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■背景资料
2000-07美国食品
药品监督管理局
(Food and Drug 
Administration, 
F D A ) 正 式 批 准
了达芬奇机器人
手术系统应用于
临 床 外 科 治 疗 . 
2001年机器人首
次被应用于结直
肠癌微创外科治
疗, 近年来, 机器
人直肠癌手术的
开展单位和报道
例 数 逐 渐 增 多 , 
取得较大进展.
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Abstract
AIM: To compare the short-term outcomes 
of robotic-assisted and laparoscopic radical 
resection for rectal cancer.

METHODS: The clinical data for 120 rectal 
cancer patients treated from December 2014 
to January 2016 at the First Affiliated Hospital 
of Nanchang University were analyzed 
retrospectively, of whom 63 underwent robotic 
surgery (robotic group) and 57 underwent 
laparoscopic surgery (laparoscopic group). 
Operative details, postoperative recovery and 
postoperative complications were compared 
between the two groups. 

RESULTS: Operative time was significantly 
longer in the robotic group than in the 
laparoscopic group (161.1 min ± 41.4 min 
vs 135.5 min ± 39.1 min, P = 0.001). Intra-
oprerative blood loss in the robotic group was 
significantly less than that in the laparoscopic 
group (104.8 mL ± 70.8 mL vs 140.3 mL ± 81.4 
mL, P = 0.013). The anal sphincter preservation 
rate was significantly higher in the robotic 
group than in the laparoscopic group [65.0% 
(13/20) vs 25.0% (4/16), P = 0.017]. The time 
to first postoperative exhaust, time to resume 
liquid food and time to remove the urinary 
catheter were significantly shorter in the 
robotic group than in the laparoscopic group (P 
< 0.05). The cost was significantly higher in the 
robotic group than in the laparoscopic group 
(27.0 thousand yuan ± 11.0 thousand yuan vs 
43.0 thousand yuan ± 13.0 thousand yuan, P 
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■研发前沿
达芬奇机器人在
治疗直肠癌方面
可以取得与腹腔
镜相同的根治效
果 ,  并减少手术
失血量、加快术
后康复、缩短住
院时间, 能给更多
低位直肠癌患者
的保肛带来希望.

= 0.000). No conversion occurred in the two 
groups. There was no significant difference 
between the two groups in terms of length of 
specimens, length of distal margin, number 
of resected lymph nodes, postoperative 
hospital stay and incidence of postoperative 
complications (P > 0.05). 

CONCLUSION: The robotic rectal cancer 
surgery can achieve a similar radical therapeutic 
effect to laparoscopic surgery. Moreover, it has 
the advantages of less trauma, less intraoperative 
bleeding, faster recovery, and higher anus 
preserving rate.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 比较达芬奇机器人与腹腔镜直肠癌根
治术的近期疗效. 

方法: 回顾分析2014-12/2016-01在南昌大学
第一附属医院行直肠癌根治术120例患者的
临床资料, 其中运用达芬奇机器人手术系统
行直肠癌根治术63例(机器人组), 57例行腹
腔镜直肠癌根治术(腹腔镜组). 比较两组患
者手术情况、术后恢复情况及术后并发症. 

结果: 机器人组手术时间明显长于腹腔镜
组(161.1 min±41.4 min vs  135.5 min±39.1 
min, P  = 0.001), 术中出血量少于腹腔镜组
(104.8 mL±70.8 mL vs  140.3 mL±81.4 mL, 
P  = 0.013), 低位直肠癌的保肛率高于腹腔镜
组[65.0%(13/20) vs  25.0%(4/16), P  = 0.017], 
排气时间、进流质时间、拔尿管时间均短
于腹腔镜组(P <0.05), 但住院费用明显高于
腹腔镜组(2.7万元±1.1万元 vs  4.3万元±1.3
万元, P  = 0.000). 两组手术均无中转开腹. 两
组在标本切除长度、肿瘤下缘距下切缘的
长度、淋巴结清扫数目、术后住院时间和
术后并发症发生率方面比较差异无统计意
义(P >0.05). 

结论: 达芬奇机器人直肠癌根治术取得与腹
腔镜手术相同的根治效果, 并具有创伤小、

术中出血少、术后恢复快、保肛率高等优
势, 可作为治疗直肠癌的有效手段之一. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 达芬奇机器人; 腹腔镜; 直肠癌

核心提示: 达芬奇机器人手术系统被认为是外

科第三代微创手术的代表, 其独特的高清立体

放大图像、操作灵活的优势在直肠癌的外科治

疗中得到广泛应用. 目前机器人直肠癌手术的

临床疗效成为外科医师关注的焦点.
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0  引言

直肠癌是消化系常见的恶性肿瘤, 发病率占恶

性肿瘤的第3位[1], 在我国其发病率和死亡率呈

逐年上升趋势[2]. 外科手术切除是治疗直肠癌

的主要手段. 微创外科已成为直肠癌外科治疗

的发展方向, 直肠癌的微创外科治疗主要包括

腹腔镜直肠癌根治术和达芬奇机器人(以下简

称机器人)直肠癌根治术. 目前腹腔镜直肠癌手

术已发展成熟, 被视为标准的直肠癌根治术[3]. 
机器人直肠癌手术由于手术难度大, 技术要求

高, 他的安全性和临床疗效是目前研究的焦点. 
本研究选取2014-12/2016-01在南昌大学第一

附属医院行机器人与腹腔镜直肠癌手术的120
例为研究对象. 比较机器人与腹腔镜直肠癌手

术的近期疗效, 现将报道结果如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2014-12/2016-01在南昌大学第一

附属医院施行直肠癌根治术的患者资料. 入选

标准: 直肠癌诊断明确; 非急诊手术患者; 术前

检查无远处转移; 术前未接受放化疗; 无严重

心、肝、脑、肺、肾等疾病. 符合上述标准的

机器人直肠癌根治术(机器人组)63例, 其中低

位直肠癌(≤5 cm)20例; 腹腔镜直肠癌根治术

(腹腔镜组)57例, 其中低位直肠癌16例. 两组患

者临床资料差异无统计学意义(P >0.05), 具有

■相关报道
Baik等认为达芬
奇机器人直肠癌
手术 ,  与传统腹
腔 镜 手 术 相 比 , 
术后胃肠功能恢
复 快 、 住 院 时
间短 ,  在手术时
间、标本切除长
度、获取淋巴结
数目等方面差异
无统计学意义.
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可比性(表1). 
1.2 方法

1.2.1 手术: 根据患者意愿选择机器人或腹腔镜

手术, 并签署手术知情同意书. 所有手术均由

同一手术团队完成, 主刀医师及护士均在香港

威尔士亲王医院达芬奇机器人培训中心学习

并取得证书. 所有患者常规术前准备, 根据肿

瘤部位行全直肠系膜切除术. (1)机器人直肠癌

根治术: 气管插管全麻, 患者取截石位, 摆头高

脚低, 左高右低体位. 机器人手术穿刺孔采用4
孔法, 12 mm Trocar放置在脐上偏右偏上3 cm处

作为机器人观察孔, 观察孔偏右下不少于8 cm
放置用于第Ⅰ机械臂的8 cm Trocar, 左侧脐与

髂前上棘连线中外1/3处放置8 cm Trocar作为

第Ⅱ机械臂操作孔 ,  观察孔偏左上8  c m处

放置12 c m Trocar作为助手孔.Ⅰ机械臂选用

机器人专用超声刀(电凝钩), Ⅲ机械臂选用单

孔双极电凝抓钳, 气腹压力维持在14 mmHg. 
若为女性患者, 第二助手持举宫器协助暴露[4]. 
用超声刀(电凝钩)打开乙状结肠右侧系膜及直

肠右旁腹膜, 直至骶前间隙, 向上逆行分离左

侧Toldt筋膜并显露输尿管, 裸化肠系膜下动脉

根部. 用钛夹离断肠系膜下动脉根部及同一水

平的肠系膜下静脉. 沿盆筋膜脏壁两层之间游

离乙状结肠、直肠系膜、清扫乙状结肠血管

及直肠下血管周围淋巴结. 充分游离直肠, 至
距肿瘤近端10-15 cm及远端2-5 cm处. 由助手

用直线切割闭合器距肿瘤远端2-5 cm切断直

肠. 撤离机器人装置. 左下腹取一小切口, 距肿

瘤近端10-15 cm切断乙状结肠, 将吻合器的底

钉座放入近端结肠, 关闭切口, 重建气腹, 在腹

腔镜下行乙状结肠-直肠端端吻合. 超低位直肠

癌无法保肛者, 经腹游离直肠至肛提肌后, 经肛

切断肛提肌与经腹汇合, 距肿瘤上端10-15 cm
处切断乙状结肠, 经会阴取出标本, 用乙状结

肠在左下腹行永久性造瘘; (2)腹腔镜直肠癌根

治术: 严格按照《腹腔镜结直肠癌根治手术操

作指南(2008版)》[5]操作. 
1.2.2 观察指标: (1)手术情况: 包括两组手术时

间、术中出血量、保肛率、中转开腹例数、

标本切除长度、肿瘤下缘距下切缘的长度、

淋巴结清扫数目; (2)术后恢复情况及术后并

发症: 包括排气时间、进流质时间、拔尿管时

间、术后疼痛分级(VRS5)、术后住院时间、

住院费用和术后并发症发生率(肺部感染、

尿路感染、吻合口瘘、吻合口出血、切口感

染、下肢深静脉血栓形成、死亡). 
统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计

学分析, 计量资料参数以mean±SD表示. 计
量资料比较采用t检验, 计数资料采用χ2检验, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 手术情况的比较 两组手术均获成功, 无

     临床资料 达芬奇组(n  = 63) 腹腔镜组(n  = 57) P 值

性别[n(%)] 0.635

  男 36(57.1) 35(61.4)

  女 27(42.9) 22(38.6)

年龄(岁) 59.1±14.1 57.4±11.6 0.463

体质量指数(kg/m2) 23.1±3.6 22.2±3.1 0.144

腹部手术史[n(%)] 6(9.5)    5(8.8) 0.887

肿瘤下缘距肛门距离(cm) 0.661

  ≤5 20 16

  >5 43 41

TMN分期[n (%)] 0.734

  Ⅰ 6(9.5)  8(14.0)

  Ⅱ 30(47.6) 25(43.9)

  Ⅲ 27(42.9) 24(42.1)

组织学类型[n (%)] 0.969

  腺癌 54(85.7) 49(86.0)

  黏液腺癌    9(14.3)   8(14.0)

表  1  达芬奇与腹腔镜组患者临床资料比较 (mean±SD) ■创新盘点
本研究通过分析
比较机器人与腹
腔镜直肠癌手术
的病例资料 ,  探
讨机器人直肠癌
根治术的安全性
和有效性 ,  为其
临床应用和推广
提供参考.
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1例中转开腹 .  机器人组手术时间明显长于

腹腔镜组 ,  术中出血量少于腹腔镜组 ,  低位

直肠癌的保肛率高于腹腔镜组. 两组在标本

切除长度、肿瘤下缘距下切缘的长度及淋

巴结清扫数目方面比较, 差异无统计学意义

(P >0.05)(表2). 
2.2 术后恢复情况与并发症的比较 机器人组术

后排气时间, 进流质时间和拔尿管时间均短于

腹腔镜组, 术后疼痛较腹腔组轻, 但住院费用

明显高于腹腔镜组, 差异有统计学意义(P<0.05). 
两组患者术后住院时间比较, 无显著性差异

(P>0.05). 机器人组术后出现尿路感染1例, 吻合

口瘘3例, 切口感染2例; 腹腔镜组术后出现肺

部感染1例, 吻合口瘘2例, 切口感染3例, 两组

并发症患者均保守治疗后痊愈; 机器人组术后

并发症发生率为9.5%, 腹腔镜组为10.5%, 差异

无统计学意义(P >0.05)(表3). 

3  讨论

随着微创外科的发展, 腹腔镜直肠癌已在外科

临床广泛开展, 并且在直肠癌的治疗中较开

腹手术具有明显优势. 尽管腹腔镜外科具有很

多优点, 但仍存在不利因素: 术野为2D平面成

像, 扶镜手疲劳带来的镜头不稳, 反向操作器

     项目 机器人组 腹腔镜组 P 值

手术时间(min) 161.1±41.4 135.5±39.1 0.001

术中出血量(mL) 104.8±70.8 140.3±81.4 0.013

低位直肠癌保肛率(%) 65.0(13/20) 25.0(4/16) 0.017

中转开腹[n (%)]  0(0.0) 0(0.0)

标本长度(cm) 18.8±3.3 18.2±2.7 0.265

肿瘤下缘距下切缘的长度(cm)   4.2±1.1   4.1±1.2 0.644

淋巴结清扫数目(个) 14.6±4.4 14.0±3.6 0.437

表  2  机器人组与腹腔镜组手术情况比较 

1术后疼痛分级为术后第24小时采用五点口述分级评分法(VRS5), 此法将疼痛分为: 1: 轻微

疼痛; 2: 引起不适感的疼痛; 3: 具有窘迫感的疼痛; 4: 严重的疼痛; 5: 剧烈的疼痛. 

     项目 机器人组 腹腔镜组 P 值

排气时间(d) 2.5±0.6 2.9±0.7 0.004

进流质时间(d) 2.7±0.9 3.5±1.6 0.002

拔尿管时间(d) 3.1±1.3 5.6±2.5 0.000

术后疼痛分级1[n (%)] 0.004

  1级 4(6.3) 1(1.8)

  2级   8(12.7) 3(5.3)

  3级 26(41.3) 12(21.1)

  4级 22(34.9) 29(50.9)

  5级 3(4.8) 12(21.1)

术后住院时间(d) 6.6±2.3 7.0±2.5 0.327

住院费用(万元) 2.7±1.1 4.3±1.3 0.000

术后并发症[n(%)] 6(9.5)   6(10.5) 0.855

  肺部感染 0(0.0) 1(1.8) 0.475

  尿路感染 1(1.6) 0(0.0) 1.000

  吻合口瘘 3(4.8) 2(3.5) 1.000

  吻合口出血 0(0.0) 0(0.0)

  切口感染 2(3.2) 3(5.3) 0.667

下肢深静脉血栓形成 0(0.0) 0(0.0)

死亡 0(0.0) 0(0.0)

表  3  机器人组与腹腔镜组术后恢复情况与并发症比较

■应用要点
达芬奇机器人手
术系统提供高清
三 维 立 体 图 像 , 
可在狭窄的盆腔
完成精细灵活的
操作 ,  应用机器
人施行直肠癌手
术 ,  能更好地执
行TME、保护盆
腔神经和提高低
位直肠癌患者的
保肛率.
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械使器械的活动自由度减少. 而机器人可以

克服这些不利因素, 他提供放大10-15倍三维

立体高清图像, 画面不颤动, 机械臂模拟人的

手腕具备7个方向的自由活动度和540o自由转

动, 在狭窄、复杂的手术区域比人手更为灵活, 
同时能给医生带来更舒适的操作体位等优点. 
Pigazzi等[6]首次报道应用达芬奇机器人系统完

成直肠癌根治术, 经过近几年的发展, 机器人

直肠切除术已成为一种治疗直肠癌的新手段. 
他的安全性和可行性已得到了证实[7,8], 但其近

期疗效及手术根治效果是外科医生关注和讨

论的焦点. 
本研究结果示, 机器人组术中出血量, 术

后排气时间、进流质时间及拔尿管时间均优

于腹腔镜组, 与王勉等[9]的研究结果一致. 由
于达芬奇机器人手术系统具有放大且清晰的

立体视野, 使手术解剖层面更清晰, 重要结构

更易辨认, 可更加精细地处理血管和神经, 极
少在分离过程中误伤分支血管和盆腔神经, 减
少手术失血量和术后排尿功能障碍发生率. 然
而, 腹腔镜直肠癌手术常会出现排尿困难并发

症[10,11]. 机器人手术微创效果明显, 对腹腔干扰

小, 术后疼痛轻, 患者术后下床活动早, 促进术

后胃肠功能的恢复. 但机器人手术时间明显长

于腹腔镜组(P <0.05), 主要原因在于机器人手

术操作难度大, 技术要求高, 需要一定的学习

曲线, 而且机器人组系统装配时间明显长于腹

腔镜组. 大样本机器人结直肠癌手术临床报告

显示, 机器人手术时间与腹腔镜手术时间无显

著差异[12]. 相信随着机器人手术技巧的成熟及

机器人系统装配时间的优化, 手术时间会明显

缩短, 与腹腔镜手术时间基本一致. 虽然机器

人组住院费用高于腹腔镜组, 但随着技术的成

熟和设备的完善, 手术和麻醉时间逐渐缩短, 
术后康复进一步加快, 减少住院费用; 而且随

着科技的发展, 机器人使用费用会大幅度下降, 
住院费用将进一步降低.

肿瘤下缘距下切缘的距离和切除淋巴结

数目是评价手术是否达到根治的两个公认的

重要指标. 本研究结果示, 机器人组肿瘤下缘

距下切缘的距离及淋巴结切除数目与腹腔镜

组无显著性差异(P >0.05), 与文献报道[13]一致, 
表明机器人直肠癌手术与腹腔镜手术具有相

同的根治效果. 达芬奇机器人手术系统能够提

供高清三维立体图像, 呈现更加清楚的盆筋

膜脏壁两层间的疏松结缔组织间隙和入路视

野, 有利于直肠系膜的完整切除[14], 更好地执

行全直肠系膜切除术(total mesorectal excision, 
TME)原则, 使盆腔淋巴结的清扫和获得充分

的肿瘤切缘更容易, 最大程度的保障了肿瘤的

根治性. 
在根治切除的前提下, 提高直肠癌的保肛

率是外科医师追求的目标, 而机器人可有力提

高低位直肠癌的保肛率[15,16]. 从个人操作体会

来说, 宜选择T1或T2期且肿块<3 cm的低位直

肠癌患者进行机器人或腹腔镜手术; 而机器

人可在狭小的盆腔充分暴露术野, 进行精确

的切割、分离等精细操作; 在满足TME前提

下, 应用机器人手术更易于游离到盆底, 给低

位直肠癌患者的保肛带来希望. 在本研究中, 
腹腔镜低位直肠癌手术的保肛率为25%(4/16), 
研究 [17-19]报道, 应用腹腔镜行低位直肠癌手

术保肛率为15.5%-51.0%; 而本研究组同期

应用机器人施行低位直肠癌手术的保肛率为

65.0%(13/20), 明显优于腹腔镜手术的保肛率, 
与国内学者研究结果相似[20]. 机器人组与腹腔

镜组在术后并发症方面比较差异无统计学意

义(P >0.05), 可能与样本量较小有关. 我们认为

机器人直肠癌手术术后疼痛轻, 下床活动早, 
可以降低术后肺部感染、切口感染、下肢深

静脉血栓形成发生率. 
总之, 机器人直肠癌根治术是安全、可行

的. 与腹腔镜手术相比, 机器人直肠癌根治术

具有出血少, 术后恢复快, 保肛率高等优势, 可
作为治疗直肠癌的有效手段之一. 但机器人手

术对直肠癌患者生活质量改善情况及远期疗

效的优势需增加病例进一步随访观察. 
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