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·论著·

ｄａＶｉｎｉｃ机器人腹腔镜治疗小儿先天性胆总管囊肿

张　茜　曹国庆　汤绍涛　王　勇　雷海燕　李　帅　王新星　李　康

【摘要】　目的　总结ｄａＶｉｎｃｉ机器人腹腔镜治疗小儿先天性胆总管囊肿的近期疗效和经验。 方

法　２０１５—２０１６年我们实施３例ｄａＶｉｎｃｉ机器人腹腔镜先天性胆总管囊肿根治术。患儿年龄分别为８
个月、８岁和４岁。３例均为Ⅰａ型囊肿，其中１例为巨大囊肿。３例均实施机器人囊肿完整切除＋肝总
管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，于腹腔外完成 Ｒｏｕｘ空肠端侧吻合。 结果　机器人操作时间分别为 ３０４
ｍｉｎ、２２６ｍｉｎ和２４５ｍｉｎ。术后开始进食时间为３ｄ、３ｄ和４ｄ。术后住院时间分别为７ｄ、９ｄ和１０ｄ。
随访时间分别为１０个月、８个月和３个月，无术中、术后并发症。 结论　ｄａＶｉｎｃｉ机器人治疗Ⅰａ型先
天性胆总管囊肿是安全、可行的。三维显像系统和灵活的机器手更加有利于囊肿切除和胆肠重建。
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　　１７２３年 Ｖａｔｅｒ描述了先天性胆总管囊肿（Ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ）这种疾病。根据 Ｔｏｄａｎｉ改
良分型可分为５型，其中Ⅰ型最为常见，约占全部病
例的８５％～９０％。传统开放胆总管囊肿切除 ＋肝
总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ胆管重建术是治疗的标准术
式。１９９５年 ＦａｒｅｌｌｏＧＡ等［１］首次成功运用腹腔镜

治疗先天性胆总管囊肿，但经典腔镜手术操作复杂，

对术者技术要求较高［２－５］。机器人手术系统是使用

微创手术方式来协助复杂手术的外科手术系统，在

复杂外科手术中独具优势［６］。２００６年 ＷｏｏＲ等［７］

在全球首先报道了１例５岁患儿的机器人腹腔镜辅

助Ⅰ型胆总管囊肿手术，此后国外陆续有少量文献
相继报道［８－１０］。２０１３年中国香港大学玛丽医院黄
格元等［１１］完成了中国首例机器人手术系统治疗先

天性胆总管囊肿。我们应用ｄａＶｉｎｃｉ机器人手术系
统治疗３例Ⅰａ型先天性胆总管囊肿，报道如下。

资料与材料

一、临床资料２０１５年６月至２０１６年１月我们
收治Ⅰａ型先天性胆总管囊肿３例，女性２例，男性
１例，年龄分别为８个月、８岁和４岁，经ＭＲＣＰ确诊
为Ⅰａ型先天性胆总管囊肿，其中８个月患儿为巨
大囊肿（１２．３ｃｍ×１１．２ｃｍ），见图１。手术采用胆
总管囊肿切除 ＋肝总管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ胆管重建
术。术前２ｈ应用头孢类抗生素。观察患儿手术时
间、出血量、住院时间及术中术后并发症。
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二、手术方法

患儿取平卧位，身体整体垫高１０ｃｍ。插入胃
管及Ｆｏｌｅｙ导尿管行胃肠和膀胱减压。常规消毒铺
巾。首先在脐下缘利用开放技术置入１２ｍｍＴｒｏｃａｒ
放置内窥摄像头，注入 ＣＯ２气体建立气腹，压力保
持在１２ｍｍＨｇ以下，气体流量为２．５～４．０Ｌ／ｍｉｎ。
在腔镜监视下，２个８ｍｍｄＶｉｎｃｉＴｒｏｃａｒ放置操作器
械分别置入脐两侧，距离置镜约 Ｔｒｏｃａｒ约６ｃｍ，右
侧平脐、左侧稍高，１个５ｍｍ辅助 Ｔｒｏｃａｒ放置于左
下腹用作吸引、置入针线等（图２）。手术包括两个
部分：对接前阶段（ｐｒｅｄｏｃｋｉｎｇｓｔａｇｅ）和对接阶段
（ｄｏｃｋｉｎｇｓｔａｇｅ）。

对接前阶段：普通腹腔镜探查腹腔，如果囊肿

巨大，经皮直视下行囊肿穿刺减压，胆汁送生化检查

及细菌培养。充分暴露视野后，找到 Ｔｒｅｉｔｚ韧带并
距其远端约２０ｃｍ用肠钳夹住，顺着肠管向下腹部
牵拉，解除气腹与脐下缘Ｔｒｏｃａｒ，稍扩大脐部切口牵
出肠管，距Ｔｒｅｉｒｚ韧带１５～２０ｃｍ处横断空肠，封闭
远端肠腔，将近端与远侧３０ｃｍ处空肠行端侧吻合，
修补系膜，将肠管送回腹腔。重置脐部 Ｔｒｏｃａｒ建立
气腹，腔镜下切开结肠中动脉右侧无血管区的腹膜，

建立结肠后隧道，将空肠胆支拖至结肠上区肝门处。

对接阶段：机器人从患儿头侧完成对接（图３），
调整Ｔｒｏｃａｒ及镜头方向。操作器械包括：肠钳、单级
电凝、持针器、剪刀等。为充分暴露肝门区域，在左、

右肋下分别经腹壁穿入２－０缝线，左侧缝挂胆囊远
端、右侧缝挂近肝缘处肝圆韧带，然后穿出腹壁，牵

拉缝线充分暴露肝门后体外固定。首先用电凝钩游

离胆囊至胆囊管和肝总管交界处，切开囊肿表面腹

膜，小心游离囊肿，然后自囊肿的中部切开囊肿前

壁，吸出胆汁和结石残渣，向左侧扩大切口分离紧邻

肝左动脉的内侧囊壁，用单极电凝逐渐横断囊肿后

壁（图４）。助手向下牵拉十二指肠，术者提起囊肿
壁远端，紧靠囊壁分离，直到囊肿远端变细与胰管的

汇合处切断并结扎。囊肿壁近端游离至其与正常肝

总管的交界处，辨认左右肝管汇合处，在其下水平切

除囊肿壁。根据肝总管直径，切开空肠系膜对侧肠

壁，５－０可吸收缝线首先将肝管与肠管切口内侧角
缝合，连续缝合肝管与空肠切口后壁。再用另一针

线同样从内侧开始完成前壁的吻合，最后在吻合的

外角处与前缝线打结（图５）。冲洗吻合口区域，确
认无肠管扭转、出血和胆汁漏出。从右侧腹 Ｔｒｏ

! " # $%

图１　患儿ＭＲＣＰ图像；　图２　Ｔｒｏｃａｒ位置；　图３　机器人与患儿对接；　图４　切开囊肿；　图５　吻合完成

ｃａｒ孔导入１根引流管，置于肝下。去除气腹，拔出
Ｔｒｏｃａｒ，脐下缘及两侧 ８ｍｍ切口缝合后生物胶粘
合，余切口直接对齐粘合。

结　果

３例患儿手术均顺利完成，手术时间分别为４５８
ｍｉｎ，３１６ｍｉｎ和３２９ｍｉｎ，其中机器人操作时间分别
为３０４ｍｉｎ、２２６ｍｉｎ和２４５ｍｉｎ。无术中并发症，术
中出血分别为５ｍＬ、５ｍＬ和６ｍＬ。术后２ｄ拔除胃
管，进少量流质饮食并逐渐加量。术后分别３ｄ、３ｄ
和４ｄ正常饮食。应用两联抗生素３ｄ。术后５ｄ拔
除腹腔引流管。分别于术后７ｄ、９ｄ和１０ｄ出院。
随访时间分别为１０个月、８个月和３个月，无术后
并发症。

讨　论

腹腔镜技术用于先天性胆总管囊肿的治疗有近

２０年的时间，已经成为治疗胆总管囊肿的标准术
式。然而，能够熟练掌握这种术式的医生并不多，因

为在小儿有限的腹腔容积下，运用腔镜技术进行胆

肠吻合较为困难，对手术技巧以及器械要求较

高［１２，１３］。２０００年ＦＤＡ正式批准两个机器人手术系
统投入临床使用：ＤａＶｉｎｃｉ手术系统（ＩｎｔｕｉｔｉｖｅＳｕｒｇｉ
ｃａｌ）和Ｚｅｕｓ手术系统（ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｏｔｉｏｎ）。目前应用
最为广泛的是ＤａＶｉｎｃｉ手术系统。由于机器人手术
系统体积相对较大，而小儿腹腔容积较小，对接过程

困难、机械手操作空间有限，自２００１年机器人首次
应用于小儿外科手术以来，机器人手术系统在小儿

外科特别是先天性胆道疾病中的应用推广较为缓
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慢［１４］。在中国，２００７年湖南省儿童医院周小渔
等［１５］报道声控机器手辅助小儿胆总管囊肿手术，

２０１３年香港大学玛丽医院黄格元等［１１］报道了机器

人手术系统应用于先天性胆总管囊肿的手术治疗，

大陆至今未见报道。

由于患儿体积较小，为防止手术过程中机械手

的活动受到手术台的限制，我们将患儿身体整体垫

高１０ｃｍ。为尽量创造大的腹腔空间以便机器手操
作，镜头穿刺器应垂直而不是斜行插入腹腔，最大限

度增大镜头与操作野的距离；操作穿刺器插入３～５
ｍｍ并妥善固定。辅助操作孔位于左下腹可避免手
术过程中操作受到机械手的限制。由于机器人系统

对接过程较为困难且费时，为避免术中反复对接，我

们先行体外空肠－空肠端侧吻合后，再行腔镜下囊
肿分离切除、吻合。囊肿分离时，机器人系统独具的

３Ｄ高清、１０倍放大影像系统，使得囊肿壁周围组织
结构显露更为清晰，分离过程更为精准，有效避免了

副损伤；肝管空肠吻合时，机器人颤动滤过功能的仿

真手腕机械臂具有比传统腹腔镜器械更好的灵巧性

和更大的活动范围，使得吻合过程更为容易、精细。

手术过程中几乎没有出血。

机器人手术操作方式与经典腔镜术式相同，主刀

医生掌握上手较快。我们的体会是有腔镜手术操作经

验，学习曲线会更短。随着助手和护士的配合默契、机

器人与患儿对接过程的熟练，手术时间会进一步缩短。

本组３例患儿的平均手术时间３６８ｍｉｎ，其中机器人操
作平均时间２５８ｍｉｎ。与文献报道略短［８］。

机器人手术系统也用其局限性。首先，手术费

用较传统腹腔镜手术增加约３３％，较昂贵的手术费
用制约了其在临床上的广泛应用［１１，１６］；其次，由于

其相对庞大的体积，应用于年龄较小患儿受到一定

限制；此外，运用５－０可吸收缝线等较细缝线吻合
时，虽然机器手操作灵活，但由于其缺乏触感反馈，

较易夹断缝线。总之，机器人辅助的胆总管囊肿切

除并 ＲｏｕｘｅｎＹ肝管空肠吻合术是安全、可行的。
较传统腔镜视野更清晰、操作更灵活，手术更精准、

损伤更小。随着技术的进步和手术医生经验的积

累，机器人手术或将成为外科手术的新趋势。
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