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【摘要】 　 目的　 探讨机器人手术系统在新生儿先天性肠旋转不良手术中的应用价值及效果。 　
方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ６ 月由浙江大学医学院附属儿童医院新生儿外科收治的 １５
例经机器人辅助治疗的新生儿先天性肠旋转不良患儿临床资料、手术相关资料、术后恢复情况以及术

后 ６ ～ １２ 个月的随访资料，分析患儿术前、术中以及预后情况，总结器人手术在肠旋转不良应用的相关
经验。 　 结果　 １５ 例患儿中男 １３ 例，女 ２ 例；胎龄 ３６ ＋２ ～ ４０ ＋４周；早产儿 ２ 例，足月儿 １３ 例；剖腹产 ７
例，顺产 ８ 例；手术时日龄（１１． ７ ± ５． ９） ｄ；手术时体重（３ ０６５ ± ３７７） ｇ；７ 例术前超声检查提示肠扭转
７２０°，５ 例术前 Ｂ超提示肠扭转 ５４０°，３ 例术前 Ｂ超提示肠扭转 ３６０°；１２ 例胆汁性呕吐，３ 例非胆汁性呕
吐；４ 例合并房间隔缺损，２ 例合并动脉导管未闭，２ 例合并室间隔缺损，其余 ７ 例未合并心脏畸形。 １５
例均在机器人辅助下完成手术，无一例中转开腹。 手术时间（５７ ± ８）ｍｉｎ，装机时间为（１４ ± ３）ｍｉｎ。 术
中气腹压力为（５． ６ ± ０． ３）ｍｍＨｇ；呼气末 ＰａＣＯ２ 为（３８． ４ ± ４． ３）ｍｍＨｇ，估计出血量 １ ～ ３ ｍＬ。 术后撤离
呼吸机时间为（５． ２ ± １． ８） ｈ。 初次经口进食时间为术后（３． １ ± １． ２） ｄ，足量进食时间为术后（７． ２ ±
１． ８）ｄ，住院时间为（１２． １ ± ２． ７）ｄ。 １ 例术后因局部肠粘连导致肠梗阻再次行手术治疗，１ 例因肠动力异
常住院时间达 ２７ ｄ，其余 １３ 例恢复良好，无呕吐、腹胀、切口感染等术后并发症发生。 出院后随访结果
提示 １５ 例均喂养良好，手术切口愈合满意，生长发育正常。 　 结论　 机器人手术系统在新生儿先天性
肠旋转不良手术中应用安全、可行，可以取得良好的治疗效果。
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　 　 新生儿先天性肠旋转不良是一种较为常见的
新生儿十二指肠梗阻，治疗方式包括开腹手术和腹

腔镜手术［１ － ２］ 。 近年来，机器人手术系统已成功应

用于小儿普外科、泌尿外科、胸外科、肿瘤外科等领

域［３］ 。 目前，机器人手术系统应用于新生儿外科疾

病的治疗虽有报道，但是具体应用经验非常有

限［４］ 。 采用机器人手术系统治疗新生儿先天性肠

旋转不良目前暂无报道，本文总结机器人手术系统

治疗新生儿先天性肠旋转不良的效果和经验。

资料与方法

一、临床资料

本研究为回顾性研究，以 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２１
年 ６ 月由浙江大学医学院附属儿童医院新生儿外科
收治的 １５ 例接受机器人辅助治疗的新生儿先天性
肠旋转不良患者为研究对象。 １５ 例术前均通过肠
系膜 Ｂ超和上消化道造影明确诊断（图 １）。 纳入标
准： ①术前诊断为新生儿先天性肠旋转不良，一般
情况良好； ②患儿家属同意接受机器人手术。 排除
标准： ①年龄大于 ２８ ｄ； ②心、肺等重要脏器功能
差，不能耐受气腹； ③腹胀明显，考虑存在肠坏死、
肠穿孔； ④极低出生体重儿，腹腔容量小，缺乏机器
人操作空间； ⑤家属拒绝接受机器人手术。 本组纳
入 １５ 例患儿中，男 １３ 例，女 ２ 例；胎龄 ３６ ＋２ ～ ４０ ＋４

周；早产儿 ２ 例，足月儿 １３ 例；剖腹产 ７ 例，顺产 ８
例；手术时日龄（１１． ７ ± ５． ９）ｄ；手术时体重（３ ０６５ ±
３７７）ｇ；７ 例术前 Ｂ 超提示肠扭转 ７２０°，５ 例术前 Ｂ

超提示肠扭转 ５４０°，３ 例术前 Ｂ 超提示肠扭转
３６０°；１２ 例为胆汁性呕吐，３ 例为非胆汁性呕吐；４
例合并房间隔缺损，２ 例合并动脉导管未闭，２ 例合
并室间隔缺损，其余 ７ 例未合并心脏畸形。 本研究
通过浙江大学医学院附属儿童医院医学伦理委员

会批准（２０１２ — ＩＲＢ —３０４），患儿家属均自愿接受机器
人手术，并签署手术知情同意书。

二、手术方法

１． 体位和布孔：常规气管插管，取平卧位，头高
足低倾斜约 ３０°，头颈及躯干部垫高 ５ ～ １０ ｃｍ，身体
下放置加热垫；气腹压力为 ５ ～ ７ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０． １３３ ｋＰａ）。 布孔位置（图 ２Ａ）：操作孔 １ 位于左上
腹腋前线，肋下 １ ｃｍ；操作孔 ２ 位于右下腹，腹横纹
与腋前线交点；观察孔位于左下腹，腹横纹与锁骨

中线交点；辅助操作孔位于观察孔与操作孔 １ 连线
中点左下方，尽量远离操作孔。

２． 手术步骤（图 ２Ｂ ～ ２Ｆ）： ①从横结肠向近端
逐渐提起肠管或系膜，暴露扭转肠管的形态和肠系

膜根部，复位扭转的肠管。 此步骤可由 Ｄｅｂｅｋ、辅助
钳、抓钳配合完成。 ②松解、离断 Ｌａｄｄｓ 膜，解除十
二指肠压迫；牵拉十二指肠远端并松解其周围粘

连，逐渐松解至近端空肠。 ③拓展小肠系膜根部的
异常粘连，使小肠系膜得以充分扩展，最后切除阑

尾。 ④由胃管向胃里充气，检查十二指肠和空肠上
段有无异常。 ⑤将十二指肠向下方拉直，使得十二
指肠沿着脊柱右侧放置，依次向远端理顺小肠，将

横结肠和回盲部肠管放置在左上腹。 术后常规不

放置腹腔引流管。
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　 　 注　 Ａ：腹部 Ｂ超可见同心圆声像图； Ｂ：腹部 Ｂ超提示肠系膜上静脉围绕肠系膜上动脉
旋转； Ｃ上消化道造影可见十二指肠呈“螺旋状”改变

图 １　 新生儿先天性肠旋转不良患儿术前影像学检查结果
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｎｅｗｂｏｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍａｌｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ

　 　 注　 Ａ：患儿腹壁 Ｔｒｏｃａｒ位置分布； Ｂ：悬吊肝圆韧带、增加腹腔空间； Ｃ：肠系膜根部扭
转，肠管色泽发紫、瘪陷无气、细小； Ｄ、Ｅ：扭转复位后肠管颜色红润，充气，松解 Ｌａｄｄｓ膜，有
时需要助手辅助牵拉 Ｌａｄｄｓ膜； Ｆ：拓展肠系膜、切除阑尾

图 ２　 新生儿先天性肠旋转不良机器人手术过程
Ｆｉｇ． ２　 Ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｎｅｗｂｏｒｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍａｌｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ

　 　 三、术后处理
术后转监护室进行监护治疗，常规予以禁食、

胃肠减压、补液，静脉营养等支持治疗。 待胃肠道

功能恢复后开始进食，缓慢增加喂养量，期间观察

患儿呕吐、腹胀、排便以及切口愈合情况。

四、观察指标

观察指标包括手术时间、装机时间、呼气末二

氧化碳分压、术中气腹压力、术后撤机时间、初次进

食时间、全量喂养时间以及住院时间等。

结　 果

１５ 例均在机器人手术系统辅助下完成手术，术
中体温维持在 ３６℃ ～ ３６． ５℃。 装机时间（１４ ±
３）ｍｉｎ，手术时间（５７ ± ８）ｍｉｎ；术中呼气末二氧化碳
分压为（３８． ４ ± ４． ３）ｍｍＨｇ；术后撤呼吸机时间（５． ２
± １． ８）ｈ。
１５ 例初次经口进食时间为术后（３． １ ± １． ２） ｄ，

足量进食时间为术后（７． ２ ± １． ８）ｄ，住院时间（１２． １
± ２． ７）ｄ。 术后 １３ 例恢复良好，无呕吐、腹胀、切口
感染等术后并发症发生；２ 例出现并发症：１ 例术后
１２ ｄ出现胆汁性呕吐，禁食后无明显好转，术后 １４
ｄ再次行开腹探查术，术中见十二指肠降部肠粘连
导致梗阻，予以松解肠粘连、理顺肠管后患儿无呕

吐，恢复良好；１ 例因住院时间达 ２７ ｄ，术后患儿反
复呕吐，腹部平软，无腹膜炎体征，上消化道造影检

查未见异常，腹部 Ｂ 超未见腹腔积液，加用促进胃
动力药物后上述症状消失，考虑系肠动力异常导

致。 术后随访 ６ ～ １２ 个月，１５ 例手术切口均愈合满
意，生长发育正常。

讨　 论

国内小儿机器人手术最早于 ２００７ 年在香港大
学玛丽医院开展，黄格元等［５］ 分别于 ２００７ 年、２００８
年完成中国首例小儿达芬奇机器人胃底折叠术和
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小儿肾盂成形术。 其后，机器人手术在外科的多个

亚专业（如泌尿外科、胸外科、普外科）中得到了迅

猛发展。 新生儿先天性肠旋转不良是新生儿常见

的十二指肠梗阻之一，临床表现以胆汁性呕吐多

见［６］ 。 目前，传统腹腔镜技术治疗新生儿先天性肠

旋转不良已经非常成熟，但是手术过程中肠扭转复

位、十二指肠暴露仍然较为困难，所以腹腔镜手术

治疗新生儿先天性肠旋转不良难度高、风险大，仍

有较高的中转开腹比例［７］ 。 机器人手术系统是一

个更为高级的腹腔镜系统，其临床应用与传统腹腔

镜有较多相似之处［４，８］ 。 由于机器人手术系统操作

器械体积较大，而小儿腹腔容积较小，机械手操作

空间有限，导致该手术系统在小儿（特别是新生儿）

中的应用受到限制［４，９］ 。 本研究探索了机器人手术

系统在新生儿先天性肠旋转不良治疗中的安全性

和可行性，并进一步探索该系统在新生儿消化道畸

形手术中的应用前景。

目前机器人手术建议 Ｔｒｏｃａｒ之间的距离为大于
等于 ８ ｃｍ，但这在新生儿身上是很难实现的［１０］ 。 因

此新生儿机器人手术需要缩小 Ｔｒｏｃａｒ 之间的距离，
同时尽可能充分利用腹腔空间，我们总结得到的经

验如下： ①新生儿先天性肠旋转不良是高位肠梗
阻，小肠充气少，部分患儿肠道充气较多，术前常规

用开塞露通便，可减少肠积气对手术视野的影响；

②患儿取平卧位，头高足低倾斜约 ３０°，头颈及躯干
部垫高 ５ ～ １０ ｃｍ； ③Ｔｒｏｃａｒ之间距离为 ３． ５ ～ ４ ｃｍ，
具体布孔位置如下：操作孔 １ 位于左上腹腋前线，肋
下 １ ｃｍ；操作孔 ２ 位于右下腹，腹横纹与腋前线交
点；观察孔位于左下腹，腹横纹与锁骨中线交点；

④术中充分胃肠减压，使胃内空气和胃液尽可能排
空，便于胃十二肠结合处的充分显露； ⑤为了增加
腹腔空间，可将套管与腹壁缝线固定，适当进行腹

壁牵引，也可以经肝圆韧带牵引悬吊；由于机器人

的灵活性，术者可以在狭小腹腔空间进行复杂的手

术操作［１１ － １２］ 。 机器人提供三维立体高清影像及

１０ ～ １５ 倍放大视野，所以机器人能够清楚显示患儿
的肠系膜血管、Ｌａｄｄｓ膜等结构，进而保证术者精准
拓宽肠系膜，精准松解 Ｌａｄｄｓ 膜，有效避免副损伤，
减少出血。 全组 １５ 例患儿估计出血量仅 １ ～ ３ ｍＬ，
且术中无一例十二指肠、肠系膜血管等损伤。 在新

生儿十二指肠梗阻腹腔镜手术中，ＣＯ２ 气腹对机体
呼吸、循环功能及酸碱平衡有明显影响，表现为呼

吸动力学、血流动力学变化以及暂时性的高碳酸血

症；但在术中及时调整呼吸参数，加强麻醉管理，精

确手术操作，尽量缩短手术及气腹时间的前提下，

新生儿十二指肠梗阻行腹腔镜手术是安全、可行的。

机器人手术与传统腹腔镜手术相比，有其独特

的优势： ①机器人手术系统具有高分辨率，可以将
手术视野图像放大 １０ ～ １５ 倍，而传统的腹腔镜只能
放大 ３ ～ ４ 倍，因此机器人能够更加清晰地显示患儿
肠系膜血管、Ｌａｄｄｓ 膜等结构。 ②机械臂有 ７ 个自
由度，可以 ３６０°顺时针、逆时针自由旋转，灵活度较
高，手术操作更为灵活、精准；传统腹腔镜灵活度较

低，助手在暴露十二指肠和侧腹膜时较为困难，会

增加手术难度。 ③机器人手术系统稳定性好，可以
过滤人手的自然抖动，精准松解 Ｌａｄｄｓ 膜、侧腹膜
以及肠系膜。 ④该手术系统对医师更加友好，主刀
医生无需清洁洗手，可采用最舒适的坐姿进行手术

操作，这是传统腹腔镜手术不能匹敌的。

当然，机器人手术系统也存在一定的局限性。

因为机器人手术系统是针对成人研制的，机械臂体

积较大，虽然我们采用各种方式以增加新生儿腹腔

空间，但是由于新生儿腹腔空间增加幅度有限，该

手术操作仍难以适应极低体重儿。 传统的腹腔镜

手术治疗新生儿先天性肠旋转不良已经非常成熟，

有三孔法、单部位等手术方式，Ｔｒｏｃａｒ 切口非常微
小，Ｔｒｏｃａｒ位置也非常隐蔽，仅有 １ 个 ５ ｍｍ 和 ２ 个
３ ｍｍ的 Ｔｒｏｃａｒ 孔；特别是单部位腹腔镜手术，其
５ ｍｍ和 ３ ｍｍ 的 Ｔｒｏｃａｒ 都位于脐环上，术后采用皮
内缝合，手术切口非常隐蔽，术后外观理想［１２ － １４］ 。

然而，机器人手术腹壁 Ｔｒｏｃａｒ 数量达 ４ 个，且 ４ 个
Ｔｒｏｃａｒ分布在全腹部，较大孔径达 ８ ｍｍ，腹壁切口
美观度不如传统腹腔镜手术。 除术后外观外，机器

人手术费用较为昂贵，而传统的腹腔镜手术费用

较低［１５］ 。

综上所述，机器人手术治疗新生儿先天性肠旋

转不良是安全、可行、有效的，能够降低手术难度，

且不增加手术时间。 但鉴于其 Ｔｒｏｃａｒ 孔径较大、手
术费用昂贵，机器人手术系统是否值得推广有待进

一步商榷。
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