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　　［摘要］　近年来，达芬奇机器人手术系统在外科手术领域中发展迅速，取得了受人瞩目的进展。尽管其

目前在头颈部肿瘤中的应用较少，但因其如微创、美观及恢复快等优势，有着良好的发展前景。该文探讨达芬

奇机器人在头颈部肿瘤中的应用，就其手术方式、适应症、优点及前景等进行综述。
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　　［Abstract］ The da Vinci Surgical System has developed and great progress has been made recently in surgery. 
Despite lack of applications in tumors of head and neck, its advantages, such as minimally invasive procedure and rapid 
recovery, show great prospects. In this article, we reviewed the surgical method, indication, advantages and prospects of 
its application in tumors of head and neck. 
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　　近年来，外科手术正逐渐由传统的手工开放

性手术过渡到使用辅助器械共同手术，例如腔

镜、机器人等，发生了巨大变化［1］。腔镜技术

已有超过20年的历史，最先运用于腹腔胆囊切

除，因其切口损伤小、恢复快及并发症少等优点

迅速被应用到外科各个领域。达芬奇机器人手术

系统结合了开放手术与腔镜手术的优点，于近期

成为许多外科医师学习使用的新技术。目前，达
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芬奇机器人在各国已广泛应用于心脏外科、妇

产科、泌尿外科和普通外科手术中。在头颈外

科中的应用，主要分为头颈部鳞癌和甲状腺癌

两个方面，尤其在韩国使用较广，机器人手术

已成为一种常见术式［2］。本文就达芬奇机器人

手术系统在头颈部肿瘤中的应用进行综述。

1　手术方式

1.1　经口腔入路机器人手术(transoral robotic 

surgery，TORS)

　　TORS是指经口腔入路的机器人手术。在妇

产科、普外科等手术中，由于存在自然腔道，

机器人的应用比头颈外科更为广泛。经口入路

的头颈外科手术弥补了头颅腔隙少的空间限

制，是目前的研究热点。TORS主要针对喉、口

腔、口咽及颅底等部位体积中等(T3以下)的肿

瘤，且通过屏幕可以清楚显示与正常组织的交

界［3］。另外，TORS技术还可以应用于游离皮

瓣的重建。TORS可覆盖口咽、声门上及下咽

部多个区域的良恶性病变，尤其是下咽部的肿

瘤，具有独特的优势。TORS可以使术者在窄小

深在的空间里达到近似颈部开放手术的灵活程

度，因此头颈外科医师能够通过这一微创的方

式完成复杂的外科手术［4-5］。

1.1.1　喉部手术

　　机器人在喉部的手术最早由美国宾夕法尼

亚大学医学研究者应用，在开口器联合三维内

镜的使用下，手术视野通畅、操作灵敏［6］。

目前，有报道梨状窝癌、声带癌的机器人辅助

手术，平均手术时间为39 min，手术切缘均为

阴性，无围术期并发症［7］。同时，Weinstein 
等［8］也报道过应用TORS顺利完成3例声门上型

喉鳞状细胞癌切除术。不仅如此，机器人可以

进行CO2激光术治疗喉癌，在切除病变的同时，

最大限度地保留了喉功能，避免气管切开、鼻

饲等操作，提高患者生活质量。

1.1.2　口咽部手术

　　主要包括舌根部、扁桃体的肿瘤切除术。

Weinstein等［9］对27例扁桃体鳞癌患者行TORS
根治性扁桃体切除术，其中93%的患者切缘阴

性，术后只有2例患者出现震颤性谵妄、黏膜

出血和睡眠呼吸暂停并发症。此外，O’Malley 
等［10］应用TROS进行了3例舌根癌切除术，平

均手术时间为110 min，出血量少于150 mL。手

术切缘均为阴性，术后第2天即进食流质，平均

住院时间为6 d，术后未出现舌部肿胀、气道狭

窄及误吸等并发症。

1.1.3　颅底手术

　　颅底手术应用尚不如喉部和口咽部手术 

广泛。

1.2　经双侧乳晕和腋窝途径(bilateral axilla-breast 

approach，BABA)入路

　　BABA入路手术主要应用于甲状腺肿瘤的

切除。目前，机器人辅助BABA术式在韩国已

成为一种甲状腺手术规范术式。这种方式既带

来无可比拟的美容效果，又减少了颈部的不

适。翁原驰等［11］进行了40例BABA入路手术，

手术适应证为：① 14~60岁；② 甲状腺癌局限

于包膜内，未侵及气管及喉返神经；③ 无广泛

淋巴结转移；④ 既往无甲状腺手术史；⑤ 一

般情况良好，无严重心肺合并症，能耐受全身

麻醉；⑥患者对手术切口美观要求强烈。平均

手术时间为(124.1±34.6) min(70.0~225.0 min)，
平均术中出血量为(7.4±6.5) mL(2.0~40.0 mL)，
平均术后住院时间为(2.3±0.7) d(1.0~4.0 d)。无

手术区域及皮下隧道出血。所有患者均未出现

永久性喉返神经损伤及永久性甲状旁腺功能减

退。患者术后甲状腺术区、淋巴结及皮下隧道

均未见复发或转移。所有患者均对手术美容效

果非常满意。

　　此外，也有研究者提出机器人甲状腺手术

适应证应满足以下条件：① 患者颈部条件需满

足传统腔镜腋下入路的要求；② 甲状腺体积小

于等于4 cm；③ 结节位于单侧腺叶内；④ 单侧

腺叶内结节直径小于等于2 cm［12］。

　　BABA入路手术的绝对禁忌证为：① 无美

容要求；② 怀疑远处转移；③肿瘤侵犯喉返神

经、气管及食管等；④术后复发［13］。相对禁

忌证为：① 甲状腺功能亢进；② 合并严重桥本

甲状腺炎［13］。

　　机器人BABA入路的甲状腺切除术的学习
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曲线平均为20例，比学习腔镜更为短暂。当

团队的协作配合建立后，其手术时间也会更加

的短暂，建立皮下隧道、机器入位及安装机械

臂等步骤所消耗的时间明显缩短，这也与国外

文献关于机器人甲状腺手术学习曲线的报道 

相符［14］。

1.3　颈胸部附加切口进路

　　此路径主要运用于甲状腺及甲状旁腺切

除、颈清扫术等外科治疗，适应于单侧腺体切

除和区域选择性颈部淋巴结清扫术。

1.4　经腋径路(transaxillary approach，TAA)

　　TAA法是腔镜甲状腺手术常用的术式，

Kang等［15］回顾分析了33例机器人TAA法手术

及改良的颈清扫术，均未发生Hornor征等并发

症或重要神经损伤，因此TAA法是技术上安全

可靠的单侧甲状腺叶切术的良好选择，大多数

操作者认为BABA法对于双侧甲状腺叶切除优

于TAA法。

1.5　经自然腔道内镜手术和经双侧腋窝耳后入

路腔镜甲状腺切除术

　　这两种方法是为了女性，尤其是那些不希

望手术破坏乳房区域的年轻女性而开展的，正

处于研究阶段。

1.6　机器人在颈部淋巴结清扫中的应用

　　Lee等［16］在机器人辅助下通过面部除皱切

口或耳后附加切口对26例cN0口腔癌患者进行了

肩胛舌骨上的颈清扫术，结果显示，与常规开

放术式相比，机器人辅助手术虽然手术时间较

长［(157±22) min vs (78±16) min］，但两组颈

清扫术的疗效、住院时间及并发症发生率等方

面差异无统计学意义(P>0.05)。患者主观评估术

后美观方面，机器人辅助手术显著优于常规开

放术式，手术切口隐蔽于耳后和发迹内，避免

了颈部瘢痕［3］。

2　机器人手术的优点

2.1　视野

　　机器人可以给术者提供放大10~15倍的图

像，有利于术者对重要组织结构进行区分、

保护，例如喉返神经、甲状旁腺等。同时，可

以清晰地暴露肿瘤的位置及其与正常组织的界

限，有利于在充分切除肿瘤组织的前提下尽可

能减少正常组织损伤和术后并发症的产生。

2.2　操作安全性

　　机器人的工作臂有7个自由度，包括臂关

节上下、前后、左右运动与机械手的左右、旋

转、开合、末端关节弯曲共7种动作，可作沿

垂直轴360°和水平轴270°旋转，且每个关节活动

度均大于90°。同时，机器人的手臂不会颤抖、

滑脱及误伤术者，这对患者和术者都是有力的 

保护。

2.3　技术安全性

　　机器人手术的技术安全性包括：① 皮下隧

道的建立；② 甲状腺术区空间的创建；③ 甲状

腺的解剖分离方法；④ 喉返神经、甲状旁腺、

气管及食管等重要结构的解剖与保护；⑤ 颈侧

区的解剖层次；⑥ 甲状腺血管、淋巴管的分离

与凝闭；⑦ 引流管的放置。王猛等［17］研究了

150例机器人甲状腺手术，手术均顺利完成，无

中转开放或腔镜辅助手术，无永久性甲状旁腺

功能减退及喉返神经损伤发生。同时，BABA
通路避免了传统的腔镜手术所需要的CO2打出

的皮下气肿创造的空间，从而避免了高碳酸血

症、皮下气肿和纵隔气肿等并发症的发生。

　　虽然目前机器人手术的例数不够庞大，

但是其并发症的发生率已经尽可能地降到了 

最低。

2.4　手术时间

　　Kang等［18］统计了其完成的100例机器人辅

助甲状腺切除术，平均手术时间为136.5 min，

与 传 统 手 术 时 间 相 比 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 甚

至 更 长 ) ， 但 其 手 术 时 间 包 括 了 机 器 人 手 术

的准备时间，其建立腋下通道的平均时间为 

( 2 0 . 9 ± 8 . 4 )  m i n ， 放 置 机 械 臂 的 时 间 平 均

为 ( 6 . 8 ± 3 . 1 )   m i n ， 而 真 正 的 手 术 时 间 为

(59.9±25.9) min。当操作团队的配合建立起来

后，其手术时间也会逐渐缩短。

2.5　美观

　　现代手术多要求“微创”，一是减少创口

大小，二是尽量隐藏手术痕迹。机器人辅助的

头颈外科手术，包括TORS、BABA和TAA等，
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都是较为隐秘的位置，为追求美观的患者提供

了良好的解决办法。在满足结构美观的同时，

也尽可能地保留了各个部位组织的功能，如喉

部手术的发音、吞咽等。

2.6　创伤与恢复

　　机器人手术都是以“微创”为前提，无论

是头颈部的手术，还是其他如心胸、结直肠的

手术，损伤均小于传统开放手术，患者术后的

情况更为良好，其恢复也较传统开放手术更为

迅速。传统开放的甲状腺手术与机器人辅助的

甲状腺手术相比，前者术后第1~2天的疼痛视觉

类比评分大于后者，之后则差异不大。皮下通

路的建立所带来的胸部隐痛不适，通常在3个月

内消失。

3　达芬奇机器人的应用前景

3.1　局限

　　尽管达芬奇机器人在手术上有很多的优

势，但也有很多局限。首先，设备引进、使用

均需要较为庞大的经费。其中机器人的机械臂

每使用10次就得更换，因此研发性价比更高的

机械臂也是这个行业的目标之一。同时，高昂

的成本势必会使手术费用提升，患者的经济负

担也会成为一大焦点。现在倡导个体化治疗，

医师应当为每一个患者进行评估规划，为其设

计出最合理的手术方案。其次，操作者需要进

行一定时间的培训和练习，才能良好地应用机

器人进行手术。目前中国综合医院的机器人台

数并不多，因此仅有小部分医师有机会学习和

使用机器人进行手术，机器人的普及较慢。第

三，现在研究的热门都在机器人的优点上，但

由于案例数量客观上的不足，机器人手术所带

来的远期并发症、后遗症等还没有完全体现，

研究人员也还未得出完整的结论。手术的术后

反馈等信息也需要长时间的收集、整理。

3.2　展望

　　机器人凭借其带来的微创、美观和系统性

操作等特点，为外科手术带来了巨大的改变。

由于机器人是电子操作，因此，未来有机会实

施远程操作的机器人手术。医院只要拥有达芬

奇机器人，就可以凭借现在的互联网技术，邀

请知名的专家远程为患者进行手术。同时，在

这个倡导微创手术的时代，机器人手术有着传

统开放手术无可替代的优点，甲状腺肿瘤的切

除将不再使颈部存在一个横行的切口，喉部等

其他部位的肿瘤也可以尽可能地保留其结构和

功能的完整性。机器人提供的视野清晰广阔，

机械臂灵活、稳固，既提高了手术对于患者的

安全性，也减少了术者伤及自身的可能性，为

上述优点提供了技术的保障。

　　总体来说，机器人在头颈部肿瘤的手术上

有着巨大的应用前景，随着当代信息、科技

的进一步发展，其优势会逐渐体现，使用也会

更为普及。头颈部肿瘤的手术质量也会因此 

提高。
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