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胸腔镜辅助微创手术在过去几十年快速发展

并且已经成为治疗肺、食管、纵隔等胸部常见疾

病的主要手术方式，多项研究证实了微创手术在

加速围手术期康复、降低术后并发症等方面的优

势。作为胸腔镜微创外科的升级技术，以达芬奇

机器人为代表的机器人手术已在胸外科逐渐得到

广泛应用，并积累了数据证据。目前国内医疗中

心机器人装机数量逐年递增，一些大的临床中心

已经证实机器人手术在手术效能、淋巴结清扫以

及复杂胸部手术方面比胸腔镜更具优势，能够让

外科医生更加舒适地完成手术，并在世界上率先

完成了一部分循证医学研究。本文分析了机器人

手术系统在胸外科手术的发展现状并展望其在胸

外科的未来发展前景。

一、概述

美国Intuit ive Surgical公司研发的达芬奇手术

机器人是目前全球最为领先的手术机器人系统，

至今已推出标准、S、Si、Xi、SP共5代产品并且已

广泛应用于泌尿外科、心胸外科、普外科等多个

学科。2001年达芬奇手术机器人首先应用于非侵袭

性胸腺瘤切除术[1]，此后在胸外科领域得到了快速

推广。国内首例机器人辅助胸外科手术于2009年在

上海市胸科医院完成[2]，目前达芬奇机器人手术系

统在胸外科应用广泛，其在治疗肺癌、食管癌、

纵隔肿瘤等胸外科常见疾病中逐渐显示独特的优

势[3]。其主要缺点在于增加患者费用负担，但是随

着市场竞争格局的改变，其必定是未来胸外科微

创技术的发展方向。

二、肺部手术

2 0 0 2年，Me l f i等 [ 4 ]报道了世界上第1例机器
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人辅助肺部手术，国内罗清泉等于2009年开展了 

第1例机器人辅助肺叶切除术 [2]。根据《机器人辅

助肺癌手术中国临床专家共识》2020版[5]，其手术

适应证与常规胸腔镜手术基本相同，根据肿瘤情

况可以开展机器人辅助肺叶切除术、肺段切除术

及肺袖式切除术等各种术式[6]。鉴于机器人手术成

本显著高于常规胸腔镜手术，并没有形成Ⅰ级推

荐，尤其不建议常规用于非解剖性肺切除手术，

但由于其高精准和灵活的操作性能，在合并支气

管血管成形的手术中，可能会带来优势。

从循证医学来看，上海瑞金医院李鹤成团队

2017年牵头开展了国际上首项机器人对比胸腔镜

肺叶切除术的前瞻性随机对照研究 [ 7 ]，该研究短

期结果显示，机器人手术在围手术期并发症发生

率、术后住院天数等疗效指标均未见差异；在淋

巴结清扫总数、N1淋巴结清扫数目和淋巴结清扫

站数方面优于胸腔镜。国内另外一项多中心回顾

性研究[8]显示，机器人与胸腔镜在肺段切除术的手

术时间、术中出血量、术后住院时间、总体并发

症发生率等方面均无显著差异，但机器人手术获

得了更好的N1淋巴结清扫。对于复杂机器人联合

肺段切除术，一项回顾性研究[9]结果显示，机器人

手术非常适合较小（＜2 cm）的多节段肺癌，其在

复杂肺段手术的安全性和有效性已得到证实。

袖式切除术是中央型肺癌常见手术方式，常

规胸腔镜由于视野、器械灵活度以及操作难度大

的原因使得其应用受限，机器人手术系统由于独

特的灵活操作系统及3-D放大视野，因而能够广泛

应用于微创肺袖式切除术。国内罗清泉团队首先

报道了该术式[10-12]，随后矫文捷团队发表了目前为

止最大的机器人肺袖式切除术单中心回顾性研究

结果，显示出非常良好的手术安全性[13]。

三、食管手术

2003年，Horgan等 [14]报道了首例机器人食管

切除术，其后，机器人食管手术在全球各大中心

相继开展，由于食管癌手术步骤多、操作复杂，

目前机器人食管癌手术仅在国内一些大中心开

展。大多数专家在开展机器人食管癌手术进行胸

部食管游离与淋巴结清扫时，会选择机器人辅助

完成，而根据腹部操作使用机器人/腹腔镜/开放 

3 种 不 同 方 式 ， 分 为 完 全 机 器 人 / 混 合 机 器 人

手术；根据吻合口位置亦有胸腹二切口（ I v o r 

L e w i s）和颈胸腹三切口（Mc K e o w n）之分；同

时选择二野或者三野淋巴结清扫，各中心根据自

己的经验和患者不同情况也有差别。由于我国食

管癌患者以鳞癌为主，病变主要在中上段，因此

以三切口McKeow n手术为主，上海市胸科医院李

志刚团队完成了迄今为止国际最大规模的机器人

辅助食管鳞癌切除术 [15]，并且取得了非常满意的

围术期结果，总体死亡率低于1%。对于有些因食

管穿孔伴纵隔感染、联合主动脉或气管切除等患

者，Ⅱ期食管重建是必要的，可用的替代物包括

管状胃、间置结肠、小肠（带或不带蒂）或罕见

的游离肌皮移植，其手术结果与Ⅰ期食管切除吻

合术相当[16-17]，有研究表明机器人手术也可以应用

于这类患者的食管重建[18]。

既往多项研究已经证实机器人食管癌根治术

的有效性和安全性。从循证医学来看，R O B O T

研究结果表明与开放手术相比，机器人手术显著

降低了围手术期并发症的发生率，患者术后疼痛

减轻，肺部并发症发生率降低，恢复加快 [19]。李

志刚团队牵头开展了国际首项机器人对比常规胸

腹腔镜辅助食管癌根治术的前瞻性随机对照研究

（R AMIE） [20]，该研究短期结果显示，两者在术

中出血、中转率、R0切除比例、住院时间、术后

并发症上无显著差别，机器人手术时间更短、在

新辅助治疗后患者的淋巴结清扫以及喉返神经旁

淋巴结清扫方面具有显著优势。在最近国际会议

报道的R A M I E研究3年中期随访结果提示，机器

人手术患者的局部复发比例更低，3年总体生存率

显著高于胸腹腔镜组。由此同时，许多学者认为

由于机器人手术的内在系统，其在食管癌手术诸

如外侵肿瘤的R0切除、淋巴结清扫、纵隔精细解

剖（如喉返神经、胸导管）的暴露上可能存在更

大的优势，这与R A MIE研究的结果也非常一致，

不过这些优势能否转化为最终的生存获益目前仍

有待于R A MIE研究的长期结果。尽管如此，从当

前中期结果来看，机器人食管癌根治术在肿瘤局

控、淋巴结清扫，尤其是复杂外侵肿瘤的治疗中

存在的优势已被证实。

此外，根据《机器人辅助食管切除术国际专

家共识》 [21]推荐，相比于常规胸腹腔镜，机器人

手术具有更短的学习曲线，一般通过25～40例左

右的学习过程即会达到相对稳定的水平[22-23]。对于
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既往没有微创食管癌根治术经验的初学者，开展

机器人手术也能很快完成学习曲线，达到一个较

为熟练的水平；而对于熟练开展微创食管癌根治

术的外科医生来说，使用机器人手术能明显缩短

学习曲线。此外，在其他食管疾病方面机器人手

术也有广泛应用，借助于机器人手术独特的内腕

缝合技术以及操作灵活性，其在许多食管良性疾

病手术中能够降低操作难度，例如贲门失弛缓食

管下段肌层切开、食管裂孔疝膈肌修补、胃底折

叠抗返流、食管平滑肌瘤摘除、食管憩室等[24]。

四、纵隔肿瘤手术

根据《机器人辅助纵隔肿瘤手术中国专家共

识（2019版）》 [25]推荐，机器人纵隔肿瘤切除术

适应证类似于常规胸腔镜手术（Ⅰ类）；如果条

件允许，应将机器人辅助手术作为纵隔肿瘤切除

的首选方式（ⅡB类）；机器人手术系统能够有

效还原或接近传统手术方式，拓宽了其手术适应

证，肿瘤大小和胸膜粘连已不再是绝对禁忌证，

尤其在侵犯心包、大血管等纵隔肿瘤的手术治疗

上更有优势（ⅡB类） [26-27]。一项针对美国NCDB

数据库接受胸腺切除患者的研究表明，机器人、

胸腔镜以及开放手术在非R0切除比例、淋巴结清

扫、30/90天死亡率方面无显著差异，但是机器人

手术中转开胸比例低于胸腔镜，并且术后住院时

间缩短 [ 2 8 - 2 9 ]。在重症肌无力全胸腺切除上，机器

人手术也具有非常广泛的应用前景，既往研究报

道机器人手术在Masaoka Ⅰ期及Ⅱ期肿瘤的应用上

具有良好的围手术期结果和长期随访数据 [30]。此

外，很多其他研究结果也都证实机器人辅助全胸

腺切除手术安全性高、术后长期缓解率优于开放

手术[31]。

对于前上纵隔肿瘤，机器人手术可分为左侧入

路、右侧入路、剑突下入路。根据指南推荐，经右

侧入路目前仍为首选，可以避免主动脉弓和心脏的

遮挡，肿瘤及胸腺区域空间加大，主动脉静脉沟及

上腔静脉容易辨识，胸腺血管和右上极更加容易显

露，并且右侧入路更加符合右手操作者习惯 [32]。

经左侧入路在各中心报道较少，一般应用于肿瘤偏

左或者既往右胸手术史患者。剑突下入路能够清晰

显露双侧膈神经、心包前脂肪、无名静脉、主动脉

及分支、双侧胸腺上极，机器人辅助下能够最大程

度清扫前纵隔脂肪，减少副损伤，安全有效。但是

该入路受限于胸骨下角大小及心脏功能耐受情况，

通常装机时间较长[33-35]。在中后纵隔手术方面，金

标准仍然是目前广泛应用的胸腔镜，机器人手术

入路与胸腔镜类似，难点在于患者的体位选择与

操作孔设定 [36]。有研究表明，对于靠近膈肌、位

于胸膜顶的后纵隔肿瘤，由于常规胸腔镜手术器

械精准性差、解剖困难，手术难度通常比较大，

特别是邻近重要神经或有重要神经起源的肿瘤，

椎间孔狭小，机器人手术能够实现肿瘤的充分暴

露、完整切除以及神经保护功能[37]。

五、小结及展望

以达芬奇手术系统为代表的机器人在胸外

科各类手术中广泛开展，手术体量及相关临床研

究不断提升。目前的循证医学证据表明，机器人

手术在胸外科各类疾病的治疗中保证安全性、微

创性及肿瘤学根治的同时，也很大程度地提升了

如肺袖式切除、胸上段食管癌切除等复杂手术的

开展。机器人手术的未来发展包括更小的移动平

台、自然腔道手术机器人、人工智能手术机器人

等创新技术，应用前景十分广阔，必将成为胸外

科手术的未来方向，期待有更多高水平临床研究

为机器人胸外科手术的应用提供循证依据。
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