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Ｋａｏｕｋ ３ Ｓ Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ Ｒｐｏｒｔ ＲＰ（１）； ３４５ Ｎｏ Ｎｏｅｘｔｒａｕｍｂｉｌｉｃａｌｐｏｒｔｓ
ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ Ｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ（１）； ２７０

ＲＮ（１） １５０
Ｋａｏｕｋ ２ Ｓ Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ＴｒｉＰｏｒｔＴＭ ＰＮ １７０ Ｎｏ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｕｓｅｄ；

ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ （ｍｅａｎ） ｕｎｃｌａｍｐｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
Ｓｔｅｉｎ ４ Ｓ Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ＧｅｌＰｏｒｔＴＭ ＲＮ（１）； ２００ Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ（１） Ｎｏｅｘｔｒａｐｏｒｔｓ；

ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ＰＮ（１）； （ｍｅｄｉａｎ） ｌａｒｇｅｒｉｎｃｉｓｉｏｎｆｏｒ
Ｐｙｅｌｏｐｌａｓｔｙ（２） 　ｓｐｅｃｉｍｅｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

Ｈａｎ １４ Ｓ Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ Ｈｏｍｅｍａｄｅ ＰＮ ２３３ Ｔｗｏｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｓ Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｅｘｔｒａｕｍｂｉｌｉｃａｌ
ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ （ｍｅｄｉａｎ） 　ｔｏｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ 　５ｍｍｐｏｒｔｓｕｓｅｄｉｎ１０ｃａｓｅｓ

ｄｅｖｉｃｅ
Ｗｈｉｔｅ ２０ ＳｏｒＳｉ Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ＳＩＬＳＴＭ ＲＰ １８９．５ Ｉｌｅｕｓ（１）； Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｅｘｔｒａｕｍｂｉｌｉｃａｌ８ｍｍ

ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ （ｍｅｄｉａｎ） ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ（１）； 　ｐｏｒｔｓｕｓｅｄｉｎｔｗｏｃａｓｅｓ；

ＰＥ（１）； ｐｏｓｉｔｉｖｅｍａｒｇｉｎｒａｔｅ２３％
ｕｒｏｓｅｐｓｉｓ（１）

Ｗｈｉｔｅ １０ ＳｏｒＳｉ Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ＳＩＬＳＴＭ ＲＮ １６７．５ Ｓｋｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（１） Ｎｏｔｒｏｃａｒｓｏｒａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ＧｅｌｐｏｉｎｔＴＭ （ｍｅｄｉａｎ） 　ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｒｅｑｕｉｒｅｄｏｕｔｓｉｄｅ

　ｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ

　Ｌｅｇｅｎｄｓ．ＲＰ＝Ｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ；ＲＮ＝Ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；ＰＮ＝Ｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；ＰＥ＝Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｕｓ

Ｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈｔｈｅｉｒｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎａ
ｃａｄａｖｅｒｍｏｄｅｌ，Ｂａｒｒｅｔｅｔａｌ．ａｌｓｏｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈｅｉｒｅｘ
ｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈａｈｙｂｒｉｄＬＥＳＳｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙｉｎａｓｉｎｇｌｅｐａｔｉｅｎｔ［７］．Ｔｈｅｙｐｌａｃｅｄ
ｔｗｏ８ｍｍｒｏｂｏｔｉｃｐｏｒｔｓａｎｄａ１２ｍｍｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅ
ｒｏｂｏｔｉｃｃａｍｅｒａｉｎｔｏａ４ｃｍｕｍｂｉｌｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ．Ａｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ５ｍｍｐｏｒｔｗａｓｐｌａｃｅｄａｔｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒ
ａｂｄｏｍｅｎ．Ｍｏｒｅｒｅｃｅｎｔｌｙ，ｔｈｅｓａｍｅａｕｔｈｏｒｓｒｅｐｏｒ
ｔｅｄｔｈｅｉｒｉｎｉｔｉａｌｃａｓｅｏｆａｃｏｍｐｌｅｔｅｒｏｂｏｔｉｃＬＥＳＳｒａｄ
ｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［８］．Ｔｈｅｙｕｔｉｌｉｚｅｄａｓｉｎｇｌｅｕｍｂｉｌｉ
ｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｐｌａｃｅｄａ１２ｍｍｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅｒｏｂｏｔｉｃ
ｓｃｏｐｅ，ａ５ｍｍｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅａｓｓｉｓｔａｎｔ，ａｎｄｔｗｏ８ｍｍ
ｐｏｒｔｓｆｏｒｔｈｅｒｏｂｏｔｉｃａｒｍｓａｒｒａｎｇｅｄｉｎａｒｈｏｍｂｏｉｄ
ｆａｓｈｉｏｎ．Ｎｏｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄ
ａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｘ
ｔｅｒｎａｌｒｏｂｏｔｉｃａｒｍｃｏｌｌｉｓｉｏｎｗａｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄａｓｗｅｌｌ
ａｓａｒｅｄｕｃｅｄｓｐａｃｅｆｏｒｔｈｅａｓｓｉｓｔａｎｔｔｏｗｏｒｋ．

Ｆｕｒｔｈｅｒｅｘｐａｎｄｉｎｇｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｏｂｏｔｉｃｓ
ｔｏＬＥＳＳ，ＫａｏｕｋａｎｄＧｏｅｌｒｅｐｏｒｔｅｄａｎｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｒｏｂｏｔｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｉｎ
ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ［９］．Ａ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｐｏｒｔ（ＴｒｉＰｏｒｔＴＭ）

ｗａｓｕｔｉｌｉｚｅｄ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ５ｍｍｒｏｂｏｔｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ，

ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｇｒａｓｐｅｒｓ，ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙｈｏｏｋ，ａｎｄｈａｒ

ｍｏｎｉｃｓｃａｌｐｅｌ，ｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒｔｕｍｏｒｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄ
ｅｘｃｉｓｉｏｎ．Ａ３０°ｒｏｂｏｔｉｃｌｅｎｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｈｅｕｐｗａｒｄ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｍｉｎｉｍｉｚｅｄｃｌａｓｈｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｃｏｐｅ
ａｎｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ．Ａ２．８ｃｍｌｅｆｔｌｏｗｅｒｐｏｌｅａｎｔｅｒｉｏｒ
ｍｅｄｉａｌｔｕｍｏｒａｎｄａ１．１ｃｍｒｉｇｈｔｌａｔｅｒａｌｌｏｗｅｒｐｏｌｅ
ｔｕｍｏｒｗｅｒｅｅｘｃｉｓｅｄｗｉｔｈｏｕｔｒｅｎａｌｈｉｌａｒｃｌａｍｐｉｎｇｕ
ｓｉｎｇｔｈｅｈａｒｍｏｎｉｃｓｃａｌｐｅｌ．Ｂｏｔｈｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｃｏｎ
ｆｉｒｍｅｄｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｍａｒｇｉｎｓ，

ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｉｎａｎｏｔｈｅｒｓｔｕｄｙ，Ｓｔｅｉｎｅｔａｌ．ｒｅｐｏｒｔｅｄｒｏｂｏｔｉｃ

ＬＥＳＳｕｓｉｎｇａＧｅｌＰｏｒｔＴＭ（ＡｐｐｌｉｅｄＭｅｄｉｃａｌ，Ｒａｎｃｈｏ
ＳａｎｔａＭａｒｇａｒｉｔａ，ＣＡ，ＵＳＡ）ａｓａｃｃｅｓｓｐｌａｔｆｏｒｍ［１０］．
Ｆｏｕｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｗｏｐｙ
ｅｌｏｐｌａｓｔｉｅｓ，ｏｎｅｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄｏｎｅｐａｒ
ｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ．Ａｌｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ．ＴｈｅｕｓｅｏｆｔｈｅＧｅｌＰｏｒｔＴＭａｓａｎａｃｃｅｓｓ
ｐｌａｔｆｏｒｍｐｒｏｖｉｄｅｄａｄｅｑｕａｔｅｓｐａｃｉｎｇａｎｄｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｐｏｒｔｐｌａｃｅｍｅｎｔａｎｄａｃｃｅｐｔａｂｌｅａｃｃｅｓｓｔｏｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌ
ｆｉｅｌｄｆｏｒｔｈｅａｓｓｉｓｔａｎｔ．

Ｍｏｒｅｒｅｃｅｎｔｌｙ，Ｈａｎｅｔａｌ．ｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｓｅｒｉｅｓｏｆ
１４ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄＬＥＳＳｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｉｅｓ［１１］．
Ｍｅａｎｔｕｍｏｒｓｉｚｅｗａｓ３．２ｃｍ，ｍｅａｎｉｓｃｈｅｍｉｃｔｉｍｅ
ｗａｓ３０ｍｉｎ，ａｎｄｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗａｓ２３３ｍｉｎ．
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Ａｈｙｂｒｉｄｈｏｍｅｍａｄｅｐｏｒｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗａｓｕｓｅｄｉｎ１０
ｃａｓｅｓ．Ａｌｌｓｕｒｇｉｃａｌｍａｒｇｉｎｓｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒｍａｌｉｇ
ｎａｎｃｙ．Ｎｏｐｏｒｔｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｒｅｐｏｒ
ｔｅｄ．Ｔｗｏｃａｓｅｓｒｅｑｕｉｒｅｄｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏ ｍｉｎｉｉｎｃｉ
ｓｉｏｎａｌｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ．Ｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｃｏｎｃｌｕｄｅｄ
ｔｈａｔｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄＬＥＳＳｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙａｌ
ｌｏｗｓｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｓｕｔｕｒｉｎｇｏｎｔｈｅｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａ
ｕｓｉｎｇａｒｔｉｃｕｌａｔｉｎｇｒｏｂｏｔａｒｍｓａｎｄｒｅａｄｙａｃｃｅｓｓｔｏ
ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｅｌｄｆｏｒｔｈｅａｓｓｉｓｔａｎｔ．

ＴｈｅｆｉｒｓｔｒｏｂｏｔｉｃＬＥＳＳｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ
ｓｅｒｉｅｓｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙＷｈｉｔｅｅｔａｌ．ｉｎ２０１０［１２］．Ａ
ｔｏｔａｌｏｆ２０ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｅｒｅｓｃｈｅｄｕｌｅｄ．Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ
ａｃｃｅｓｓｗａｓａｃｈｉｅｖｅｄｖｉａａｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙａｖａｉｌａｂｌｅ
ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｐｏｒｔ．ＴｈｅｄａＶｉｎｃｉＳａｎｄｄａＶｉｎｃｉＳｉ
ｓｕｒｇｉｃａｌｐｌａｔｆｏｒｍｓ ｗｅｒｅｕｓｅｄ ｗｉｔｈｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ．Ｔｈｅｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗａｓ
１８９．５ ｍｉｎ；ｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓ ｗａｓ１４２．０ｍｌ．
Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｗａｓ２．７ｄａｙｓ，ａｎｄｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｐａｉｎｓｃｏｒｅａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｓ１．４ｏｆ１０．
Ｆｏｕｒｆｏｃａｌｐｏｓｉｔｉｖｅｍａｒｇｉｎｓｗｅｒｅｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ，ｗｉｔｈ
ｔｗｏｏｃｃｕｒｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｔｈｒｅｅｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅａｔｏｔａｌｏｆｆｏｕｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
Ｃｌａｖｉｅｎｓｙｓｔｅｍｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｎｅｇｒａｄｅ１，ｔｗｏｇｒａｄｅ２，

ａｎｄｏｎｅｇｒａｄｅ４．Ｓｔｕｄｙｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｉｎｃｌｕｄｅｔｈｅｓｍａｌｌ
ｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ，ｔｈｅｓｈｏｒｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ａｎｄｔｈｅｌａｃｋｏｆ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ．Ａｕｔｈｏｒｓｃｏｎｃｌｕｄｅｄｔｈａｔｒｏｂｏｔｉｃ
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