
-619-临床小儿外科杂志   2020 年 7 月第 19 卷第 7 期  J Clin Ped Sur,  July 2020, Vol.19, No.7

全文二维码 开放科学码

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０２０． ０７． ０１１
作者单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院小儿外科（湖

北省武汉市，４３００２２）
通信作者：汤绍涛，Ｅｍａｉｌ：ｔｓｈａｏｔａｏ８３＠ １２６． ｃｏｍ

·论著·

ｄａ Ｖｉｎｃｉ机器人辅助胸腔镜下小儿肺
叶切除术的初步经验
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【摘要】 　 目的　 介绍 ｄａ Ｖｉｎｃｉ机器人辅助胸腔镜下小儿肺叶切除术的初步经验。 　 方法　 ２０１８—
２０１９ 年华中科技大学同济医学院附属协和医院小儿外科实施了 ２ 例 ｄａ Ｖｉｎｃｉ机器人辅助胸腔镜小儿肺
叶切除术，患儿年龄分别为 ４ 岁和 １０ 岁，体重分别为 １７ ｋｇ和 ３０ ｋｇ。 术后病理诊断：一例为左下肺叶叶
内型隔离肺，一例为右下肺叶先天性肺气道畸形。 　 结果　 ２ 例均顺利完成手术。 机器人连接时间分
别为 ３０ ｍｉｎ和 １０ ｍｉｎ；机器人操作时间分别为 １２０ ｍｉｎ和 ９０ ｍｉｎ；术中出血量分别为 ２０ ｍＬ和 ５０ ｍＬ；术
后拔除胸管时间均为 ５ ｄ，术后住院时间均为 ７ ｄ。 随访时间分别为 １２ 个月和 ８ 个月，无气胸、血胸，支
气管胸膜瘘及肺不张等并发症。 　 结论　 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 机器人辅助胸腔镜进行小儿肺叶切除术安全可行。
三维显像系统、灵活的机器人器械及过滤抖动功能更加有利于肺动、静脉及支气管游离，但缺乏触觉反

馈易使术中牵拉肺致出血。
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　 　 ２０００ 年 Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ［１］报道了胸腔镜小儿肺叶切 除术，２００８ 年该研究者再次对近十年胸腔镜小儿肺
叶切除取得的成果进行了回顾性总结［２］ ，并认为这

是一项安全有效的技术。 ２００８ 年，Ｍｅｅｈａｎ 首次报
道应用机器人进行了肺叶切除手术，认为其具有分

离血管更精准及 ３Ｄ成像视野等优势［３］ 。 而国内尚

无机器人应用于小儿肺叶切除的专门报道。 华中
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科技大学同济医学院附属协和医院小儿外科于

２０１５ 年引进 ｄａ Ｖｉｎｃｉ机器人系统，在开展了机器人
纵隔肿瘤切除术积累了机器人胸腔镜手术经验后，

我们应用机器人辅助在胸腔镜下完成小儿肺叶切

除 ２ 例，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１８ 年 １１ 月和 ２０１９ 年 ３ 月，分别进行机器人
辅助胸腔镜下肺叶切除术 ２ 例，病例纳入标准：体重
＞ １５ ｋｇ，近两周未发作呼吸道感染；ＣＴ 诊断的先天
性肺气道畸形或隔离肺；未合并复杂先天性心脏

病。 ２ 例均为女性，年龄分别为 ４ 岁和 １０ 岁，体重
分别为 １７ ｋｇ 和 ３０ ｋｇ，术前 ＣＴ 检查分别为左下肺
叶内型隔离肺（供血动脉来自胸主动脉）和右下肺

先天性肺气道畸形，术后病检均予以证实。 观察手

术过程各阶段的时间，术中出血情况，各器械使用

情况，术后拔管时间，住院时间及并发症。

二、手术方法

１．麻醉和体位 常规气管插管，双肺通气，静吸复

合麻醉；体位采用健侧卧位，前趴 １５°，下胸部垫高。
２．切口设计 腋中线第 ７ 肋间 １２ ｍｍ切口（进镜

口），腋后线第 ８ 肋间 ８ ｍｍ 切口（机器人抓钳），腋
前线第 ５ 肋间 ８ ｍｍ切口（机器人电钩）；肩胛线第 ８
肋间 １２ ｍｍ 切口作为辅助孔。 保证各切口之间至
少 ５ ｃｍ间距，辅助操作孔与其他机械臂不干扰。
３．手术步骤 采用机器人三臂法，一个操作孔使

用双极电凝抓钳及另一个操作孔使用电凝钩或超

声刀；外加一个辅助孔以便使用吸引器、施夹器等。

ＣＯ２ 人工气胸，压力 ６ ｍｍＨｇ。 Ｔｒｏｃａｒ 进入并固定
后，机器人手术系统自头端往背侧斜 ３０°进入并连
接；探查胸腔；左手器械向前上牵拉下肺叶，暴露松

解下肺韧带，结扎隔离肺供应血管（图 １）；继续游离
下肺静脉，后纵隔胸膜至斜裂起始处；打开下肺叶

间裂，显露肺动脉，游离显露基底干及背段动脉，一

起或分别双重夹闭，离断（图 ２）；离断下肺静脉（图
３）后进一步解剖肺实质，显露游离下肺支气管，
Ｈｅｍｏｌｏｃｋ双重夹闭、离断（图 ４）或直线切割器离
断。 胸腔冲洗并注水鼓肺检测是否漏气。 取物袋

取出标本，并放置胸腔闭式引流，去除人工气胸，关

闭切口。 再次鼓肺排气。

图 １　 结扎供应血管　 图 ２　 游离、结扎下肺动脉　 图 ３　 游离结扎下肺静脉　 图 ４　 直线切缝器处理下肺支气管　 图 ５Ａ　
（左肺下叶）叶内型隔离肺　 图 ５Ｂ　 （右肺下叶）先天性肺气道畸形
Ｆｉｇ． １　 Ｌｉｇａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｌｉｂｅｒａｔｉｎｇ ａｎｄ ｌｉｇａｔｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｌｉｂｅｒａｔｉｎｇ ａｎｄ ｌｉｇａｔｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙ ｖｅｉｎ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｈａｎｄｌｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｒｏｎｃｈｉ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｎｅａｒ ｓｌｉｔｔｅｒ　 Ｆｉｇ． ５Ａ　 （Ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｌｏｂｅ） ｉｎｔｒａｌｏｂａｌ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｌｕｎｇ　 Ｆｉｇ．
５Ｂ　 （Ｒｉｇｈｔ ｌｏｗｅｒ ｌｏｂｅ） ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｉｒｗａｙ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

结　 果

２ 例均顺利完成手术。 Ｔｒｏｃａｒ 设计及机器人连
接时间分别为 ３０ ｍｉｎ和 １０ ｍｉｎ；机器人操作时间分
别为 １２０ ｍｉｎ 和 ９０ ｍｉｎ；术中出血量分别为 ２０ ｍＬ
和 ５０ ｍＬ；２ 例均在术后 ５ ｄ拔除胸管。 术后住院时
间均为 ７ ｄ。 术后病理诊断分别为（左肺下叶）叶内
型隔离肺和（右肺下叶）先天性囊性腺瘤样畸形（图

５Ａ，图 ５Ｂ）。 两例随访时间分别为 １２ ｍ 和 ８ ｍ，无
气胸、血胸，支气管胸膜瘘及肺不张等并发症。

讨　 论

肺叶切除术是叶内型隔离肺及先天性肺气道

畸形的标准治疗方式［４］ 。 随着微创技术的进步，胸

腔镜下肺叶切除术因其切口小、疼痛轻、恢复快等

优点受到医生和家长的推崇。 传统腔镜存在 ２Ｄ 平
面视野、胸廓的非顺应性及器械等局限性，往往需

要医生精心设计切口位置才能克服上述缺点，否则

手术难度会大大增加，甚至无法完成手术［１］ 。 机器

人手术系统具备 ３Ｄ视觉系统，且器械灵活性更强，
很好地弥补了上述缺陷。 成人中机器人肺叶切除

已有报道［５］ ，但小儿胸腔空间狭小、解剖结构细小，

手术难度大，直到 ２００８ 年美国西雅图儿童医院
Ｍｅｅｈａｎ教授才首次报道［３］ 。 ２０１２ 年，国外总共报
道机器人肺叶切除术 １８ 例［６］ ，而国内目前尚无相关

报道。 ２０１５ 年 ５ 月我院引进机器人手术系统，在积
累了小儿肝胆、肛肠手术经验后，我们开始尝试进

行胸腔手术［７ － ９］ 。 此两例患者均顺利完成了肺叶切
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除术。

与国内报道的传统胸腔镜肺叶切除手术相比，

本报道手术时间偏长［１０］ ；但与国际上 Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ［１１］

（３５ ～ ２４０ ｍｉｎ，平均 １１５ ｍｉｎ）和 Ｌｉｅｂｅｒ［１２］的报道（８５
～ ２３７ ｍｉｎ，平均 １４６ ｍｉｎ）相比并没有延长。 因机器
人手术有机器连接、手术和撤机三个步骤，程序上

较普通手术略显复杂，因此总手术时间偏长。 本报

道中 ２ 例患者手术时间与 Ｍｅｅｈａｎ［３］ 最初 ６ 例机器
人肺叶切除的手术时间相近（６６ ～ ２８０ ｍｉｎ，平均 １６０
ｍｉｎ）。

小儿胸腔空间较成人小，因此机器人小儿肺叶

切除术的 ｔｒｏｃａｒ放置非常关键。 我中心现在应用的
ｄａ Ｖｉｎｃｉ Ｓｉ系统，镜头的 Ｔｒｏｃａｒ直径为 １２ ｍｍ，操作
孔 Ｔｒｏｃａｒ直径为 ８ ｍｍ；操作手册要求操作孔之间及
操作孔跟镜头孔之间的距离均不应小于 ８ ｃｍ，但这
跟手术操作和术者的经验有关［１３］ 。 我中心在机器

人腹腔镜手术中可以在最小间距 ５． ５ ｃｍ 的情况下
完成手术，但由于胸腔的顺应性较腹腔差，因此肩

胛下角线及腋后线的 Ｔｒｏｃａｒ 尽量向下放置，更有助
于手术顺利完成。

机器人肺叶切除术手术步骤与经典手术一致。

一般都是先处理动脉，再处理静脉，最后处理支气

管。 但机器人手术系统具备以下优势：第一，机器

人的 ３Ｄ视野使得结构关系更接近真实，克服了普
通胸腔镜 ２Ｄ 视野所致的解剖层面难以分辨的问
题，特别是对初学者意义重大；第二，机器人的转弯

器械有七个自由度，可以从不同角度游离血管及支

气管；第三，切口设计除了照顾机械臂相互之间不

干扰外，理论上讲已经不很重要。 但在开展初期，

仍应遵循传统腔镜手术原则。 另外，机械臂特殊的

过滤抖动功能使得医生在做精细解剖时动作更加

稳定精准，减少损伤概率。

当然，根据国外文献［１４］ 和本团队的应用体验，

机器人手术系统尚不够完善（如手术器械触觉反馈

较传统腔镜更少），本报道中 ２ 例患者术中出血量
较普通胸腔镜手术偏多，可能与手术中牵拉力量偏

大、创面止血不彻底有关。 这与我们在早期的机器

人胆总管囊肿手术中的经验类似，触觉反馈的不足

可以通过经验积累和视觉反馈来弥补［７］ ；此外，手

术器械对小儿来讲偏大，Ｂａｌｌｏｕｈｅｙ 的经验显示机器
人胸腔镜手术操作更适合于体重 ＞ ２０ ｋｇ 的患
者［１４］ 。 但随着操作的娴熟及器械的改进，机器人肺

叶切除手术患者的体重下限会有所突破。 另外，目

前大部分地区的机器人手术需要另外加收机器使

用及器械使用费用，这一定程度上限制了机器人手

术的推广。

总之，我们的经验显示，对体重大于 １５ ｋｇ 的患
者实施机器人辅助肺叶切除术是安全可行的。 机

器人的 ３Ｄ视觉系统、７ 个自由度的器械及过滤抖动
功能较传统腔镜有一定优势。 随着器械的改进和

技术的娴熟（特别是单孔机器人及柔性器械的临床

使用）、人工智能及信息传输技术的进步，机器人手

术的优势会越来越明显。 不远的将来，适合低龄患

者甚至新生儿的手术机器人也必将诞生。
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２０１３，１３ （１）：４ — ８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ — ６６０４．
２０１３． ０１． ００２．
Ｈｕａｎｇ ＧＹ，Ｌａｎ ＣＬ，Ｌｉｕ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ｄａ Ｖｉｎｃｉ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２０ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｎ
Ｉｎｖ Ｓｕｒｇ，２０１３，１３（１）：４ — ８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —
６６０４． ２０１３． ０１． ００２．

１４　 Ｂａｌｌｏｕｈｅｙ Ｑ，Ｖｉｌｌｅｍａｇｎｅ Ｔ，Ｃｒｏｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５， ２０ （ ３ ）： ３００ — ３０３． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／
ｉｃｖｔｓ ／ ｉｖｕ４０６．

（收稿日期：２０１９ —１２ —１４）

本文引用格式：李帅，汤绍涛，曹国庆，等． ｄａ Ｖｉｎｃｉ 机器
人辅助胸腔镜下小儿肺叶切除术的初步经验［ Ｊ］ ． 临床
小儿外科杂志，２０２０，１９ （７）：６１９ — ６２１，６４７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０７． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉ Ｓ，Ｔａｎｇ ＳＴ，Ｃａｏ ＧＱ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍ
ｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ
ｄａ Ｖｉｎｃｉ ｒｏｂｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２０，１９（７）：６１９ — ６２１，６４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０２０． ０７． ０１１．


