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达芬奇机器人手术系统以美国麻省理工学院

研发的机器人外科手术技术为基础，经过逐步

开发而成为当今最先进的微创外科治疗平台，它

使外科手术的精度超越了人手的极限，对整个外

科手术观念来说是一次革命性的飞跃。简单地说，

达芬奇机器人手术系统就是高级的腔镜系统。

达芬奇机器人手术系统——原理、系
统组成及应用
张伟  青岛大学附属医院医学工程科    （青岛  266003）

内容提要： 达芬奇机器人手术系统是一种机器人手术平台，外科医生通过控制患者床边的机器手臂

实现对内窥镜等手术器械的远程控制，达到通过使用微创的方法实施复杂外科手术的目

的。达芬奇机器人手术系统主要有3个子系统组成-医生操控台、床旁机械臂手术系统和

3D成像系统。自从1998年第一台系统问世以来，目前已有390余台应用于世界各地。国外

达芬奇机器人手术系统已在心胸外科、泌尿外科、妇科和腹部外科等领域逐渐普及，国

内也有数家医疗单位陆续引进，我院也引进了一台达芬奇机器人手术系统。本文简要介

绍这一代表当今手术机器人最高水平的系统原理、组成及应用。
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Da Vinic Rototic Surgical System––Principle, Composition 
and Application of System
ZHANG Wei  The Affiliated Hospital of Qingdao University    (Qingdao  266003)

Abstract:	 Da Vinic Rototic Surgical System is a kind of rotot operation platform, the surgeon to remotely control the endoscope operation 
devices by controlling the patients bedside machine arm, to implement complex surgical operation by using minimally invasive 
purpose. Da Vinic Rototic Surgical System is composed of 3 subsystems doctor console, bedside manipulator operation system and 
3D imaging system. Since 1998 since the advent of the first system, there are more than 390 units used in the world. Foreign Da 
Vinci robot operation system has been gradually popularized in cardiothoracic surgery, Department of Urology, gynecology and 
abdominal surgery and other fields, the domestic several medical units in the introduction, our hospital has introduced a Da Vinci 
robot operation system. This paper briefly introduces the representative of today's highest level operation robot system principle, 
composition and application, and to our readers.
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1. 原理
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表 1. 达芬奇机器人手术系统与传统手术、腔镜手术的比较

传统开放手术 腹腔镜手术 达芬奇机器人手术

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在

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

达芬奇机器人手术系统由三个部分组成：

（1）医生控制系统：主刀医生坐在控制台中，

位于手术室无菌区之外，使用双手 ( 通过操作两个

主控制器 ) 及脚 ( 通过脚踏板 ) 来控制器械和一个

三维高清内窥镜。正如在立体目镜中看到的那样，

手术器械尖端与外科医生的双手同步运动。系统

要求在病人身体开多达五个小型的切口，用于插

入两个手术机械手臂和一个摄像头。放置在病人

床边的配套推车将手术器械移动到病人身边，病

人床边会有外科手术助手在。与此同时，医生可

以坐到房间的控制台来操作系统，外科医生的所见

和感受与开放式手术是相同的。外科医生通过对

主控装置（用于将外科医生的动作翻译并传递给

机械手臂）进行操纵来进行手术。外科医生用手

抓住显示屏下方的主控装置，手腕相对其眼睛自

然地动作。外科医生对主控装置的动作被转换成

在患者体内进行的精确的、实时的机器手臂动作。

通过外科医生的手腕、手和手指的运动来控制主

刀的机器手臂，这和典型的开放式手术是一样的。

（2）床旁机械臂系统：床旁机械臂系统是外

科手术机器人的操作部件，其主要功能是为器械

臂和摄像臂提供支撑。助手医生在无菌区内的床

旁机械臂系统边上工作，负责更换器械和内窥镜，

协助主刀医生完成手术。病人旁边的推车用于容

纳两个机器人手臂和一个内窥镜手臂，它们用来

复制外科医生的动作。腹腔镜手臂以手术部位作

为支枢，不用依靠患者的体腔壁来做支撑，这样

就把对组织和神经的损伤降到了最低程度。外科

医生的助手们安装好合适的手术器械，在患者身

上准备合适的切口，并监管腹腔镜机械手臂和正

在使用的工具。为了确保患者安全，助手医生比

主刀医生对于床旁机械臂系统的运动具有更高的

优先控制权。

（3）立体成像系统：成像系统内装有外科手

术机器人的核心处理器以及图像处理设备，在手

术过程中位于无菌区外，可由巡回护士操作，并

可放置各类辅助手术设备。外科手术机器人的内

窥镜为高分辨率三维镜头，对手术视野具有 10 倍

以上的放大倍数，能为主刀医生带来患者体腔内

三维立体高清影像，使主刀医生较普通腹腔镜手

术更能把握操作距离，更能辨认解剖结构，提升

了手术精确度。

2. 系统组成

3. 临床应用

达芬奇机器人手术系统对传统的腔镜手术均

能高效、高质量的完成，用于治疗泌尿外科、肝

胆胰腺科、胸外科、肛肠科、妇科等多科室的相

应疾病，尤其是一些普通手术没法做的，风险难

度较高的，具体病种如肝胆胰腺外科的肝胆结石、

肝胆肿瘤、胰腺肿瘤；妇产科的子宫肿瘤、卵巢

肿瘤；心外科的冠心病、先心病；泌尿外科的前

列腺癌、肾肿瘤、膀胱肿瘤等。表 1 列出了达芬

奇机器人手术系统与传统手术、腔镜手术的比较，

相信随着医学、生物工程技术的发展，该系统会

越来越完善，必将成为造福人类健康的利器。

（下转第 33 页）
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膜增厚的病例中（8 例不规则增厚、5 例广泛增厚）

病理检查以脱膜残留为主，绒毛组织少见，内膜

下血流信号增多不明显，仔细检测仍能检出低阻

力的动脉频谱。提示流血延长和增多的原因之一

可能为残留的脱膜组织影响了子宫的收缩和内膜

修复。
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传统开放手术 腹腔镜手术 达芬奇机器人手术

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，使得器械比人手稳定

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，死机等机械故障的几率大于

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
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