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XX据国际癌症研究机构%b%.)9%,.$:%,/H-)%6M8:9_)<

7),96( :% ',%6)9#bH_'&估计#3"3"年全球癌症新发和

死亡病例分别为 @ PD"万和 @ """万#其中结直肠癌新

发病例 @PDc" 万%@"c"d&#死亡病例 P! 万%Pc!d&#分

别位于恶性肿瘤新发和死亡病例的第三位和第二位!@"

'

直肠癌作为常见的消化道恶性肿瘤#对广大人民的生命

健康造成严重影响' 虽然治疗方式多样化#但是外科手

术治疗仍然是直肠癌治疗的主要手段!3"

' 自 3""E 年

C$-,]]$等!D"首次报道使用达芬奇机器人行直肠癌全

直肠系膜切除术%.:.,/=)7:9)6.,/)U6$7$:%#O>1&以来#
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达芬奇机器人手术操作系统在直肠癌根治手术中的

应用在国内外逐渐开展' 虽然机器人的应用克服了

传统腹腔镜手术治疗直肠癌的局限性#但最终仍需要

通过辅助切口取出标本#这与医患双方对*微创+与

*美容+的追求仍有差距' 随着经自然腔道取标本手

术%%,.59,/:9$8$6)7;)6$=)% )U.9,6.$:% 759-)9M#Z?N1N&

的兴起和广泛应用#微创手术得到了较好发展#达芬

奇机器人手术操作系统结合Z?N1N使直肠癌手术变

得更精细!!"

' 本文就达芬奇机器人手术操作系统联

合Z?N1N治疗直肠癌的应用进展进行综述'

:5机器人手术系统

:;:5概述X机器人手术操作系统是集现代各领域高

科技于一体#以微创的方式辅助复杂外科手术的一种

操作系统' 随着机器人手术在心胸及泌尿外科领域的

成功应用#意味着机器人手术具有发展前景' 3""" 年

美国食品和药物管理局%2::4 ,%4 W95-H4=$%$7.9,.$:%#

2WH&通过了直觉外科推出的第一代达芬奇机器人手

术系统在普通外科手术中的应用许可#3""E年推出第

二代达芬奇 N 系统#3""P 年推出第三代达芬奇 N$系

统#3"@!年推出第四代达芬奇*$系统#外科手术全面

开启了机器人的微创新时代#达芬奇机器人手术操作

系统也成为世界上应用最广泛的智能化手术平台之

一!S"

' 除了典型代表的达芬奇机器人手术系统以外#

还有脊柱手术机器人,>,-)//,%机器人手术系统,2/)U

_:K:.$6系统,e)9K N59-$6,/,超微型机器人e$_:K 和

O$; 'HO

!E"

' 目前国内的腹腔镜手术机器人以达芬奇

操作平台为主#且已更新至第四代*$系统#但大部分

地区仍以第三代系统应用最为广泛' 较以往系统而

言#新一代*$系统具有机械臂体积小#重量轻#安装

更为便捷#配备了可旋转吊臂#移动范围更大#覆盖全

腹部#一次定位连接即可进行多个区域的手术(对镜

头也进行了轻量化设计#配合 V ==O9:6,9#可安装于

任意一条机械臂#调整手术视野更方便(同时还配有

萤火虫荧光成像系统显影可以进行荧光模式下的多

种操作!T"

'

:;<5机器人手术的优点与不足X达芬奇机器人手术

平台由医师操控台,影像处理平台和患者手术平台三

部分组成#其主要优点在于放大高清和稳定视觉的三

维图像#配合动作矫正,抖动过滤和高自由度可转向

器械臂#使得在狭小的空间或相对死角中能进行复杂

精准操作#更好地分离组织#保证组织完整切除#降低

手术对周围组织所致的损伤#保护盆腔脏器功能#以

利于术后恢复' 达芬奇机器人的不足之处包括操作

机械臂时不能向外科医师提供实际的触感和张力反

馈#若外科医师操作熟练程度不够#机械臂的快速移

动和组织牵拉容易造成组织损伤(机器人的维护成本

高,手术费昂贵(若术中紧急出血需要中转开腹#可能

难以快速转换(机械臂的装配以及机械臂间相互碰撞

增加了手术时长和操作难度!V"

' 这些不足之处还有

待进一步改善'

:;=5机器人学习曲线X随着机器人手术操作系统在

全世界的不断普及应用#机器人治疗直肠癌的手术例

数也在不断上升#并取得了一定的临床疗效' 任何一

项新技术都需经过理论学习和不断临床实践方可熟

练地掌握该技术#该过程称为*学习曲线+#其可以进

行量化描述' 学习曲线描述分析基于累积和%65=5<

/,.$L)75=#'fNf>&分析法#'fNf>分析法先应用于

医学领域学习曲线的研究#随后部分学者仅使用手术

时间单因素指标评估学习曲线' 由于易于分析#因此

时间指标是评估学习曲线最常用的变量#但其只能单

一反映从生疏到熟练的学习过程#并未考虑其他诸多

因素对学习曲线的影响' 我国学者对其进一步创新#

采用多因素 'fNf>分析法分析达芬奇机器人辅助

直肠癌根治术学习曲线' 结果表明#同其他手术方式

一样#学习曲线也可以分为学习提高和熟练掌握两个

阶段#第一阶段为关键阶段#需 @ g3D 例#第二阶段需

3! gSD例' 该研究结果与许多文献报道的学习曲线

@S g3S例相近#也有文献报道第一阶段最少病例数为

@@例#而传统腹腔镜直肠癌根治术的学习曲线为 D" g

E"例!P<@""

' 机器人手术操作系统凭借其固有优势#使

得外科医师的学习曲线明显缩短' 由此可见#机器人

手术系统在主刀视野,清晰度及操作的精确性,灵活

性方面较传统腹腔镜系统有着巨大优势'

<5机器人与/0121

<;:5机器人直肠癌手术的发展过程X3""@年#a)K)9

在结直肠外科领域进行了第一台机器人结直肠手术'

随后世界各地的结直肠外科医师将达芬奇机器人手

术系统应用于结直肠手术#实践中证明接受机器人辅

助下结直肠癌根治术的患者在术后并发症及生存率

等方面较接受传统腹腔镜手术者无明显差异#表明在

结直肠癌手术方面机器人操作系统具有和传统腹腔

镜手术同样的安全性和有效性!@@<@3"

' 特别是在直肠

癌外科手术治疗中#机器人手术操作系统凭借其先进

的科技属性#在肥胖及狭窄骨盆的低位直肠癌术中的

组织分离,神经保护等狭小空间的复杂操作方面体现

出强大的优势#在保障肿瘤根治性切除的同时有效地

保护了患者的泌尿生殖功能!@D<@S"

' 但无论是机器人

手术还是传统的腹腔镜手术都面临着标本取出的问

)EST)
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题#二者最终仍需经辅助切口取出标本' 体表神经的

损伤程度与腹壁切口的大小直接相关#腹壁切口增加

了患者术后疼痛,切口感染,切口疝,肠粘连,切口肿

瘤种植等情况的发生率' 而Z?N1N术式作为一种新

兴的微创技术#它的出现避免腹部切口#进一步减少

了手术创伤及切口相关并发症#在临床得到了广泛的

应用与发展!@E<@T"

'

<;<5Z?N1N的兴起与应用现状X29,%I/$%等!@V"在完

成了小样本的乙状结肠切除术后经肛门途径取标本手

术后提出了自然孔道取标本的概念' @PP! 年a$/I 在

此基础上提出了*经自然腔道内镜外科技术%%,.59,/

:9$8$6).9,%7/5=$%,/)%4:76:;$6759-)9M#Z?O1N&+

!@P"

'

有学者基于Z?O1N 的入路选择,入路安全建立与闭

合,感染规避和特殊手术器械需求等制约因素问题提

出了Z?N1N概念#并开展了Z?N1N手术!3""

' Z?N1N

概念的提出引起了医学界关注' 随着Z?N1N的推广#

Z?N1N的可行性,安全性及优越性已得到广泛证实'

一项研究纳入 V3 例老年结直肠癌患者#术后对患者

进行心理状态随访#结果表明 Z?N1N 应用于老年结

直肠癌患者有助于患者术后早期康复和改善患者心理

不良情绪#肿瘤学根治效果与传统腔镜手术相当!3@"

'

陈鸿等!33"对比了 Z?N1N 与传统腹腔镜结直肠癌根

治术疗效#结果显示较传统腹腔镜手术组#Z?N1N 术

后的患者下床时间,排气时间,住院天数明显缩短#炎

症反应有所减轻#止痛药的使用频率减少#对凝血功能

及肛门功能影响较小' 也有翟振鹏等!3D"将加速康复科

%)%(,%6)4 9)6:L)9M,8.)9759-)9M#1_HN&模式与Z?N1N

相结合#研究显示相对于传统围手术管理模式与1_HN

模式#1_HN结合Z?N1N缩短了患者术后康复时间#术

后疼痛明显减轻#术后并发症明显减少' 另外一项多

中心荟萃分析表示#Z?N1N 组术后吻合口并发症,腹

腔内感染,盆底功能保护,术中失血量,淋巴结清扫数,

D年无病及总生存期等方面的数据与传统腹腔镜手

术相当!3!"

' 虽然Z?N1N取得了一定的临床效果#但

任何手术方式都有其适应证与禁忌证#外科医师应尽

可能考虑患者的利益' 根据-结直肠肿瘤经自然腔道

取标本手术专家共识%3"@P 版&.

!3S"

#开展Z?N1N 对

外科医师手术操作水平有一定要求#其重要前提是评

估好合适的人群#Z?N1N可能不适用于部分患者#如体

质量指数%K:4M=,77$%4)U#B>b&高!B>b

!

D" I-R=

3

",

肛周炎症疾病,肛门狭窄,肿瘤体积较大和结肠系膜

肥厚的患者' 也有学者认为在把握好相对禁忌证的

前提下可以适当放宽Z?N1N的适应证' Z?N1N可以

在肥胖患者中安全有效地进行#肥胖患者术后切口更

容易感染,脂肪液化甚至伤口裂开导致伤口愈合延迟#

而Z?N1N避免了腹部辅助切口#仅留数个手术孔#一

定程度上降低切口相关并发症发生的风险!3E"

' 因此#

相对于传统的腹腔镜手术#B>b较高的患者微创手术

Z?N1N是更好的选择' 手术标本经肛门或阴道取出#

是否符合*无菌无瘤+操作原则#目前仍存在争议' 理

论上Z?N1N操作过程中可能会增加腹腔感染率及出

现肿瘤细胞脱落种植转移情况' 多项研究证实了患

者腹腔细菌污染,腹腔肿瘤细胞脱落种植与传统腹腔

镜手术的*无菌无瘤+效果差异无统计学意义!3T<3P"

' 此

外#研究结果还指出Z?N1N 人群的选择#规范的手术

操作#术后常规使用标本保护套#使腹盆腔细菌感染

和肿瘤细胞播散的风险明显降低#可达到常规腹腔镜

手术相似的*无菌无瘤+效果!D""

'

=5机器人/0121在直肠癌手术中应用的效果

机器人直肠癌Z?N1N是机器人手术操作系统发

展的一个重要分支#其具有提高直肠癌手术质量和利

于术后康复的多个优点#作为一种新兴的微创手术#

在国内外得到广泛开展' 3"@D年 @"月上海结直肠肿

瘤微创工程技术研究中心利用Z?N1N术式创新性地

开展了机器人无切口直肠癌根治术!D@"

' 随后国内多

位学者针对不同部位的直肠癌#采用机器人联合不同

Z?N1N%

"

,

#

,

$

&术式进行手术治疗#均取得了良好

的效果#充分发挥了Z?N1N的优势!D3<DS"

' 周江蛟等!DE"

通过回顾性分析 @E3例机器人Z?N1N 在直肠癌手术

中应用的可行性与安全性#认为机器人Z?N1N直肠癌

在手术时间,肿瘤根治性,淋巴结检出率,术中出血量,

吻合口漏发生率以及再手术率等方面均与目前成熟的

传统腹腔镜Z?N1N表现相当#表明了机器人Z?N1N治

疗直肠癌效果良好' 一项研究为探讨机器人Z?N1N

近期疗效#回顾性分析 D@例结直肠癌患者#结论与周

江蛟等临床研究结果一致!DT"

' 国内另一项研究也报

道了机器人Z?N1N 直肠癌多脏器联合切除#结果显

示术中出血量较少#术后并发症较少#无盆神经损伤,

腹腔感染等并发症发生#表明了机器人 Z?N1N 直肠

癌多脏器联合切除较传统开腹,腹腔镜,机器人直肠

癌联合切除具有损伤小,恢复快的优势!DV"

' 多项研

究同样表明#机器人Z?N1N 治疗直肠癌的近期疗效

较好#安全可行#具有中转开腹率更低#术中出血量更

少#手术应激反应低#胃肠道和泌尿功能恢复快#并发

症发生率降低#术后疼痛少#附加镇痛比例低#腹部美

容效果好#住院时间短#随访期间无明显排便,排尿及

性功能障碍等优点!DE#DP<!3"

' 但目前关于机器人Z?N1N

长期疗效及其他方面的前瞻性研究较少#仍需要多中
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心,大样本,长期随访的临床数据证明其长期的安全

性和有效性'

>5结语

综上所述#机器人联合Z?N1N 治疗直肠癌有良

好的可行性及安全性#患者腹壁无明显切口#达到了

良好的美容效果#同时降低了术后相关并发症发生的

风险#符合外科医师对微创手术的不断追求#也提高

了患者的满意度' 机器人Z?N1N具有提高直肠癌手

术质量和加速患者术后康复的优点#将直肠癌手术操

作提升到了新的高度' 随着社会经济与科技水平的

发展#机器人直肠癌手术也必将在日后的临床工作中

广泛开展#在严格遵守Z?N1N手术适应证的前提下#

机器人Z?N1N手术将会使更多的直肠癌患者获益'
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