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达芬奇手术机器人的应用进展

嵇　武综述 ,李　宁 ,黎介寿审校

　　[摘要 ] 　手术机器人在微创的基础上 , 以前所未有之优势将手术的精度提升到了一个全新的高度。在国外已广泛应用

于心胸外科 、泌尿外科 、妇科和腹部外科等手术 ,国内也有数家医院开始应用手术机器人 , 取得了良好的效果。一个以手术机

器人为代表 、以信息化处理为标志的新的外科手术时代即将来临。本文系统介绍手术机器人的构成 、技术特点和应用进展 ,

探讨存在的问题和发展方向。
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　　近年来兴起的手术机器人技术在微创的基础

上 ,将手术的精度和可行性提升到了一个全新的高

度 ,引起学术界的广泛关注 ,甚至有人预言一个以手

术机器人为代表 、以信息化处理为标志的新的外科

手术时代即将来临
[ 1-2]
。目前 ,国外手术机器人已在

心胸外科 、泌尿外科 、妇科和腹部外科等领域逐渐普

及
[ 3-6]
,国内也有数家医疗单位陆续引进代表当今手

术机器人最高水平的达芬奇 (daVinci)手术机器

人 ,并迅速投入运用。

1　达芬奇手术机器人的构成与特点

达芬奇手术机器人由美国 IntuitiveSurgical公

司生产 ,目前国内购置的是第三代高清型(daVinci

S),有三个部分组成:①手术医师的操作主控台 。

②机械臂 、摄像臂和手术器械组成的移动平台 。③

三维成像视频影像平台。实施手术时外科医生不与

患者直接接触 ,通过三维视觉系统和动作定标系统

操作控制 ,医生手臂 、手腕和手指的动作通过传感器

在计算机中记录下来 ,并同步翻译给机器手臂 ,机械

手臂的前端安装各种特殊的手术器械模拟外科医生

的技术动作 ,完成手术操作。达芬奇手术机器人除

继承了腹腔镜手术微创的优点外 ,其优越性表现

在
[ 7-8]
:手术器械上的关节具有多个活动自由度 ,更

加灵活 ,拓展了手术人员的操作能力 ,提高手术精

度;在手术中手术器械可滤除人手自然颤动;系统末

端的手术器械具有牵引 、切割 、缝合等多种功能 ,能

在狭小空间操作精细手术;高分辨率的三维图像处
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理设备 ,便于外科医生清晰精确地进行组织定位和

器械操作;术者可采取坐姿进行手术操作 ,利于完成

长时间 、复杂的手术 。

2　从外科手术的发展比较手术机器人的技术优势

18世纪 80年代 ,医学先驱 Billroth打开了患者

的腹腔 ,完成了人类历史上首例腹部外科手术 ,这种

传统的开腹(开胸)手术被称为第一代外科手术 ,一

直沿用至今。 20世纪 80年代 ,以腹腔镜技术为标

志的微创手术取得突破性进展 ,在许多外科领域取

代传统手术 ,被称为第二代外科手术。进入 21世

纪 ,以 daVinci为代表的手术机器人开发并迅速投

入临床应用 ,以其全新的理念和技术优势被认为是

外科发展史上的又一次革命 ,也预示着第三代外科

手术时代的来临。三代外科手术技术特点的比较见

表 1。

2　手术机器人的临床应用

2.1　心胸外科　开放式心胸外科手术需要开胸 ,分

离胸骨 ,游离肋骨 ,在体外循环下完成 ,手术创伤大 ,

手术风险高 ,术后恢复时间长。胸腔镜已用于肺叶

切除 、冠状动脉搭桥等心胸外科手术 ,这种微创的手

术方法不用开胸 ,仅需在肋间作几个小切口 ,就能完

成手术操作 ,患者痛苦小 ,术后恢复快。但其适用范

围有限 ,无法完成一些解剖结构复杂的手术 ,因而开

展并不普及。手术机器人最早于 1999年完成了首

例冠状动脉旁路移植术 , 2003年起用于各种心脏外

科直视手术。它在不破坏胸廓完整性的前提下 ,能

精准地完成手术操作 ,而且适应证范围广泛 ,几乎涵

盖所有的心胸外科手术
[ 9-11]
,如心脏外科的全腔内

心脏搭桥 、心脏不停跳取乳内动脉 、二尖瓣成形 、二
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表 1　三代外科手术技术特点的比较

传统开放手术 腹腔镜手术 daVinci机器人手术

眼手协调 自然的眼手协调 眼手协调降低 , 视觉范围和操作

器械的手不再同一个方向

　图像和控制手柄在同一个方向 ,

符合自然的眼手协调

手术控制 术者直接控制手术野 , 但不精细 ,

有时受限制

术者须和持镜的助手配合 , 才能

看到自己想看的视野

　术者自行调整镜头 , 直接看到想

看的视野

成像技术 直视三维立体图像 , 但细微结构

难以看清

二维平面图像 ,分辨率不够高 , 图

像易失真

　直视三维立体高清图像 , 放大 10

～ 15倍 , 比人眼更清晰

灵活性和

精准程度

用手指和手腕控制器械 , 直观 、灵

活 , 但有时达不到理想的精度

器械只有 4个自由度 , 不如人手

灵活 、精确

　仿真手腕器械有 7个自由度 , 比

人手更灵活 、准确

器械控制 直观的同向控制 套管逆转器械的动作 , 医生需反

向操作器械

　器械完全模仿术者的动作 , 直观

的同向控制

稳定性 人手存在自然的颤抖 套管通过器械放大了人手的震颤 　控制器自动滤除震颤 ,比人手稳定

创伤性 创伤较大 , 术后恢复慢 微创 ,术后恢复较快 　微创 , 术后恢复较快

安全性 常规的手术风险 常规的手术风险外 , 存在一些机

械故障的可能

　常规的手术风险外 , 死机等机械

故障的概率大于腔镜手术系统

术者姿势 术者站立完成手术 术者站立完成手术 　术者采取坐姿 , 利于完成长时间 、

复杂的手术

尖瓣置换 、房间隔缺损修补 、三尖瓣成形 、心脏肿瘤

切除 ,胸外科的肺叶切除 、食管癌切除 、胸腺切除和

食管失弛缓症的治疗等。其中 ,全腔内心脏搭桥手

术和二尖瓣成形手术是手术机器人在心胸外科开展

的代表手术 。临床应用表明手术机器人的手术安全

性高 , 疗效明显好于开放式手术和胸腔镜手

术
[ 12-13]

。经过 10余年的发展 ,手术机器人在心胸

外科应用已逐步成熟 ,但其技术要求高 ,实施难度

大 ,目前在国际上仅有为数不多的心胸外科中心能

够常规开展。国内解放军总医院高长青等率先于

2007年起应用 daVinci手术机器人治疗各种心胸

外科疾病 , 至 2009年已完成 21种共 210余例手

术
[ 14]
,在该领域处于国际领先水平 。

2.2　泌尿外科　腹腔镜技术被越来越广泛地应用

于泌尿外科手术 ,这一微创的手术方式适用于许多

常规的泌尿外科手术 ,如肾切除 、肾上腺切除 、输尿

管切开 、膀胱肿瘤切除 、前列腺肿瘤切除等 。但由于

泌尿系统解剖学上的特殊性 ,限制了腹腔镜技术的

普及和推广 ,一些复杂的手术往往难以掌握 ,而且手

术并发症发生率较高 。手术机器人以其独特的深部

操作和精细操作的技术优势 ,在国外广泛应用于各

种泌尿外科手术
[ 15-16]

,包括前列腺癌根治 、肾切除 、

肾盂成形 、全膀胱切除 、输精管吻合 、输尿管成形 、活

体供肾切取等。其中 ,前列腺癌根治术是最能体现

其技术优势的手术 ,手术机器人提供宽阔视野和准

确 、灵活的控制能力 ,能够清楚呈现组织 、器官的解

剖构造和神经血管束的走行 ,精细的分离有利于淋

巴结的清扫 ,准确的缝合保证了吻合的高质量 ,手术

中精确保留前列腺侧筋膜 ,有利于减少手术对患者

性生活的影响 ,术后病理检查和随访都显示了良好

的肿瘤切除效果
[ 17]
。自 2000年开展首例手术机器

人前列腺癌根治性切除以来 ,该术式在国外得到迅

速推广。目前 ,在北欧国家超过一半以上的前列腺

癌根治手术由手术机器人完成 ,而在美国 ,这一比例

更是高达 90%,已成为前列腺癌根治手术的 “金标

准”
[ 18]
。

2.3　妇科　以腹腔镜技术为代表的微创手术方式

正逐步取代传统的开放式手术 ,应用于从卵巢囊肿

开窗引流到全子宫切除和盆腔淋巴结清扫等各种妇

科手术中 。但是大部分的妇科手术需要在狭窄的盆

腔内完成 ,手术操作的视野和空间都非常有限 ,这使

腹腔镜器械的活动自由度受限 ,且操作的动作幅度

不稳定 ,难以完成一些需要精细分离 、缝合及淋巴结

清扫的操作 ,限制了腹腔镜技术在复杂妇科手术中

的应用 。 daVinci手术机器人于 2005年被美国

FDA批准用于妇科微创手术 ,此后 ,该技术迅速普

及。临床应用结果表明手术机器人手术具有更高的

精确性 ,更好的操控性 ,能在骨盆中完成精细的操

作 ,有利于功能的重建和盆腔淋巴结清扫
[ 19]
。国外

报道较多的是用于宫颈癌根治手术 ,该手术需要运

用精确的分离技术进行韧带切断 、输尿管游离 、淋巴

结清扫等 ,可以充分发挥手术机器人的技术优势 ,达

到理想的手术效果
[ 20-21]

。对于需要进行比较复杂

缝合技术的手术 ,如复杂的子宫肌瘤切除术 ,运用手

术机器人灵巧的手术臂高质量地完成缝合 ,有助于

减少术后并发症的发生 。此外 ,报道的手术机器人
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手术还有全子宫切除 、输卵管再通吻合 、卵巢切除和

盆底重建等
[ 22-23]

。

2.4　腹部外科　早期手术机器人主要用于腹部外

科 ,开展了一些比较简单的手术 ,但并没有表现出比

腹腔镜手术更明显的优势 ,因而未推广应用 。近年

来 ,随着手术机器人在其他外科领域的成功开展 ,其

在腹部外科的应用和研究又重新活跃 ,迅速开展了

各种手术。根据其对第二代腹腔镜手术的影响程

度 ,可将手术机器人腹部外科手术分为三类:①对常

规开展的腹腔镜手术基本没有影响的机器人手术 ,

例如机器人胆囊切除 、抗反流的胃底折叠 、疝修补 、

阑尾切除 、可调节捆扎带胃减容和良性胃肠肿瘤的

切除等 。②可显著提高腹腔镜手术效果的机器人手

术 ,范围比较广泛 ,包括机器人肝叶切除
[ 24]
、复杂胆

道重建
[ 25]
、胃旁路减重

[ 26-27]
、胃癌根治

[ 28-29]
、结直肠

癌根治
[ 30-31]

、胰腺部分切除和胰十二指肠切除

等
[ 32]
。③目前在腹腔镜下难以完成 ,唯有手术机器

人能精准完成的一些手术 ,例如内脏动脉瘤切除吻

合 、细口径的胆管空场吻合 、复杂的腹腔内淋巴结清

扫等。国外统计资料表明手术机器人在腹部外科的

应用仍不如心胸外科 、泌尿外科广泛 ,其原因在于:

①腹腔镜技术在腹部外科应用普及 、技术成熟 ,绝大

多数的腹部手术可在腹腔镜下完成。 ②常规的腹部

手术难度不大 ,对手术精度的要求不是很高 。③有

些腹部手术涉及的范围广泛 ,手术机器人操作受限

制 。因此 ,合理掌握手术机器人在腹部手术的适应

证显得尤为重要
[ 33]
,通常认为主要包括两个方面:

①手术机器人对某些特殊部位的腹部手术比较适

用 ,如近端胃切除术 、结肠肝曲和脾曲切除术 、低位

直肠切除术等。 ②手术机器人对长时间 、精细的腹

部手术优势明显 ,如胰十二指肠切除术 、复杂的肝脏

和胆道手术 、血管吻合术等 。而对于比较简单的腹

部手术 ,从效价比角度考虑 ,目前还是主张尽量在腹

腔镜下完成 ,或作为开展手术机器人手术早期的适

应性训练。

3　手术机器人临床应用中存在的问题

3.1　存在缺陷　手术机器人自身仍存在着一定的

缺陷 ,如:触觉反馈体系的缺失;手术机器人的器械

臂固定以后 ,其操作范围受限;整套设备的体积过于

庞大 ,安装 、调试比较复杂;系统的技术复杂 ,在使用

过程中可能发生各种机械故障 ,如术中死机等;系统

的学习曲线较长 ,医生与系统的配合需要长时间的

磨合;手术前的准备及手术中更换器械等操作耗时

较长等 。

3.2　费用昂贵　手术机器人的使用成本昂贵 ,表现

在几个方面:①购置费用高 ,目前国内第三代四臂

daVinci手术机器人的总体购置费用在 2000万以

上。 ②手术成本高 ,机器人手术中专用的操作器械

每用 10次就需强制性更换 ,而更换一个操作器械需

花费约 2000美元。 ③维修费用高 ,手术机器人需定

期进行预防性维修 ,每年维修保养费用也是一笔不

小的开支 。造成机器人手术使用成本高的原因通常

被认为是其生产商通过收购竞争对手和专利保护等

手段在这一领域形成了垄断所致 ,而这也成为制约

手术机器人进一步发展的一个重要原因 。

4　前景展望

从目前的应用结果分析 ,手术机器人突破了腹

腔镜技术发展的一些限制 ,提高了手术的精度和可

行性 ,使腹腔镜技术得到更高的传承 。今后可能通

过设备的改进 、技术的完善进一步成为微创外科的

新标准:①手术机器人自身的不断完善 ,将向小型

化 、智能化和实用性方向发展 ,使其具备与其他影像

学资料更强的兼容性 ,并开发具有触觉反馈功能的

操作系统和适配的操作器械
[ 34]
。 ②不断开发新的

产品 ,并降低使用的成本
[ 35]
。在国外该领域已形成

垄断的形势下 ,国内北京航天航空大学与海军总医

院联合研发的 CRAS手术机器人显得弥足珍贵 ,目

前 CRAS已完成第五代的研制和临床应用 ,但在扩

大适用范围和实用性方面还有许多问题需要解决。

积极开发国产的整套手术机器人系统 、研发适配的

手术器械 ,可能是在我国降低手术机器人使用成本

的重要途径。 ③远程会诊 、教学和手术的开展 ,虽早

在 2001年 ,第一例通过手术机器人完成的跨大西洋

远程手术已经完成 ,但由于手术信号传导过程中的

时间延迟等问题还没有满意的解决方案 ,使这一极

具发展前景的技术至今未能推广应用。但我们仍然

有理由相信 ,随着技术的不断进步与发展 ,可能通过

某种特殊的方式 ,将全球的 daVinci手术机器人联

系起来 ,形成一个局域网系统 ,先在系统内实现远程

会诊 、手术教学 ,再逐步向手术机器人远程手术过

渡。 ④在军事医学和急救医学方面的应用 ,美军一

直是手术机器人研发的积极倡导者和推动者 ,历经

阿富汗战争 、伊拉克战争的考验 ,美军充分意识到了

手术机器人潜在的军事价值 ,近年来明显加快了在

该领域的研究步伐 ,重点是高分辨率数字信号的传

输技术 、便携式手术机器人系统(TraumaPod)等。

据报道已完成部分试验工作 ,有些成果即将投入实

际应用 ,这可能对平时 、战时伤员的救治将产生深远
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的影响 。

【参考文献】

[ 1] 　WilsonEB.Theevolutionofroboticgeneralsurgery[ J] .ScandJ

Surg, 2009, 98(2):125-134.

[ 2] 　PalepJH.Roboticassistedminimallyinvasivesurgery[J] .JMin-

imAccessSurg, 2009, 5(1):1-8.

[ 3] 　RodriguezE, ChitwoodWR.Roboticsincardiacsurgery[ J] .Sca-

ndJSurg, 2009, 98(2):120-124.

[ 4] 　LeeEK, BaackJ, DucheneDA.Surveyofpracticingurologists:

roboticversusopenradicalprostatectomy[ J] .CanJUrol, 2010,

17(2):5094-5112.

[ 5] 　ChoJE, NezhatFR.Roboticsandgynecologiconcology:reviewof

theliterature[ J] .JMinimInvasiveGynecol, 2009, 16(6):669-

681.

[ 6] 　RoukosDH.Theeraofroboticsurgeryforcolorectalcancer[ J] .

AnnSurgOncol, 2010, 17(1):338-347.

[ 7] 　JonesA, SethiaK.Roboticsurgery[ J].AnnRCollSurgEngl,

2010, 92(1):5-13.

[ 8] 　JungYW, KimSW, KimYT, etal.Recentadvancesofrobotic

surgeryandsingleportlaparoscopyingynecologiconcology[ J].J

GynecolOncol, 2009, 20(3):137-144.

[ 9] 　PanosA, MyersPO, KalangosA.Thoracoscopicandrobotictri-

cuspidvalveannuloplastywithabiodegradablering:aninitialex-

perience[J] .JHeartValveDis, 2010, 19(2):201-206.

[ 10] RodriguezE, NifongLW, ChuMW, etal.Roboticmitralvalvere-

pairforanteriorleafletandbileafletprolapse[ J] .AnnThorac

Surg, 2008, 85(2):438-444.

[ 11] KimDJ, HyungWJ, LeeCY, etal.Thoracoscopicesophagectomy

foresophagealcancer:feasibilityandsafetyofroboticassistancein

theproneposition[J] .JThoracCardiovascSurg, 2010, 139(1):

53-59.

[ 12] BonarosN, SchachnerT, WiedemannD, etal.Qualityoflifeim-

provementafterroboticallyassistedcoronaryarterybypassgrafting

[J] .Cardiology, 2009, 114(1):59-66.

[ 13] KappertU, TugtekinSM, CichonR, etal.Robotictotallyendoscop-

iccoronaryarterybypass:awordofcautionimplicatedbyafive-

yearfollow-up[J] .JThoracCardiovascSurg, 2008, 135(4):857-

862.

[ 14] 高长青 ,杨　明 ,王　刚 ,等 .全机器人不开胸房间隔缺损修

补术[ J] .中华胸心血管外科杂志, 2007, 23(5):298-300.

[ 15] SinghI.Robot-assistedlaparoscopicpartialnephrectomy:Current

reviewofthetechniqueandliterature[ J] .JMinimAccessSurg,

2009, 5(4):87-92.

[ 16] PatilNN, MottrieA, SundaramB, etal.Robotic-assistedlaparo-

scopicureteralreimplantationwithpsoashitch:amulti-institution-

al, multinationalevaluation[J] .Urology, 2008, 72(1):47-50.

[ 17] MalcolmJB, FabrizioMD, BaroneBB, etal.Qualityoflifeafter

openorroboticprostatectomy, cryoablationorbrachytherapyforlo-

calizedprostatecancer[ J].JUrol, 2010, 183(5):1822-1828.

[ 18] BoxGN, AhleringTE.Roboticradicalprostatectomy:long-term

outcomes[ J].CurrOpinUrol, 2008, 18(2):173-179.

[ 19] ChenCC, FalconeT.Roboticgynecologicsurgery:past, present,

andfuture[ J].ClinObstetGynecol, 2009, 52(3):335-343.

[ 20] CantrellLA, MendivilA, GehrigPA, etal.Survivaloutcomesfor

womenundergoingtypeIIIroboticradicalhysterectomyforcervical

cancer:a3-yearexperience[ J] .GynecolOncol, 2010, 117(2):

260-265.

[ 21] MagrinaJF, KhoRM, WeaverAL, etal.Roboticradicalhysterec-

tomy:comparisonwithlaparoscopyandlaparotomy[ J] .Gynecol

Oncol, 2008, 109(1):86-91.

[ 22] SmithAL, RazS.Currentstatusofroboticsurgeryforpelvicorgan

prolapse[ J] .BJUInt, 2010, 105(4):448-450.

[ 23] HollowayRW, PatelSD, Ahmad-Scandinavians.Roboticsurgery

ingynecology[ J].ScandJSurg, 2009, 98(2):96-109.

[ 24] GiulianottiPC, SbranaF, BiancoFM, etal.Robot-assistedlapa-

roscopicextendedrighthepatectomywithbiliaryreconstruction

[ J] .JLaparoendoscAdvSurgTechA, 2010, 20(2):159-163.

[ 25] 周宁新.“达·芬奇 ”机器人系统肝胆胰手术 52例 [ J].中华

临床医师杂志(电子版), 2009, 3(10):83.

[ 26] MohrCJ, NadzamGS, AlamiRS, etal.TotallyroboticLaparo-

scopicroux-en-YGastricbypass:resultsfrom 75 patients[ J].

ObesSurg, 2006, 16(6):690-696.

[ 27] SnyderBE, WilsonT, LeongBY, etal.Robotic-assistedRoux-en-

YGastricbypass:minimizingmorbidityandmortality[ J] .Obes

Surg, 2010, 20(3):265-270.

[ 28] KimMC, HeoGU, JungGJ.Roboticgastrectomyforgastriccanc-

er:surgicaltechniquesandclinicalmerits[ J] .SurgEndosc,

2010, 24(3):610-615.

[ 29] GlantzounisG, ZiogasD, BaltogiannisG, etal.Openversuslapa-

roscopicroboticgastrectomyforcancer:needforcomparative-effec-

tivenesssquality[J].SurgEndosc, 2010, 24(6):1510-1512.

[ 30] BaekJH, McKenzieS, Garcia-AguilarJ, etal.Oncologicout-

comesofrobotic-assistedtotalmesorectalexcisionforthetreatment

ofrectalcancer[ J].AnnSurg, 2010, 251(5):882-888.

[ 31] PatritiA, CeccarelliG, BartoliA, etal.Short-andmedium-term

outcomeofrobot-assistedandtraditionallaparoscopicrectalresec-

tion[ J].JSLS, 2009, 13(2):176-183.

[ 32] NarulaVK, MikamiDJ, MelvinWS.Roboticandlaparoscopic

pancreaticoduodenectomy:ahybridapproach[ J] .Pancreas,

2010, 39(2):160-164.

[ 33] BalliC, ZiogasD, RoukosDH, etal.Laparoscopicandrobotic

rectalcancerresection:expectationsforimprovingoncologicalout-

comes[ J].AnnSurg, 2010, 251(1):185-186.

[ 34] HerrellSD, KwartowitzDM, MilhouaPM, etal.Towardimage

guidedroboticsurgery:systemvalidation[ J] .JUrol, 2009, 181

(2):783-792.

[ 35] PatelHR, LinaresA, JosephJV.Roboticandlaparoscopicsurger-

y:costandtraining[ J].SurgOncol, 2009, 18(3):242-248.

(收稿日期:2010-06-23)

　　(本文编辑:黄攸生)

·430· 东南国防医药 2010年 9月第 12卷第 5期　MilitaryMedicalJournalofSoutheastChina, Vol.12, No.5, Sep.2010


