3  出血与感染

本研究中新手期出现术后出血 3 例，其中

乳晕边缘出血 1 例，胸骨上窝出血 2 例。本团

队通过总结经验可知，建立通道时操作层次过

深是新手期术后出血的主要原因，之后改穿刺

层面为深筋膜浅层间隙，熟练期术后出血例数

为 0。助手需时刻谨防通道出血，尤其是通道

建好之初，如有出血，应仔细查找出血点并电

凝或结扎止血；若隧道深部血管出血，则可应

用特殊拉钩深入通道，寻找到出血点后予以准

确止血。本研究中，新手期与熟练期分别出现

1 例和 0 例术后感染，术中严格无菌操作及术后

反复彻底冲洗是避免通道感染及肿瘤种植的关

键所在 [21]。

总之，本团队通过分析前 50 例达芬奇机器

人甲状腺手术的临床资料，逐步改进并规范了

术前准备及术中操作。如上所述，助手应努力

提高专业素养，掌握手术操作规律，默契配合

术者，保证手术顺利完成，从而尽快缩短学习

曲线，成长为一名合格的手术助手。相信随着

机器人甲状腺手术技术的进一步熟练，助手的

术中配合技巧也会得到越来越多学者的关注。
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