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达芬奇机器人手术系统在泌尿系肿瘤中的临床应用与进展

胡道荣 综述，徐世田 审校（重庆市合川区人民医院泌尿外科　４０１５２０）

　　【关键词】　达芬奇机器人；　手术系统；　泌尿外科；　临床应用

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１３．０５０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１３１８５６０２

　　随着科学技术的飞速发展和机器人智能化程度的不断提

高，达芬奇机器人手术系统（ＤＶＳＳ）通过使用微创的方法，实施

复杂的外科手术，已经在临床医学领域得到了广泛运用。作为

一种高级机器人平台，ＤＶＳＳ进一步扩大了微创外科手术的范

畴，在泌尿外科领域中取得了迅猛发展。

１　机器人手术系统的发展过程及组成

在泌尿外科手术中应用的主要有伊索系统（ＡＥＳＯＰ）、

ＤＶＳＳ和宇斯系统（ＩＥＵＳ），其中 ＤＶＳＳ在临床上应用较多。

ＤＶＳＳ是１９９８年由美国ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ公司研制成功，于

１９９９年取得欧洲ＣＥ市场认证，２０００年７月１１日获得美国食

品药物管理局认证，成为惟一可用于人体手术的人工智能辅助

的机器人系统［１］。该系统充分结合了美国航空航天局等机构

的先进技术，其第３代ＤＶＳＳ代表了目前ＤＶＳＳ的最高水平。

截止２０１３年９月３０日，根据ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ的最新数据，

ＤＶＳＳ全球装机达２８７１台，其中美国２０４２台，欧洲４５５台，

亚洲２６１台，其他地区１１３台。中国大陆和香港地区装机总数

２５台，其中香港地区８台，大陆１７台。

ＤＶＳＳ由３个部分组成：外科医生控制台、床旁机械臂系

统及３Ｄ成像视频系统。手术医生坐在控制台前，通过使用控

制手柄来操控手术器械和立体腔镜；工作机械手臂可以完成人

手各种操作，动作自由度达７度，包括臂关节上下、前后、自由

运动与仿真手腕的左右、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

大于９０°；成像视频系统可以提供清晰放大１０１５倍的３Ｄ高清

影像，便于精确的器械操作。

２　ＤＶＳＳ在泌尿系肿瘤中的应用现状与进展

２．１　ＤＶＳＳ在前列腺肿瘤中的应用　ＤＶＳＳ在前列腺癌根治

术中应用最为广泛，也是目前泌尿外科机器人手术与传统开放

和腹腔镜手术相比优势最为明显的微创手术［２］。２０００年

Ｂｉｎｄｅｒ等首先报道机器人辅助腹腔镜根治性前列腺切除术

（ＲＡＬＲＰ）。随后 Ｍｅｎｏｎ等
［３］于２００４年报道了１１００例ＲＡＬ

ＲＰ，并结合腹膜外和经腹膜两种途径的优点创立了ＶＩＰ技术。

２００７年Ｂａｄａｎｉ等
［４］又报道了２７６６例ＲＡＬＲＰ，有统计表明在

美国２００８年８０％以上的前列腺癌根治术是在ＤＶＳＳ下完成

的［５］。目前，在欧美发达国家ＲＡＬＲＰ已经成为治疗局限性前

列腺癌的首选方式。国内解放军总医院泌尿外科高江平等于

２００７年１０月１２日成功完成首例ＲＡＬＲＰ，现在已有多家医院

开展了ＲＡＬＲＰ。

Ｒｙｕ等
［６］回顾性分析了３４１例开放耻骨后根治性前列腺

切除术（ＲＲＰ）和５２４例ＲＡＬＲＰ，结果表明后者在住院时间、保

留尿管时间和并发症发生率方面均优于前者，目前越来越多的

研究也证实了这一点［２，７］。Ｂａｒｏｃａｓ等
［８］比较了１４１３例ＲＡＬ

ＲＰ和４９１例ＲＲＰ，以前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）为生化复发指

标进行随访，采用单变量分析法发现ＲＡＬＲＰ和ＲＲＰ３年复发

率相似。多变量分析法发现包膜外浸润、病理分级和切缘阳性

是前列腺癌根治术后生化复发的独立预测因子。Ｆｉｃａｒｒａ等
［９］

纳入了５１篇文献完成的荟萃分析显示，在术后１年内尿失禁

恢复方面ＲＡＬＲＰ明显优于ＲＲＰ和腹腔镜前列腺根治性切除

术（ＬＲＰ）。也有研究报道８０％ＲＡＬＲＰ患者术后拔出尿管即

能完全控尿。Ｗｉｌｌｉｓ等
［１０］的研究表明，保留双侧血管神经束

后，ＲＡＬＲＰ与ＬＲＰ相比，术后３、６个月勃起功能恢复至术前

基线水平的患者比例明显增多，术后１年二者比例相近，但进

一步研究显示ＲＡＬＲＰ患者能成功完成性交者比例更高。

２．２　ＤＶＳＳ在膀胱肿瘤手术中的应用　２００３年美国学者 Ｍｅ

ｎｏｎ等首次完成了 １７例机器人辅助根治性膀胱切除术

（ＲＡＲＣ），其中全膀胱切除、回肠代膀胱及原位新膀胱术的手

术时间分别为１４０、１２０和１６８ｍｉｎ，术中平均失血量小于１５０

ｍＬ，淋巴结清除４～２７枚，均优于开放根治性膀胱切除术

（ＯＲＣ）。国外有学者认为，ＲＡＲＣ的围术期效果完全可以与

ＯＲＣ相媲美
［１１］。Ｎｉｘ等

［１２］完成了一项前瞻性随机对照试验，

比较了２１例 ＲＡＲＣ和２０例 ＯＲＣ，前者在术中平均失血量

（２５８ｍＬ）、恢复肠蠕动时间（３．２ｄ）及止痛药用量（８９．０ｍｇ）方

面均优于后者的５７５ｍＬ、４．３ｄ、１４７．４ｍｇ，该研究结果与

Ｓｍｉｔｈ等报道的结果一致。最近Ｌｉ等
［１３］对９６２例ＲＡＲＣ进行

了系统综述，显示尽管在手术时间上ＲＡＲＣ较 ＯＲＣ长，但前

者较后者明显缩短住院时间、减少围手术期用血量、增加淋巴

结清扫数量以及降低并发症发生率。

Ｎｇ等
［１４］对比研究了１８７例膀胱癌（１０４例 ＯＲＣ，８３例

ＲＡＲＣ）术后并发症发生率，发现前者（３１％）较后者（１７％）并

发症发生率明显增高，进一步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，ＲＡＲＣ对

术后并发症具有独立预测价值。Ｋｈａｎ等
［１５］共报道了１５８例，

包括５２例ＯＲＣ，５８例腹腔镜根治性膀胱切除术（ＬＲＣ）和４８

例ＲＡＲＣ，结果显示，围术期用血量、并发症发生率和住院天数

ＲＡＲＣ组低于 ＯＲＣ及ＬＲＣ组，但是手术时间ＲＡＲＣ组长于

ＯＲＣ及ＬＲＣ组。有研究表明，众多因素中手术时间和住院天

数对医疗费用影响最大，在手术花费上 ＲＡＲＣ比 ＯＲＣ高

１６％，但由于住院天数减少，ＲＡＲＣ 整体花费比 ＯＲＣ 低

３８％
［１６］，尽管如此还需要大规模的对照试验来进行费用成本

分析［１７］。

２．３　ＤＶＳＳ在肾脏肿瘤手术中的应用　目前，多数研究表明

机器人辅助腹腔镜肾切除术（ＲＡＬＮ）与传统腹腔镜手术相比

并无明显优势，并且手术时间更长、花费更高［１８１９］。与肾切除

术相比，肾部分切除术需要完成复杂的分离和缝合，采用

ＤＶＳＳ进行手术已经被越来越多的泌尿外科医生所接受。最

近，一项大规模对比研究显示，机器人辅助腹腔镜肾部分切除

术（ＲＡＬＰＮ）和相较腹腔镜肾部分切除术（ＬＰＮ）手术时间

（１６９．９ｍｉｎ和１９１．７ｍｉｎ）及热缺血时间（１７．９ｍｉｎ和２５．２

ｍｉｎ）明显缩短；术中（２．６％和５．６％）及术后（２４．５３％和

３２．０３％）并发症降低
［２０］、切缘阳性率（２．９％和５．６％）明显降

低；其他相关研究也得到了类似的结果［２１２２］。现在关于ＲＡＬ

ＰＮ的报道最长的连续平均随访时间不超过２４个月，因此

ＲＡＬＰＮ的临床效果还有待于多中心大规模长期随访
［２３］。

２．４　ＤＶＳＳ在肾上腺肿瘤手术中的应用　Ｈｏｒｇａｎ和 Ｖａｎｕｎｏ

于２００１年首次成功实施了双侧机器人辅助腹腔镜肾上腺切除
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术（ＲＡＬＡ），随后大样本的报道较少。Ｋａｒａｂｕｌｕｔ等
［２４］总结了

５０例ＲＡＬＡ和５０例腹腔镜肾上腺切除术（ＬＲＡ）经验，结果显

示手术时间及术中失血量两组差异无统计学意义（犘＞０．０５），

住院时间前者较后者明显缩短。最近，一项纳入了２７７例ＲＡ

ＬＡ和３２３例ＬＲＡ的系统综述结果表明，ＲＡＬＡ与ＬＲＡ在手

术时间和中转开放手术率上差异不大，但是前者在住院时间、

失血量和术后并发症方面均优于后者。

３　结　　语

ＤＶＳＳ在手术中的应用使临床开展更为精确、复杂的手术

成为可能。随着ＤＶＳＳ的进一步改进和器械设备成本的降低，

更小、更便利的系统将会出现，将使机器人外科微创技术在泌

尿外科中的应用更加广泛，将为更多患者带来益处。
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