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达芬奇机器人在儿童肾盂成形术中的

应用体会———附 ９ 例报告
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【摘要】 　 目的　 分析采用达芬奇机器人完成肾盂成形术患儿的临床资料，总结治疗经验，为深入
开展儿童机器人手术提供参考。 　 方法　 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ２ 月华中科技大学同济医学院附属同
济医院小儿外科采用达芬奇机器人完成 ９ 例儿童肾盂成形术。 其中男童 ８ 例，女童 １ 例。 平均年龄 ７． ６
岁。 回顾性分析患儿的临床资料，随访治疗效果。 　 结果　 ９ 例患儿中 ４ 例为单纯肾盂输尿管连接部
狭窄，２ 例为肾盂输尿管连接部息肉，１ 例为迷走血管压迫输尿管起始部，２ 例为一期肾盂成形术后再狭
窄梗阻病例。 所有患儿顺利完成手术，无中转开腹病例。 平均手术时间为 １６２ ｍｉｎ，手术时间最长的 １
例为再次手术患儿，手术时间为 ２１３ ｍｉｎ，最短 １ 例手术时间为 １０６ ｍｉｎ。 术后平均住院时间为 ８． ７ ｄ，术
后随访 １５ ～ ２７ 个月，无肾积水复发或伤口感染等并发症出现。 　 结论　 机器人操作灵活，缝合精细，学
习曲线更短。 但与腹腔镜手术相比，机器人手术也具有费用高，Ｔｒｏｃａｒ孔径大等缺点。 在严格把握适应
证的情况下，机器人手术将是治疗小儿泌尿外科疾病的有效方法。
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　 　 达芬奇机器人手术辅助系统具有逼真的 ３Ｄ 视
野、灵活稳定的操作系统，一经推出就获得广大医

务人员的关注。 自 ２００２ 年首例儿童机器人肾盂成

形术报道以来，越来越多的医疗中心开始采用机器

人进行儿童肾盂成形术［１ － ５］ 。 目前肾盂成形术已经

是小儿泌尿外科中机器人手术辅助系统使用例数

最多的手术［６］ 。 华中科技大学同济医学院附属同

济医院自 ２０１５ 年 ８ 月开始采用达芬奇机器人治疗
肾积水，累计完成 ９ 例，目前均随访 １ 年以上。 本研
究回顾性分析采用达芬奇机器人完成肾盂成形术

患儿的临床资料，总结治疗经验，为深入开展儿童
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机器人手术提供参考。

材料与方法

一、一般资料

２０１５ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ２ 月由华中科技大学同
济医学院附属同济医院采用达芬奇机器人完成儿

童离断式肾盂成形术 ９ 例，其中男童 ８ 例，女童 １
例，年龄 ５． １ ～ １３． １ 岁，平均 ７． ６ 岁。 均经 Ｂ 超及
ＣＴ诊断为单侧肾盂输尿管连接部狭窄、肾积水。 ９
例肾积水患儿中左侧 ７ 例，右侧 ２ 例； ６ 例因腹痛就
诊发现肾积水，１例在常规体检时发现肾积水，２ 例为
腹腔镜肾盂成形术后再狭窄患儿。

二、手术方法

①患儿采用 ３０°～ ４５°侧卧位，腰部适当撑以腰
桥（图 １Ａ）。 留置尿管，向尿管内注入生理盐水使
膀胱充盈，利于术中留置双 Ｊ 管。 ②根据目标位置
与镜头孔（通常为肚脐）确定两个操作孔的位置。

为方便操作，目标位置与操作孔间距最好 ＞ ８ ｃｍ。
如患儿年龄较大，体格接近成人，一般使两操作孔

与镜头孔的夹角呈 １２０°；如患儿年龄较小，目标位
置与镜头孔相距较近，则考虑使用 １５０°、１８０°甚至
２４０°夹角（图 １Ｂ）。 操作孔确定后，在操作孔与镜头
孔连线中点垂线合适位置上作 １ 个辅助孔。 ③放置
Ｔｒｏｃａｒ时，首先经脐部标记切开进入腹腔，将左手食
指伸入腹腔内，在食指引导及保护下，依次穿入各

Ｔｒｏｃａｒ（图 １Ｃ）。 脐部 Ｔｒｏｃａｒ 放置机器人镜头，连接
机械臂，完成机器人 Ｄｏｃｋｉｎｇ。 ④在结肠旁切开侧腹
膜，显露肾脏与扩张肾盂，探查肾盂输尿管连接部，

明确病因。 ⑤在肾盂近肾门血管处缝合一针作腹

壁悬吊牵引，在狭窄段远端输尿管前壁缝合标记一

针作为标记（图 ２Ａ）。 于狭窄段远端离断输尿管
（图 ２Ｂ），背侧劈开约 １ ｃｍ（图 ２Ｃ）。 肾盂最下角剪
开，适当裁剪肾盂（图 ２Ｄ），用 ６ －０ 可吸收线将肾盂
瓣下角与输尿管劈开处的最低位缝合一针，间断缝

合一侧后（图 ２Ｅ），将双 Ｊ管插入输尿管内作为输尿
管支架管（图 ２Ｆ），再缝合另一侧（图 ２Ｇ）。 用 ４ － ０
可吸收线连续缝合关闭肾盂。 间断缝合关闭后腹

膜（图 ２Ｈ）。 ⑥吻合口下方及盆腔各留置 １ 根引流
管，分别由 １ 个操作孔及 １ 个辅助孔引出。 检查腹
腔内无出血，拔出 Ｔｒｏｃａｒ，缝合关闭戳孔，粘合伤口，
无菌纱布覆盖。

　 　 三、术后处理
术后适当补液，禁食禁水至次日。 次日上午可

适当喂水，并逐步进流食，直至正常饮食。 术后使

用抗生素 ７ ～ １０ ｄ，观察腹部体征与伤口情况，如无
不良反应则可出院。 １ ～ ２ 个月后在膀胱镜下拔出
双 Ｊ管。

图 １　 机器人肾盂成形术 Ｔｒｏｃａｒ 位置及体位 　 注 　 Ａ：各
Ｔｒｏｃａｒ位置，

�

表示手术目标位置投影，①②分别表示两个
机械臂 Ｔｒｏｃａｒ位置，??表示辅助孔 Ｔｒｏｃａｒ 可选位置，术中
首先穿刺?位置，如操作困难再增加?Ｔｒｏｃａｒ； Ｂ：患儿体位
示意图，向健侧倾斜 ３０°； Ｃ：左手食指经脐部切口进入腹腔，
引导其余 Ｔｒｏｃａｒ穿入
Ｆｉｇ． １ 　 Ｔｒｏｃａｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ

图 ２　 机器人肾盂成形术手术步骤　 注　 Ａ：分别在肾盂近端靠近肾门处，以及狭窄段远端缝线牵引； Ｂ：在狭窄
段远端切开输尿管； Ｃ：向远端劈开输尿管约 １ ｃｍ； Ｄ：切除扩大肾盂组织； Ｅ：输尿管与肾盂一侧吻合完成后； Ｆ：
植入双 Ｊ管作为支架管； Ｇ：缝合输尿管与肾盂另一侧； Ｈ：吻合口留置引流管，缝合关闭侧腹膜
Ｆｉｇ． ２　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ
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　 　 四、随访情况
所有病例随访超过 １ 年，随访的内容为手术切

口愈合情况，Ｂ 超测量积水肾盂前后径评估肾积水
恢复情况等。

结　 果

９ 例患儿中，４ 例为单纯肾盂输尿管连接部狭

窄，２ 例为肾盂输尿管连接部息肉，１ 例为迷走血
管压迫输尿管起始部，２ 例为一期肾盂成形术后再
狭窄梗阻病例。 所有患儿顺利完成手术，无中转

开腹病例。 平均手术时间为 １６２ ｍｉｎ，术后平均住
院时间为 ８． ７ ｄ，术后随访 １５ ～ ２７ 个月，肾积水均
显著缓解（表 １）。 无肾积水复发或伤口感染等并
发症发生。

表 １　 ９ 例胃积水患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ９ ｐａｔｉｅｎｔｓ

编号 性别
年龄

（岁）
肾积水病因

手术时间

（ｍｉｎ）
术前积水前后径

（ｃｍ）
随访时间

（月）

最近随访积水前后径

（ｃｍ）

１ 男 ８． ３ 肾盂输尿管连接部狭窄 １８４ ３． ７ ２７ ２． ０

２ 男 １３． １ 肾盂输尿管连接部息肉 １６０ ４． ０ ２７ ３． １

３ 男 ７． ２ 肾盂输尿管连接部狭窄 １７６ ３． １ ２３ ２． ２

４ 男 ８． ０ 肾盂输尿管连接部术后再次狭窄 ２１３ ３． ９ ２０ １． ９

５ 男 ９． ４ 肾盂输尿管连接部术后再次狭窄 １８７ ３． ５ ２２ ２． ５

６ 男 ６． ２ 肾盂输尿管连接部息肉 １２８ ３． ０ １７ １． ３

７ 女 ５． ８ 肾盂输尿管连接部狭窄 １０６ ４． ５ １５ １． ９

８ 男 ５． １ 迷走血管压迫 １６７ ２． ８ １７ １． ７

９ 男 ５． ６ 肾盂输尿管连接部狭窄 １３４ ３． ０ ２４ １． ６

讨　 论

达芬奇机器人凭借其良好的 ３Ｄ视野、灵活的 ７
维操作杆等优势，一经推出就受到外科医生广泛关

注。 在小儿外科领域中，达芬奇机器人也有广泛的

应用。 自 ２０００ 年美国批准临床应用后，２００１ 年即
出现首例小儿外科机器人手术报道［７］ 。 ２００２ 年，
Ｇｅｔｔｍａｎ等［１］首次报道使用达芬奇机器人完成儿童

肾盂成形术。 此后，越来越多的医疗中心开始使用

达芬奇机器人进行儿童肾盂成形术［２ － ５］ 。 目前，肾

盂成形术已是小儿泌尿外科使用机器人最多的手

术［６］ 。 有研究显示，与腹腔镜手术相比，机器人肾

盂成形术除了具有同样的微创优势以外，还有缩短

术后住院时间、术后肾积水消失更快等优势［８ － １０］ 。

对于手术操作者来说，机器人手术具有良好的 ３Ｄ
视野，类似手腕一样灵活的操作方式。 此外，机器

人手术较腹腔镜手术有更短的学习曲线，能够更快

地掌握；在熟练后甚至可以比腹腔镜手术时间

更短［１１］ 。

我们自 ２０１５ 年 ８ 月开始开展达芬奇机器人手
术，共完成 ９ 例肾盂成形术，其中 ２ 例为再次手术患
儿，目前均随访 １ 年以上。 所有患儿顺利完成手术，
无中转开腹病例。 我们认为，比起腹腔镜手术，机

器人手术方式及思维更接近开放手术，更容易被医

生接受。 肾盂成形术中，我们将病灶显露清楚后，

首先在狭窄段远端缝合一针作为标记与牵引，然后

在肾盂近肾门血管处缝合一针作腹壁悬吊牵引。

此后离断输尿管、剪切狭窄段、修剪肾盂、留置双 Ｊ
管、吻合肾盂输尿管等步骤均类似于开放手术。 对

于有开放手术经验的医生，经过适当练习后就可以

顺利过渡到机器人手术。 除了常规肾盂成形术以

外，机器人手术也适用于再次手术患儿［１２］ 。 对于肾

积水术后复发者，因初次手术瘢痕较多，层次不清，

分离困难，即使行开放手术都有一定难度，如再次

行腹腔镜手术则更加难以完成。 在机器人的放大

３Ｄ镜头下，可进行精细的分离与缝合，能获得开放
手术没有的视野与操作角度，使手术得以顺利完成。

达芬奇机器人不易于移动，不能像腹腔镜一样

随意更换镜头孔，而且调整机器位置或机械臂时比

较耗时。 因此良好的体位以及合适的 Ｔｒｏｃａｒ位置是
手术顺利的关键。 我们的经验是采用 ３０°～ ４５°侧卧
位。 以脐部 Ｔｒｏｃａｒ作为镜头孔。 首先确定手术目标
位置投影，即肾盂输尿管连接部。 以目标位置与脐

部的连线为中心线，在其两侧最好是对称位置选择

操作孔。 因操作孔 Ｔｒｏｃａｒ在腹腔内大约 ３ ｃｍ长，并
且机器人操作器械头端亦长约 ３ ｃｍ。 因此，为了保
证操作能顺利进行，一般要求操作孔离目标位置 ＞
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８ ｃｍ。 且在理想条件下，两侧操作孔与镜头孔间夹
角为 １２０°左右，该角度下，镜头可用于监视 Ｔｒｏｃａｒ
穿刺以及机器人操作器械植入，并且机械臂有较大

的活动范围。 但因为儿童腹壁小，镜头孔与目标孔

距离很近，为保证足够的操作距离，多数情况下夹

角需 ＞ １２０°，一般可使用 １５０°、１８０°，甚至 ２４０°。 夹
角增大时有可能无法监视 Ｔｒｏｃａｒ穿刺以及器械放入
腹腔的过程，并且机械臂活动范围受限，但一般情

况下仍可完成手术操作。 辅助孔的选择原则是利

于常规腔镜器械接近病灶，同时尽量避免操作时与

机械臂发生冲突，一般位于操作孔与镜头孔连线中

点偏外侧。 需要注意的是所有下腹部穿刺需避开

腹壁下血管。

成人 Ｔｒｏｃａｒ穿刺是在建立气腹之后，在镜头监
视下完成。 但年龄较小儿童由于空间有限，气腹压

力限制以及镜头角度问题，很难在直视下完成穿

刺，副损伤风险较大。 我们的经验是采用类似于后

腹腔镜打孔方法，即首先使用 Ｈａｓｓｏｎ 法在脐下做小
切口，然后将食指伸入腹腔内至操作孔下方，在食

指保护下完成 Ｔｒｏｃａｒ 的穿入。 因为儿童腹腔小，腹
壁薄，食指一般都可达到穿刺部位。 该方法适用于

年龄较小儿童，能有效避免 Ｔｒｏｃａｒ 穿刺副损伤的
发生。

关于多大年龄儿童可以使用达芬奇机器人完

成肾盂成形术的问题，国外有不少研究［１３］ 。 如有报

道体重 １５ ｋｇ以下、１０ ｋｇ以下甚至平均 ６． ８ ｋｇ的患
儿都可使用达芬奇机器人完成肾盂成形术，并且可

以取得较高的治愈率［１４ － １７］ 。 但我们的经验是，１ 岁
以内儿童因腹壁薄，易于暴露，完全可使用小切口

经腹膜后完成手术，切口可控制在 ２ ｃｍ 左右，并且
费用较机器人手术少，手术时间更快，创伤也小。

因此，婴幼儿使用机器人行肾盂成形术的意义有待

进一步探讨。

虽然达芬奇机器人手术具有不少优势，但也存

在一定局限性［１８］ 。 如费用高昂、体积庞大、无 ５ ｍｍ
镜头及器械、手术范围大（如结肠次全切除术）时不

易调整方向等［１９］ 。 除此以外，目前达芬奇机器人还

没有力学回馈系统，器械抓持力度主要靠视觉与经

验来判断。 刚开始使用 ６ －０ 线缝合时，力度控制不
好容易断线。 不过随着制造技术的发展，相信这些

问题在不久的将来都能迎刃而解。

综上所述，在儿童肾盂成形术中，达芬奇机器

人肾盂成形术具有操作灵活、缝合精细、学习曲线

短、创伤小、术后恢复快等优势。 但同时具有费用

高、Ｔｒｏｃａｒ孔径大等不足。 在严格把握适应证的情
况下，机器人手术将是治疗小儿泌尿外科疾病的有

效方法。
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