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机器人肝切除术的研究进展及现状
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【摘 要】肝脏微创手术对于特定的病例具有明确的作用，是目前公认的开放手术的替代方案。与开放手术相比，腹腔镜手术

能改善围术期结局，同时也能提供同等的肿瘤学结果。尽管如此，由于肿瘤位置较深、肝脏暴露困难、出血难以控制等原因，部

分手术仍通过开放手术进行。机器人手术的三维图像、手腕式的仪器等优势，为微创手术带来了新的发展。总体而言，目前的

证据表明，机器人手术在肝脏手术中是安全可行的，短期和长期肿瘤学结局均显示出可观的结果。由于机器人是一项相对较

新的技术，因此很少有大型高质量研究可用。该领域的大多数已发表研究包括回顾性综述、病例对照研究等，需要大型前瞻性

随机研究来进一步支持其使用。
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Research advances and current status of robotic hepatectomy
Luo　Wen，Zhang　Huayang，Tu　Bing

（Department of Hepatobiliary Surgery，The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Minimally invasive liver surgery has a marked clinical effect on specific cases and is currently considered an alternative to 
open surgery. Compared with open surgery，laparoscopy can improve perioperative outcomes and provide equivalent oncological out⁃
comes. Nevertheless，open surgery is still performed in certain cases due to the reasons such as the deep location of the tumor and the 
difficulty in exposing the liver and controlling bleeding. Robotic surgery brings new development to minimally invasive surgery with its 
advantages of three-dimensional image and wrist-mounted instruments. Overall，current evidence suggests that robotic surgery is safe 
and feasible in liver surgery，with considerable short- and long-term oncological outcomes. Since robotic surgery is a relatively new 
technique，there are few large-scale high-quality studies. The studies published in this area mainly include retrospective reviews and 
case-control studies，and large-scale randomized prospective studies are needed to further support its application in clinical practice.
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肝脏是人体最大的实体器官，在新陈代谢和消化中起着

至关重要的作用。据统计，肝癌是全球第六大常见癌症（占

总病例的 4.7%），也是全球癌症死亡的第三大原因（占癌症

死亡总数的8.3%）[1]。肝癌分为原发性和继发性两大类，原发

性肝癌主要包括肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）、

肝内胆管癌（intrahepatic cholangiocarcinoma，ICC）和肝细

胞癌-胆管癌（combined hepatocellular-cholangiocarcinoma，
cHCC-CCA），继发性肝癌多见于胃肠道等器官恶性肿瘤的

转移。肝癌的常见治疗方法包括手术治疗、介入治疗、放疗、

靶向治疗、免疫治疗等，其中，手术治疗是肝癌目前最有效的

治疗方法。

肝癌的手术方式分为开放手术和微创手术，而微创手术

方法包括腹腔镜手术和机器人手术。在过去二十年中，腹腔

镜手术的使用急剧增加，腹腔镜技术对肝脏良性肿瘤及恶性

肿瘤的益处已得到明确证明[2]。近年来，机器人技术的出现

引领了微创外科的进一步发展，其已广泛应用于多学科领

域，包括泌尿外科、普外科、胸心外科等。自 2001年首次将

机器人应用于肝切除术以来[3]，大量研究关注机器人技术在

肝脏手术领域的可行性及安全性。因此，本文将综述机器人

技术在肝脏手术中的可行性、安全性、有效性和经济成本等，

并与开放手术和腹腔镜手术进行比较。

1　腹腔镜技术在肝脏手术中的应用

自 1991 年首次报道腹腔镜肝切除术（laparoscopic liver 
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resection，LLR）以来[4]，微创技术被广泛用于肝切除术，已有

多项报道证实了腹腔镜技术在肝脏手术中的可行性及安全

性[5-10]。随着 LLR 的普遍临床应用，LLR 的切除范围已从最

初的小肝切除术，扩大到大肝切除术（即≥3 个 Couinaud 阶

段）、活体肝切除术及联合肝脏离断及门脉结扎的分次肝

切除术（associating liver partition and portal vein ligation for 
staged hepatectomy，ALPPS）。

大量研究表明，与开放肝切除术（open liver resection，
OLR）相比，LLR在不影响肿瘤学结局的情况下，可以减少腹

壁及侧支循环破坏、减轻术后疼痛、改善美容效果、降低术后

并发症发生率、缩短术后住院时间，还可以降低切口疝和腹

膜粘连的风险[11-12]。
然而由于腹腔镜器械运动程度的有限性、镜头的不稳定

性、二维视觉、内在的人体震颤、学习曲线长等局限性，腹腔

镜手术仍然不被认为是行大肝切除术或者出血风险高的病

例的理想选择。机器人技术的出现给微创手术带来了进一

步的发展。

2　机器人技术在肝脏手术中的发展

机器人手术的出现，克服了腹腔镜手术的一些局限性。

机器人平台的稳定性、三维的高清视觉、增加的器械自由度、

震颤过滤，为外科医生提供了更高的灵活性。即使在狭窄的

手术区域，也能进行精确的解剖和缝合，从而更容易地解剖

肝门、清扫淋巴结、胆道重建和控制出血[13-14]。此外，相比

LLR 的长学习曲线（60 例患者[15]），机器人肝切除术（robotic 
liver resection，RLR）的学习曲线更短。 Zhu P 等[16] 进行

CUSUM 分析显示，在连续进行第 30 例 RLR 时，开放转化率

达到平均值，并在此后进一步改善。Karimian F等[17]同样采

用CUSUM分析显示，在45例机器人右半肝切除术和35例机

器人左半肝切除术后，平均手术时间和中位术中失血量均明

显降低。

随着机器人技术的发展，机器人手术被广泛运用于肝脏

手术。荷兰的 1项多中心回顾性研究显示，RLR在全国肝切

除术的使用率从 2014年的 0.2%增长到了 2020年的 11.9%，

在微创中的比例从 2%增长到 28%[18]。其适应证包括恶性和

良性病变，恶性肿瘤是 RLR 中最常见的，超过 70%，其中最

常见的是肝细胞癌约占 51%，其次是结直肠癌肝转移约占

35%。在良性病变中，30%为肝血管瘤，20.5%为肝脏局灶性

结节性增生（focal nodular hyperplasia，FNH），13.7% 为肝内

胆管结石[19]。RLR的切除范围也在逐步扩大，已不局限于楔

形肝切除术，更多地运用于半肝切除术、扩大半肝切除术、肝

后上段切除术，一些外科医生还利用其进行活体供体肝切除

术以及ALPPS。
迄今为止，大多数报告都表明了 RLR 是安全、可行

的[20-22]，但这些研究大多是病例报告，大样本量的病例对照

研究相对较少，同时也缺乏高质量的随机对照研究。根据目

前的研究结果，关于手术时间、术中失血量、术后并发症发生

率和经济成本等在不同报告中仍然存在一定的分歧，这限制

了RLR的进一步发展。

3　RLR 和 LLR 对比

在过去的十年里，已发表多项关于 RLR 和 LLR 比较的

回顾性队列研。研究显示，机器人组切除的肿瘤直径更大，

这表明机器人可能更适用于大肝切除术[23-24]。针对围术期

结局，早期的 Meta 分析显示，机器人组的失血量更多、手术

时间更长[25-26]。而近期的研究显示，机器人组的术中失血

量、输血率、开放转化率及严重并发症发生率均明显降

低[27-28]。这可能与外科医生经验的积累以及学习曲线的克

服相关。其中 1 项研究还发现，机器人组的 R0 切除率更高

（89.8% vs. 86%，P=0.015），差异有统计学意义[28]。
关于经济成本，几项研究均表明，机器人组的总费用明

显大于腹腔镜组[29-32]。Knitter S 等[33]研究显示，机器人组总

费用的增加主要是由于术中费用。同时 Zhu L 等[29]分析得

出，机器人手术不仅是手术费用增加的独立预测因素，还是

总费用过高的独立预测因素。

然而，对于长期肿瘤学结局，这些研究均未进行报道。

同时，这些研究对于纳入研究病例的肿瘤类型及切除部位均

未进行限定，这可能导致了一些结局在不同报道中的差异。

因此，本文将特别关注不同类型肝段切除的比较。

3.1　左外叶切除术

肝左外叶切除术被许多外科医生认为是最简单的解剖

性肝切除术，占腹腔镜解剖性肝切除术的绝大多数。目前，

腹腔镜手术被视为左外叶切除术的金标准。1项系统评价[34]

显示，左外叶切除术为机器人解剖性肝切除术中第二大常

见手术。目前的一些研究表明，机器人与腹腔镜左外叶切

除术在围术期结局方面具有相似的结果，但其经济成本

更高[30-35]。
然而，这些研究没有考虑到不同左外叶切除术的差异

性。Hu MG等[32]将左外叶切除术的复杂病例定义为：肿瘤直

径大于 10 cm，或肿瘤靠近主要血管，或肥胖[体质指数（body 
mass inde，BMI）>30 kg/m2]，或联合淋巴结清扫术或胆总管探

查，或嵌入脾窝的巨大左外叶。并对复杂病例进行亚组分

析，结果显示机器人组的术中失血量更少。Zhu L等[29]采用

同样的定义方法进行亚组比较，结果显示普通病例亚组机器

人组与腹腔镜组结局相当，而复杂病例亚组机器人组的术后

住院时间较短。

因此，由于机器人手术的高经济成本，并不认为其是左

外叶切除术的最佳选择。但对于复杂病例，机器人手术具有

独特的优势，是复杂病例患者的更佳选择。

3.2　后上段切除术

后上段包括肝脏Ⅰ段、Ⅳa段、Ⅶ段、Ⅷ段。其位于腹腔

高处，靠近膈肌，与肝静脉和下腔静脉关系密切，被认为是

“困难节段”。由于手术需要充分游离肝脏，且视野不佳导致

出血难以控制，该区域的微创手术具有挑战性，直至近十年，
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后上段的微创手术才被批准为安全手术[36]。

近年来，越来越多的研究关注机器人手术在后上段切除

术中的可行性及安全性。早期 1项研究显示，与腹腔镜组相

比，机器人组的手术时间相对较长，术后并发症的发生率及

严重程度相对较高，且手术血流闭塞时间明显延长[37]。3项

最新研究对机器人及腹腔镜后上段切除术进行倾向评分匹

配（propensity score matching，PSM）后比较。1 项单中心研

究[31]及 1项多中心研究[38]结果一致，机器人组的手术时间明

显缩短，术中失血量也明显减少。D’Silva 等[39]的多中心回

顾性研究，不仅发现机器人组的手术时间更短、术中失血量

更少，还发现其术中大量失血（>500 mL）患者更少、输血率

更低、开放转化率更低、术中Pringle操作时间更短。

由于机器人手术经验的积累，机器人技术的优势逐渐在

肝脏后上段切除术中体现。根据目前的研究结果，针对后上

段切除，机器人手术与手术时间和失血量的减少明显相关，

相较于腹腔镜手术存在一定的优势。

3.3　右后叶切除术

在肝脏的解剖性切除中，“困难节段”不仅包括后上段切

除，还包括右后叶切除。根据 Brisbane 分类[40]，右后叶切除

术被定义为Ⅵ段、Ⅶ段切除术。根据 Iwate评分[41]，其被定义

为中级难度以上。同样，IMM评分系统[42]评定其为高难度手

术。手术难度主要是由于肝脏切除横断面大、难以暴露右肝

静脉及其根部，这些都会导致大出血的风险增加。

据本文所知，目前仅 1项研究报道了机器人和腹腔镜右

后叶切除术的比较。Chiow AKH等[43]进行了1项国际多中心

PSM 分析，纳入机器人手术患者 96例、腹腔镜手术患者 244
例，经过 1∶1 及 1∶2 PSM 后结果均显示，机器人组的术中失

血量更少、大量失血（>500 mL）患者更少、输血率更低、开放

转化率更低。

这项研究显示机器人手术在右后叶切除术中的优势，但

不同中心在腹腔镜和机器人手术方面的经验不同，且该研究

纳入患者相对较少，因此，还需要更多大规模的病例对照研

究证实这一观点。

3.4　右前叶及中央区肝切除术

右前叶切除术被定义为 V段、Ⅷ段切除术，中央区切除

术则增加Ⅳ段切除。在 IMM 评分系统中，肝脏右前叶及中

央区切除术比右后叶切除术难度评分更高[42]。主要是由于

肝脏切除的横断面更大，需要解剖更多的肝静脉及 Glisson
蒂。在腹腔镜手术中，对于肿瘤位置和肝内血管的识别较

难，因此该节段的腹腔镜手术报道相对较少。

目前仅 1 项研究对右前叶及中央区肝切除术的机器人

和腹腔镜手术进行了比较。该研究纳入 233 例患者 [44]，

其中 48 例行机器人手术，185 例行腹腔镜手术，经过 1∶1
及 1∶2 PSM后分析显示，机器人组术中失血量较少，但手术

时间长于腹腔镜组，而其余围术期结局均无统计学意义。

由于微创右前叶及中央区肝切除术的难度较高，该区域

的微创手术报道极少，尽管理论上机器人手术能克服腹腔镜

手术的一些局限性，但仍需要更多的报道来证实。

3.5　左半肝及扩大左半肝

左半肝切除术（left hepatectomy，LH）切除范围包括Ⅱ~
Ⅳ段，扩大左半肝切除术（extended left hepatectomy，ELH）切

除范围包括Ⅱ~Ⅴ段和Ⅷ段。与开放手术相比，微创手术提

供了一些益处，包括减少术中失血量、减轻疼痛、降低术后并

发症发生率、缩短住院时间[45]。尽管如此，腹腔镜手术和机

器人手术的益处和局限性，导致了其在LH及ELH的应用上

仍存在广泛争议。

Cai JP 等[46]对 25 例机器人和 27 例腹腔镜 LH 患者进行

比较，结果显示机器人组的BMI更高，其术中失血量更少、输

血率更低、总费用更高。另一项研究增加纳入 ELH 患者，

PSM后每组保留 164例患者，结果显示机器人组的术中失血

量明显减少、开放转化率更低、术后住院时间更短[47]。可见，

对于 LH及ELH，机器人手术在减少术中失血量方面可能比

腹腔镜手术更具有优势。但这 2项研究纳入的患者数量均

较少，因此，这一观点仍需要大规模的多中心病例对照研究

报道进一步探讨。

3.6　右半肝及扩大右半肝

右半肝切除术（right hepatectomy，RH）切除范围包括V~
Ⅷ段，扩大右半肝切除术（extend right hepatectomy，ERH）切

除范围包括V~Ⅷ段和Ⅳ段。与LH及ELH相同，由于手术的

难度较高，微创RH及ERH的报道相对较少。

Chong CC 等[48]针对 RH 及 ERH 进行了一项国际多中心

PSM 分析，经匹配后每组保留 220 例患者，结果显示机器人

组的开放转化率更低、术后住院时间更短。Hu YN等[23]的研

究同样显示，机器人手术相较于腹腔镜手术可能更适用于

RH 及 ERH。但是，回顾性研究不可避免信息及选择偏倚，

尚需要前瞻性随机对照试验来进一步证明。

4　RLR 和 OLR 对比

OLR传统上被认为是治疗肝癌的金标准手术，然而，随

着微创外科的发展，LLR的优势已经明显体现。机器人技术

的出现给微创外科带来了新的进展，因此，多项研究关注与

OLR相比RLR能否带来新的优势。

大部分研究显示，与开放手术相比，机器人组手术时间

较长[49-55]，但术后住院时间明显缩短、术中失血量更少、术中

输血率更低、术后并发症发生率及严重并发症发生率更低，

术后并发症主要是由于漏胆和腹腔积液的产生[51]。有研究

报道了经济成本方面的比较，结果显示机器人组和开放组的

总费用相当，但开放组获得的报销金额更高[56-57]。而 Sham 
JG 等[54]的研究则显示，由于机器人组术后住院费用明显降

低，导致其住院总费用更低。

由此可见，RLR相比OLR经济成本相当，绝大多数研究

认为其在围术期结局方面有一定的优势，在长期肿瘤学结局

也显示出相似的结果[49，51]。
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5　RLR 在肝癌中的应用现状

5.1　原发性肝癌

5.1.1　HCC　HCC 是一种常见的癌症，相关死亡率很高[58]，
肝切除术是最有效治疗[59]。OLR 和 LLR 作为传统的肝切除

术，其安全性及有效性已得到确切的证实，RLR作为一种新

兴的手术方法，更多地研究关注其安全性及有效性，尤其是

对长期肿瘤学结局的影响。

Lai ECH等[60]对 41例行RLR的肝细胞癌患者进行分析，

结果显示平均手术时间 229.4 min，失血量 412.6 mL，平均住

院时间 6.2 d，R0 切除率 93%，术后并发症发生率 7.1%，2 年

总生存率 94%，2年无病生存率 74%。体现出机器人手术治

疗肝细胞癌良好的短期效果。对于长期肿瘤学结果，Zhu P
等[52]经过分析得出，经微创手术切除的肝细胞癌患者的复发

多是单个病变或早期肝细胞癌。多项研究显示，接受 RLR
的肝细胞癌患者在总生存率和无病生存率方面与 OLR 和

LLR并无差异[49，51，61]。也有研究显示，接受RLR的肝细胞癌

患者寿命更长（P=0.05）[49-50]。
RLR在肝细胞癌患者中的安全性及有效性已经得到了

一定的体现，且长期肿瘤学效果可能优于OLR及 LLR，但这

些研究病例较少，在纳入大量病例后长期肿瘤学结局可能会

达到统计学差异。

5.1.2　ICC　ICC 是一种侵袭性恶性肿瘤，起源于肝内胆道

上皮细胞，总发病率约原发性肝癌的 10%[62]。虽然相对罕

见，但却是第二常见的原发性肝癌类型[63]。对于 ICC 患者，

伴肝门淋巴结清扫的手术切除是其长期生存的最大希望[64]。
Sucandy I 等[50]及 Hamad A 等[65]的研究均显示，与 OLR

相比，RLR 在不影响 ICC 肿瘤学结果的前提下，能缩短住院

时间，在控制与总生存期相关的危险因素后 2 组总生存期

无差异。

阴性切缘是接受 ICC 根治性切除术的患者最重要的预

后因素之一，理论上机器人技术的优势能便于行淋巴结清

扫。目前的研究发现接受 OLR 和 RLR 的患者具有相似的

R0切除率，以及相似的淋巴结切除数量，说明RLR在 ICC患

者的根治性切除中是安全可行的。但是目前针对 ICC 的

RLR研究较少，还需要大量研究关注行RLR的 ICC患者的切

缘和淋巴结清扫数量，以及其长期肿瘤学结局。

5.1.3　其他　肝癌破裂出血是肝癌严重的并发症之一，其起

病急、病情严重、病死率高，是肝癌主要死亡原因之一。目

前，导致破裂的生理病理机制尚不明确，大多认为是由于肿

瘤的直接侵犯导致静脉流出道梗阻，引起门静脉高压，从而

导致破裂出血。治疗主要通过根治性肿瘤切除术或肝动脉

栓塞术，临床上由于情况紧急且病情复杂，多采用肝动脉栓

塞术，而根治性肿瘤切除术多采用开放手术方法。

Conticchio M 等[66]报道了 1例因肝癌破裂出血行紧急机

器人肝切除术的病例，该患者因无法插管肝动脉导致动脉栓

塞术失败，在失败后24 h行紧急手术。术中患者血流动力学

稳定，顺利行Ⅲ段切除。这是第一例在紧急情况下行 RLR
的报道，体现了RLR在紧急情况下也能发挥其作用，为肝癌

破裂出血患者提供了新的治疗方法。

5.2　继发性肝癌

继发性肝癌以结直肠癌肝转移最为多见，约 20%~25%
的结直肠癌患者在诊断时即表现为转移性疾病[67]。手术切

除是其首选的治疗方法，5 年生存率为 38%，中位总生存期

为 3.6年[68]。切除术可以同步进行或者分期进行，目前对最

佳方法尚无明确共识。该决定基于多种复杂因素，包括患者

合并症、化疗的时机和方案以及手术后恢复期延长导致癌症

进展的风险。最近的病例报告报道了微创肝脏手术在同步

切除中的应用，支持机器人技术用于同步手术治疗[69-71]。
Radomski SN 等[72]的病例对照研究，结果显示与开放组

相比，机器人组术后肠梗阻发生率更低，与腹腔镜组相比，机

器人组的开放转化率及术后住院时间明显降低。近期 1项

行同步切除的随机对照试验[73]得出同样的结果，且机器人组

术后 3个月膀胱和性功能的恢复速度更快，3年无病生存率

和3年总生存率差异无统计学意义。

机器人手术在结直肠癌肝转移同步手术中的优势得到

了充分的体现，与开放手术及腹腔镜手术相比，机器人手术

可能更适用于结直肠癌肝转移患者。

5.3　肝门部胆管癌

肝门部胆管癌是最常见的胆道恶性肿瘤[74]，手术切除是

唯一的根治性治疗方法，目前仍然是最具挑战性的手术之

一[75]。肝外完全胆管切除术联合大肝切除术、根治性淋巴结

清扫和胆道重建是现行手术标准[76]。由于肿瘤学问题和手

术复杂性，微创手术的采用非常有限[77]。肿瘤靠近主要血管

且需要广泛肝门淋巴结清扫术的根治术，甚至被列为 LLR
的禁忌证[78]。机器人手术相比腹腔镜手术的优势，能使外科

医生进行精确的微创手术，在理论上有利于行肝门部胆管癌

的根治性手术。

目前，关于肝门部胆管癌的机器人手术报道较少，多为

病例报道，其中包括 1例ⅢA型肝门胆管癌[79]和 1例ⅢB型肝

门部胆管癌[80]成功行机器人手术的病例报道。1例行机器人

扩大右半肝切除术和左肝管空肠吻合术的肝门胆管癌病例

报道[81]显示，手术时间为 540 min，术中失血量为 800 mL，患
者在术后第 11天顺利出院。4例行左半肝及尾状叶切除的

肝门部胆管癌病例报道[82]显示，中位手术时间为 840 min，中
位失血量为 700 mL，中位术后住院时间为 9 d，1例转为开放

手术，1例术后出现胆瘘采用保守治疗，4例中 3例胆道切缘

为阴性。这些研究均表明了机器人手术在治疗肝门部胆管

癌方面的可行性。然而，Xu YZ 等[83]纳入 10 例行 RLR 地门

部胆管癌患者进行分析显示，与开放手术相比，机器人组手

术时间更长、术后并发症发病率更高，其中 3例出现严重并

发症，1 例术后死于肝衰竭，机器人组无复发生存率较差。

这项研究的结果不支持对肝门部胆管癌患者进行机器人

手术。

尽管不同的研究显示出了不同的结果，但大部分研究
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支持机器人手术应用于肝门部胆管癌。由于机器人手术

治疗肝门部胆管癌方面的经验缺乏，尚需要进一步的经验

及研究。

6　结 语

机器人手术广泛应用于肝脏手术，不仅用于肝脏恶性肿

瘤的根治性切除术，其在良性疾病中的可行性及安全性也得

到了体现，其中常见的包括血管瘤[84]、肝内胆管结石[85-86]，罕

见的囊性和肺泡型棘球蚩病[87]，甚至是活体供体肝切除

术[88]。根据目前的研究显示，机器人手术显示出了优于开放

手术及腹腔镜手术的围术期结局及肿瘤学疗效，甚至在减少

术中出血、缩短术后住院时间、降低术后并发症发病率等方

面更具优势。由于机器人手术有助于进行难度较高的手术

步骤，如解剖肝门、游离肝脏、吻合胆道以及缝合血管等。此

外，机器人平台能够更轻松地集成新技术，例如最近推出的

近红外荧光，用于血管和胆道的识别，这将使复杂的切除更

安全、更有效。因此，本文认为机器人手术适用于更为复杂

的肝切除术，如在 IMM难度评分为Ⅱ级或Ⅲ，在 Iwate难度评

分为中级及以上患者。

然而，当前的研究也存在一定的局限性，机器人手术尚

不完全成熟，不同中心的经验不尽相同，带来的研究结果也

有一定的差异。迄今为止，已发表的结果几乎均为回顾性研

究，还没有关于RLR的大型前瞻性研究发表。因此，机器人

手术在肝脏手术中的应用还需要进一步的研究和多中心的

试验来验证其安全性及有效性。
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