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机器人手术系统在血管外科中的应用与展望

郝迎学，张荣杰　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院血管外科

　　［摘要］　机器人手术系统对破坏性手术为主的、平时手术野较深、显露较
困难的患者有明显优势，如泌尿科、妇产科的手术。主要是以瘤体或结石的取出

为主；对于修复、成型手术类难度仍然较大。因此机器人手术系统目前在血管外

科虽有尝试和探索，但并没有得到广泛的开展，但作为探索仍然具有科学意义和临床意义。机器人手术

系统在血管外科的应用刚刚起步，还有许多领域需要不断地探索和规范，包括手术适应证，关键技术和

规范流程，术中、术后并发症的处理等。更为重要的是要开展机器人手术与开放手术和腹腔镜手术在血

管系统疾病中应用的临床研究，加强随诊观察，特别是远期疗效的观察，为机器人手术系统在血管外科

的广泛应用提供依据。机器人手术系统目前存在诸如缺乏触觉反馈、机械臂庞大、机械臂相互之间容易

互相干扰等问题，还需加强器具研发和临床研究，争取使之造福更多血管疾病患者。
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１　机器人手术系统临床应用

１．１　机器人手术系统临床应用概述
　　自２１世纪初外科手术机器人开始在临床中得到
应用，微创外科逐步步入机器人手术时代。机器人手

术系统超越了传统开放手术与腹腔镜手术的局限，将

手术精度和难度提升到了新的高度，在泌尿外科、普外

科、心胸外科、妇科等学科已开始逐渐应用［１－５］。中国

内地自２００６年解放军总医院引进首台达芬奇机器人
以来，截止２０１９年３月共拥有达芬奇机器人手术系统
８２台，开展各类机器人手术１０万余台次，其中泌尿外
科手术４９０００余台次，占４５．０％。其次是胃结直肠外
科，共开展１８０００余台次，占１７．１％，位居各类机器人
手术第二位。但是，机器人手术系统在血管外科应用

很少，只是在心脏外科开展一些冠状动脉搭桥手术，以

及个别中心在行腹部肿瘤手术时，肿瘤侵及下腔静脉

行腔静脉部分切除修补手术。应用机器人手术系统行

腹主动脉手术以及主髂、髂股或主股动脉旁路手术尚

未见报道。我科于２０１９年３月尝试应用达芬奇机器
人手术系统施行髂静脉股静脉自体大隐静脉旁路移
植手术，获得成功，开创了机器人手术系统在血管外科

应用的先河［６］。

１．２　机器人手术系统在冠脉搭桥中的应用
　　如果单纯从机器人吻合血管的技术层面来说，应
用机器人手术系统开展血管外科相关手术是从心脏外

科的冠脉搭桥手术开始的。１９９８年 ＬＯＵＬＭＥＴ等［７］

首次报道机器人冠状动脉旁路移植术（ｔｏｔａｌｌｙｒｏｂｏｔｉｃ
ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ，ＴＥＣＡＢ），术中先游离左内乳动
脉，心脏停搏后行内乳动脉到前降支的吻合。

ＢＯＮＡＲＯＳ等［８］报道 ５００例机器人冠脉搭桥术，其中
７８％接受了心脏停搏下 ＴＥＣＡＢ，２２％行心脏不停搏下
ＴＥＣＡＢ；成功率为８０％，安全率９５％，转换为开胸手术
的占１０％，随手术例数的增加，术式转化率逐步下降，
也未出现同术式转化相关的并发症。

２　机器人手术系统在国外血管外科的应用

２．１　宙斯机器人手术系统在血管外科的应用
　　ＷＩＳＳＥＬＩＮＫ等［９］于２００２年率先报道了机器人辅
助下行２例主动脉股动脉旁路移植手术，这是国际上

首次报道机器人在血管外科的应用。他采用的是宙斯

机器人手术系统 （Ｚｅｕｓ，ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｏｔｉｏｎ，Ｓａｎｔａ
Ｂａｒｂａｒａ，Ｃａｌｉｆ），患者呈平卧位，腹壁偏左侧建立８个
戳卡孔，使用３个机械手臂，其中１个为摄像头，另外
２个为操作臂。其余５个戳卡孔用来协助暴露腹主动
脉。手术时间分别为２９０、２６０ｍｉｎ，主动脉吻合时间分
别为４８、３７ｍｉｎ，失血量在２例均少于２００ｍＬ，术后第
２天即恢复正常饮食，术后第４天和第６天出院，没有
严重并发症发生。２００４年德国ＫＯＬＶＥＮＢＡＣＨ等［１０］报

道了５０例腹腔镜和机器人腹主动脉瘤手术，其中１０例
行机器人腹主动脉的吻合，机器人吻合血管的时间明显

短于腹腔镜组，分别为（４０．８±４．１）、（５２．７±９．０）ｍｉｎ，但
机器人组手术时间长于腹腔镜组，分别为（２４２．５±
４０．５）、（２２７．８±３４．０）ｍｉｎ。这可能与机器人手术系统复
杂以及操作不熟练有关。有３例患者发生并发症，其中
腹腔镜组１例发生肠梗阻，机器人手术组１例术后发生
肾功能不全，２周后行血液透析。还有１例吻合术后发
生股动脉血栓形成，行取栓术。该研究证明机器人手术

在血管吻合方面较腹腔镜手术具有明显优势。

２．２　达芬奇机器人手术系统在血管外科的应用
　　前述较早应用机器人手术系统进行血管吻合的
报道都是采用宙斯机器人手术系统，２００４年之后开
始采用达芬奇机器人手术系统（ＴｈｅｄａＶｉｎｃｉｅ
ＳｕｒｇｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ，ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｉｃａｌＩｎｃ．，Ｓｕｎｎｙｖａｌｅ，ＣＡ）。
ＤＥＳＧＲＡＮＧＥＳ［１１］最早报道采用达芬奇手术系统行主
动脉和股动脉旁路手术。５例患者中，３例采用 ６ｃｍ
小切口暴露主动脉，２例在机器人下暴露主动脉，５例
均在机器人下完成主动脉和人工血管的吻合，平均手

术时间１８８ｍｉｎ。无１例机器人相关并发症发生，６周
后复查旁路血管的通畅率为１００％。ＤＥＳＧＲＡＮＧＥＳ认
为机器人行血管吻合的最大优势是３Ｄ放大的视野和
灵活的机械手腕，行机器人手术吻合无须先行腹腔镜

技术的培训，但应用机器人手术系统行主动脉股动脉
旁路移植手术的潜在价值还需要更多的临床研究来证

实。之后，越来越多的关于机器人手术系统在血管外

科应用的报道，２００８年 ＳＴ?ＤＬＥＲ［１２］报道了 １００例机
器人辅助主动脉重建治疗闭塞性疾病及动脉瘤的临床

经验。其中，动脉闭塞性疾病（ＡＯＤ）９０例，腹主动脉
瘤（ＡＡＡ）７例，髂总动脉瘤（ＣＩＡＡ）２例，ＣＩＡＡ和 ＡＯＤ
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联合治疗１例。１００例手术中，９７例（９７％）成功完成，
３例（３％）需行中转。手术时间中位数为 ２３５（１５０～
３６０）ｍｉｎ，血管阻断时间中位数为 ４２（２５～１２０）ｍｉｎ。
中位吻合时间２９（１２～６０）ｍｉｎ，中位出血量４３０（５０～
１５００）ｍＬ。重症监护病房住院天数中位数为１．７ｄ，
住院时间中位数为５．１ｄ。平均２．４ｄ后恢复正常的
口服饮食。术后３０ｄ生存率１００％，术后无致死性并
发症３例 （３％）。研究证实机器人主髂动脉外科手术
安全，技术成功率高，手术时间和成功率与传统开放手

术相当。主髂动脉吻合术比常规腹腔镜技术更快、更

准确。２０１６年ＳＴ?ＤＬＥＲ［１３］报道了迄今为止最大宗的
机器人血管外科手术３１０例。２２４例患者诊断为闭塞
性疾病，６１例腹主动脉瘤，４例髂总动脉瘤，４例脾动
脉瘤，１例内乳动脉瘤。在这些病例中有 ５例是腔内
介入治疗失败后转为杂交手术，２例为中位弓状韧带
松解术，９例为 ＥＶＡＲ术后的 ｅｎｄｏｌｅａｋⅡ治疗。其中
２９８例（９６．１％）应用机器人手术系统完成手术；１０例
（３．２％）需要转换成开放手术。术后 ３０ｄ死亡率为
０．３％，其中２例（０．６％）出现晚期移植物感染。机器
人髂股动脉旁路术、主动脉股动脉旁路术或主动脉
髂动脉内膜切除人工血管植入术手术时间中位数为

１９４（１２７～３１５）ｍｉｎ，机器人主动脉髂动脉瘤手术组为
２５３（１８５～３６０）ｍｉｎ。研究证实从实际应用的角度看，
机器人辅助手术的最大优点是血管吻合的速度快和相

对简单性。机器人辅助手术的经验证明该技术在血管

外科应用的可行性。

３　机器人手术系统的优势和劣势

３．１　机器人手术系统的优势
　　机器人手术系统在血管外科的应用的特有优势：
一是血管外科手术多数是血管重建手术，需要进行血

管吻合，手术精细度高。传统开放手术术者需要借助

放大镜才能清晰辨认吻合血管断端的细微结构。而机

器人手术系统的摄像头是双镜头结构，术者看到的手

术视野是三维立体结构，且放大１０～１５倍，比裸眼直
视下还要清晰，可以清晰地辨认血管的微细结构。二

是机器人手术系统的机械臂仿真手腕具有 ７个自由
度，可以进行５４０°旋转操作，比人手还要灵活，借助于
精细的手术器械，特别适用于狭小空间的操作。三是

机器人手术系统的震颤滤过功能，使机械手臂的操作

十分稳定，而人手在进行精细操作时都有细微颤抖的

现象。四是血管外科手术多数为重建手术、且为良性

病变居多，所以无须担心气腹导致的肿瘤细胞播散，术

后也无须在腹壁制造切口取标本。五是目前血管腔内

介入手术的耗材都很昂贵，尤其是植入体内的支架系

统比人造血管要贵上几倍，所以，应用机器人行血管外

科手术在有些病种方面具有价格优势。

３．２　机器人手术系统的劣势
　　纵使机器人手术系统在行血管外科手术方面具有
很多优势，但仍然有一些不足需要改进，比如机械手臂

操作时的触觉反馈消失，术前准备时间长以及需要中

转时转换时间长，腔内阻断主动脉、髂动脉等的安全

性、都需要在临床实践中不断发现问题、与器械研发团

队合作解决。

４　展望

　　机器人手术系统将来需要在智能手术机器人和远
程手术机器人方面做出突破。目前已有利用５Ｇ网络
实施远程手术的报道，但还局限于比较简单的手术。

相信随着无线网络的发展，将来一定会解决远程手术

过程中时间延搁的问题。在大数据时代，智能机器人

已经离我们越来越近，机器人手术系统会调取国人人

体解剖数据库的数据，准确地判断出患者的组织器官

位置，并予以精准实施手术。

　　关于机器人手术系统在血管外科的应用才刚刚起
步，需要不断积累经验，逐步建立起操作规范和标准流

程，并适时开展与开腹手术或腹腔镜手术的临床对比

研究，从而得出令人信服的临床结果，以推动机器人手

术系统在血管外科的应用和发展。
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