
达芬奇机器人在结直肠癌手术中的应用进展

李来元，张维胜，杨熊飞

（甘肃省人民医院肛肠科  甘肃  兰州  730000）

摘  要  达芬奇机器人结直肠癌手术的安全性和有效性在临床研究中已得到证实。机器人外科手术具有三维

视野、操作灵活、视野稳定等优势，但也存在对接时间较长、触觉拉伸反馈缺失以及手术成本较高等不足。机器人

与腹腔镜结直肠癌手术的术后并发症结果相似，因此，机器人在结直肠癌手术领域的应用仍存在争议。本文主要对

达芬奇机器人结直肠癌根治手术的应用现状进行综述。
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Abstract  The safety and effectiveness of Da Vinci robotic surgery for colorectal cancer have been confirmed in many 

clinical studies. Robotic surgery has  the advantages of  three-dimensional vision,  flexible operation and stable visual  field. 

However, it also faces the shortcomings of long docking time, lacking of tactile feedback and high operation cost. The results of 

postoperative complications of robotic and laparoscopic colorectal surgery are similar in previous studies, so the application of 

robot in colorectal cancer surgery is still controversial. This paper mainly reviews the application progress of Da Vinci robot in 

colorectal cancer radical surgery. 
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随着外科手术器械的不断研发及微创理念

的普及，机器人外科手术已在各个外科领域迅速

发展。目前，达芬奇机器人系统是最受欢迎的机

器人手术系统。在结直肠手术中，机器人手术系

统的特点决定其在狭小空间能够精细灵活操作，

这是传统开腹手术及腹腔镜手术无法比拟的，

特别是对位于盆腔的侧方淋巴结清扫、盆壁神

经的准确分离和对直杆器械可视而不可及部位

的操作，达芬奇机器人展示出了一定的优势 [1]。

2002 年，Weber P A 等 [2] 首次报道了机器人手术

系统辅助结肠良性病手术，同年Hashizume M等[3] 

也报道了机器人结直肠手术治疗恶性疾病。

2004 年，D’Annibale A 等 [4] 报道了 53 例结直肠

手术，2006 年，Pigazzi A 等 [5] 报道了直肠癌机

器人全系膜切除术 （Total mesorectal excision，

TME）。笔者对达芬奇机器人在结直肠癌根治手

术的应用现状进行综述。

1  学习曲线

学习曲线是初学者经历一定例数的操作实

践，手术效果较前一阶段明显提高，其后达到

一个较为稳定的状态 [6]。在将一项新技术引入临

床实践时，对学习过程的分析是非常重要的，

这不仅是为了评估安全性和有效性，也是为了

鼓励广泛接受这项新技术。临床研究表明，腹

腔镜结、直肠癌手术分别需要 50~60 例和 60~80

例才能达到平台期 [7-8]，而机器人手术学习曲线

的初始阶段所需病例数为 25~44 例 [9-10]。也有研

究表明，这两种手术方式的学习曲线相似 [11]。

腹腔镜手术需要外科团队的配合，需要具备在

狭小空间操控腹腔镜工具的能力，而机器人手

术只需要做到机器人手臂不发生碰撞即可。腹

腔镜手术经验在机器人手术中是可借鉴的，但

腹腔镜手术经验或经验不足对熟练掌握直肠癌

机器人手术能力的影响程度尚不明确 [12]。

2  围手术期结果

达芬奇机器人手术系统视野更加开阔，

视觉感受更真实，能够发现腹腔镜手术不易发

现的微小血管和神经，安全性更高，可以带来

良好的围手术期效果。研究表明，与腹腔镜结

直肠癌手术相比，机器人手术时间更长 [13-14]。 

D’Annibale A 等 [15] 认为，装机熟练度和手术经

验对手术时间有直接影响，而非机器人手术系

统本身。关于机器人手术的术中出血量，包括

本研究在内的多数临床研究表明，机器人手术

的出血量与腹腔镜手术的出血量相似 [16-18]。机

器人 TME 的中转开腹率为 0~8％ [19]。一项国际

多中心的前瞻性随机对照试验（ROLARR）比较

了 2 种微创手术方法的中转开腹率，初步结果

表明，与腹腔镜术相比，机器人手术并没有显

著降低中转开腹率，而亚组分析表明机器人手

术在男性患者中的中转开腹率更低 [19]。也有临

床研究表明，机器人手术与腹腔镜手术的中转

开腹率相当 [20-22]，我们的荟萃分析仅纳入 RCT

研究，其结果表明机器人手术的中转开腹率较 

低 [23]。肥胖、术中出血、严重粘连、解剖困难

和肠管扩张等因素是影响机器人手术中转开腹

的主要因素。中转开腹与术后并发症及肿瘤复发

相关，严格掌握手术适应证，降低中转开腹率对

患者预后至关重要 [24-25]。此外，机器人手术患 

者术后首次通气时间与腹腔镜手术类似 [26-27]。接 

受机器人手术患者的住院天数更短或相似[28-29]， 

我们的研究结果也提示接受机器人手术患者的 

住院天数更短 [30]。机器人结直肠癌手术的并发

症发生率与腹腔镜手术相似或更低 [16，19，23]。吻

合口瘘是术后常见且比较严重的并发症。Baik S H 

等 [28] 研究表明，机器人手术后吻合口瘘的发生

率为1.7％，而腹腔镜手术的吻合口瘘率为8.0％。

总之，机器人结直肠癌手术不优于腹腔镜，具
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有与腹腔镜结直肠癌手术相似的围手术期结果，

是一种安全可行的手术方法。

3  泌尿功能和性功能

泌尿功能和性功能保护是直肠癌根治性手

术的焦点问题，机器人手术可以帮助识别和保

护自主神经，改善患者术后的泌尿和性功能，

使患者的生活质量得到进一步改善。泌尿生殖

系统和性功能障碍可通过国际前列腺症状评分

（IPSS）和国际勃起功能指数（IIEF）问卷评估。

D’Annibale A 等 [15] 研究发现，接受机器人和腹

腔镜直肠癌手术的患者，术后 1 个月 IPSS 均显

著增加，术后 1 年均基本恢复正常。但勃起功

能机器人组术后 1 年完全恢复，而腹腔镜组部

分恢复。另外，Park S Y 等 [31] 研究中，与腹腔

镜组相比，机器人组在 6 个月时勃起功能恢复

较早，IIEF 评分明显更高。这表明机器人直肠

癌手术在保护神经方面具有一定的优势。有两

项随机对照试验研究了术后男性和女性性功能

的恢复情况 [19，27]，其中一项研究显示机器人对

性功能的保护明显好于腹腔镜 [27]。机器人手术

更精确、细致的解剖优势可能是患者术后泌尿

系统和性功能获得短期良好结果的主要原因[32]。

4  肿瘤学结果

机器人全直肠系膜切除术（Total mesorectal 

resection，TME）手术视野广，且创伤小、恢复快，

受到越来越多的结直肠外科医师的重视。TME

的重要性在于保证直肠系膜完整地切除，相当

于清扫第1站淋巴结，保证了手术切除的彻底性。

关于肿瘤病理学结果，多项 RCT 研究已证明在

淋巴结获取数目、环周切缘阳性率方面机器人

和腹腔镜手术均无明显差异 [16，19，27-28]。Baik S H 

等 [28] 研究表明，与腹腔镜手术相比，机器人手

术直肠系膜完整性更好，从而降低了术后的局部

复发率 [33]。质量更高或更完整地切除标本提示

机器人手术的潜在优势，机器人手术有望带来

更好的长期肿瘤治疗效果。但由于机器人用于

结直肠癌手术时间较短，关于其长期肿瘤学结

果的报道较少。Pigazzi A 等 [34] 完成的一项多中

心研究表明，接受机器人 TME 患者的 3 年总生

存率（Overall survival，OS）为 97％，3 年无病

生存率（Disease free survival，DFS）为 77.6％，

平均随访时间为 17.4 个月，随访期间无局部复

发。Hara M 等 [35] 报道机器人直肠癌手术复发率

为 13.5％，其中局部复发率为 3.5％，远处转移

为 9.5％，局部和远处转移均为 1.0％，中位随访

时间为 29.8 月。Park E J 等 [36] 研究表明，机器

人与腹腔镜直肠癌手术的 5 年 OS 分别为 92.8%

和 93.5%，5 年 DFS 分别为 81.9% 和 78.7%，局

部复发率分别为 2.3% 和 1.2%，平均随访时间为

58（4~80）个月。目前研究多为回顾性研究，

且样本量较小，不足以发现两种微创手术方式

间的微小差异。机器人和腹腔镜结直肠癌手术

之间具有相似的肿瘤学结果，但在作出任何明

确的结论之前，需要进行多中心前瞻性的随机

对照试验。

5  机器人结肠癌手术

机器人结肠癌根治性切除术的临床应用还

处于探索阶段，实施多中心的 RCT 研究难度较

大，目前临床研究多以非RCT研究为主。2002年，

Weber P A 等 [2] 首次报道了机器人结肠良性疾病

手术，同年机器人手术系统也开始应用于结肠

癌手术 [3]。Trastulli S 等 [37] 报道了机器人右结肠

切除术与体内吻合术，结果表明机器人结肠癌手

术是安全可行的。腹腔镜体内吻合操作困难且

耗时，经小切口进行体外吻合。随访 30 个月的

临床研究表明，接受腹腔镜体外吻合术的患者
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中有 4％发生了切口疝，而接受机器人体内吻合

术的患者均未出现切口疝 [38]。在结肠癌手术中，

结肠癌全结肠系膜切除术（Complete mesocolic 

excision，CME）与直肠癌 TME 的概念相似。由

于结肠系膜与结肠的血管和淋巴引流有关，因此

CME 能给患者的长期生存带来获益 [39]。Cho M S

等 [40] 报道了右半结肠癌患者接受改良全结肠系

膜切除的长期生存结果，5 年 OS 为 84.0%，5 年 

DFS 为 82.8%，5 年局部复发和 5 年全身复发

率分别为 4.9% 和 13.7%，该研究平均随访时间

（61.9±34.7）个月。此外，Lim D R 等 [41] 报道

了机器人乙状结肠癌根治性切除术，与腹腔镜

手术相比，机器人手术时间更长，术后总并发

症发生率及 3 年 OS 相似。曹鸿峰等 [42] 自 2014

年 11 月 ~2014 年 12 月开展达芬奇腹部手术 58

例，其中同期左半结肠切除术及肝脏转移瘤切

除术 3 例。1 例患者术后发生吻合口出血，保守

治疗后自愈，无其他腹腔内出血、吻合口漏、

吻合口狭窄等并发症发生。术后随访 5~7 个月，

其中第 2 例患者肝脏术后 6 个月复查发现肝脏

转移瘤，予以射频消融治疗。机器人结肠手术

在围手术期临床和长期肿瘤预后方面显示了良

好的安全性和可行性，对于机器人结肠手术是

否比腹腔镜结肠手术具有潜在的优势，目前尚

无明确结论。

6  优势与不足

达芬奇机器人手术系统视觉感受更真实，

三维视野更加开阔，能够发现腹腔镜手术不易

发现的微小血管和神经，滤除生理震颤，提高

了术者手术操作的稳定性和精确性。机器人手

术对血管周围的脂肪与淋巴结组织的清扫更为

彻底，且不易损伤血管和神经，具有更高的安

全性。其 540° 旋转的机械臂使术者更灵活地在

狭小盆底空间进行操作 [43-45]。另外，术者采取

坐姿即可完成手术操作，这样可以明显减轻主

刀医生的疲劳感 [5]。

近年来，机器人手术也能完成具有挑战性

的病例，如低位直肠癌经括约肌外腹会阴联合切

除和侧方淋巴结清扫手术 [46-48]。另外，Shin J W 

等 [49] 报道了机器人手术治疗局部晚期直肠癌侵

犯前列腺和精囊的病例，提示机器人手术在晚

期直肠癌中具有潜在优势，机器人手术对受累

器官的整块切除是安全可行的。机器人手术联

合术中荧光成像系统已用于术中实时识别血管

解剖结构，这样可以更好地识别血管解剖结构

和进行淋巴结清扫，该技术使机器人手术在识

别左结肠血管方面更有优势，使淋巴结清扫更

加彻底 [50-51]。

然而，与开腹手术相比，机器人外科手术

的缺点是缺少触觉反馈和拉伸反馈，容易造成

术中组织损伤。机器人直肠癌手术的总住院费

用明显高于腹腔镜手术，限制了它的广泛使用，

我们的研究也提示了这一点 [52]。其他不足之处，

如机械臂的装配费力费时、手术时机械臂之间

可能存在相互干扰、术中如遇紧急出血需要紧

急中转开腹，机器人移除可能在短时间内难以

快速完成等。

7  在研项目

近年来，国内外已经开展了多项关于机器

人对比腹腔镜结直肠癌根治性手术的临床研究。

如丹麦 Vejle 医院开展的“扩大机器人右半结

肠切除联合全结肠系膜切除术的单中心前瞻性

临床研究”，该研究主要研究终点为结肠系膜完

整性和淋巴结数目（NCT04190589）。由美国

John Marks 牵头的“单孔机器人手术在结直肠

癌中的可行性和安全性的前瞻性临床研究”，

该研究预计 2 年内纳入 200 例结直肠癌患者

（NCT03700593）。REAL“机器人对比腹腔镜
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手术治疗中低位直肠癌的多中心 RCT 研究”项

目（NCT02817126）由复旦大学中山医院许剑明

教授牵头，该临究预计纳入 680 例直肠癌患者，

主要研究终点是 3 年 DFS。我们很期待这些临床

研究的结果，以进一步明确机器人手术在结直

肠癌手术中的地位。

8  结论

目前，机器人与标准腹腔镜结直肠癌手术

在可行性和安全性方面相似，接受机器人手术

的患者也能获得长期的临床预后及功能预后。

机器人结直肠癌手术的潜在优势仍存在争议，

需要大型的多中心随机临床试验来验证。
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