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　　［摘要］　目的　初步尝试机器人单孔腹腔镜下行猪肾部分切除术及肾盂输尿管成形术，评估机器人单孔腹腔镜下行泌
尿外科重建手术的可行性和不同通道技术的人机工程学效果，总结操作经验。方法　猪肾部分切除术：完全侧卧位，平脐水
平，沿腹直肌外缘切开４ｃｍ长皮肤切口，钝性分离皮下脂肪，以气腹针建立气腹。按菱形将４个套管置入腹腔，其中左右为８

ｍｍ的达芬奇机器人金属套管，上下为Ｓｕｒｇｉｑｕｅｓｔ１０ｍｍ无阀套管。安装机器人臂后，按常规完成肾部分切除术，肾脏缺损采

用“滑夹”的无结技术进行全层水平褥式缝合关闭。肾盂输尿管成形术（ＵＰＪ）：改用Ｓｕｒｇｉｑｕｅｓｔ新型无阀单孔通道，切口两侧置

入８ｍｍ的机器人金属套管。观察镜接１２ｍｍ普通腹腔镜套管后，置入单孔通道内，按常规完成 ＵＰＪ成形术。结果　完成
肾部分切除术２例，通道建立时间分别为５、８ｍｉｎ，机器人系统安装时间为１１、９ｍｉｎ，手术操作时间为５５、４２ｍｉｎ，温缺血时间

２３、１８ｍｉｎ，出血５０、２０ｍｌ。完成肾盂输尿管成形术２例，通道建立时间为１７、１２ｍｉｎ，机器人安装时间为５、４ｍｉｎ，手术操作时

间为３２、２５ｍｉｎ，出血均为０ｍｌ。结论　机器人单孔腹腔镜手术在合理安置通道后，能顺利完成泌尿外科高难度重建手术；专
用机器人单孔通道可获得更理想的人机工程学效果。
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　　随着技术的发展和设备的成熟，单孔腹腔镜手
术的学习曲线逐渐缩短，并被越来越多的学者所接
受。但传统单孔腹腔镜手术器械的彼此干扰问题和
交叉操作的手术模式严重限制了其临床应用［１２］。
达芬奇机器人系统能部分克服上述缺陷，降低操作
难度，有利于扩大手术适用范围。腹腔镜泌尿外科
重建手术是一类高难度手术，包括肾部分切除术、肾
盂输尿管（ＵＰＪ）离断成形术、前列腺癌根治术、输尿
管再植术等［３４］。此类手术操作复杂，对临床医师手
术操作熟练程度及经验要求较高［３］。因此，本研究
初步尝试应用达芬奇机器人单孔腹腔镜行猪肾部分

切除术及肾盂输尿管成形术，评估机器人单孔腹腔
镜下行泌尿外科重建手术的可行性，探讨不同通道
技术的人机工程学效果，总结操作经验，为后续的临
床推广应用奠定基础。

１　材料和方法

１．１　手术器械及实验动物　手术机器人采用 Ｄａ
ＶｉｎｃｉＳｉＨＤ系统，器械包括：５ｍｍ持针器、剪刀、Ｍａｒ
ｙｌａｎｄ分离钳、电钩和８ｍｍ金属套管。传统腹腔镜
器械包括：吸引器、５ｍｍ 连发钛夹、５ｍｍ Ｈｅｍｏ
ｌｏｃｋ、２０及４０薇乔可吸收缝线、５ｍｍＥｎｄｏｃａｔｃｈ
标本袋。通道建立所需器材：一次性１２ｍｍ腹腔镜
套管、１２ｍｍＳｕｒｇｉｑｕｅｓｔ无阀套管、Ｓｕｒｇｉｑｕｅｓｔ专用
气腹机、Ａｌｅｘｉｓ切口牵拉器和新型Ｓｕｒｇｉｑｕｅｓｔ无阀
单孔通道。１岁龄雌性香猪４只，由上海妙迪生物科
技有限公司提供，体质量３０～４０ｋｇ。

１．２　猪肾部分切除术

１．２．１　通道建立　全麻插管后（普鲁泊福＋维库溴
铵＋芬太尼）取侧卧位，平脐水平，沿腹直肌外侧缘
切开皮肤４ｃｍ。血管钳钝性分离皮下组织后，用气
腹针建立气腹。按菱形将４个套管置入腹腔，其中
左右２个为８ｍｍ的达芬奇机器人金属套管，上下２
个为Ｓｕｒｇｉｑｕｅｓｔ１０ｍｍ无阀套管。按常规安装达芬
奇机器人系统，最下方的套管作为吸引器和钛夹钳
进入的通道（图１）。

１．２．２　肾部分切除步骤　沿结肠外缘切开肾周筋
膜，显露肾蒂。电钩小心剥离肾蒂周围脂肪，显露肾
动静脉。黄色橡皮带阻断肾动脉后，用剪刀锐性切
除肾上极。更换５ｍｍ持针器，用２０、末端带５ｍｍ
Ｈｅｍｏｌｏｃｋ的薇乔可吸收线完成重建。为减少打

结、节约时间，肾脏缺损采用“滑夹”的无结技术进行
全层水平褥式缝合止血。标本用５ｍｍＥｎｄｏｃａｔｃｈ
取出（图２）。

图１　机器人单孔腹腔镜多套管的菱形布局（Ａ）
及按菱形布局安装机器人系统（Ｂ）

Ｆｉｇ１　Ｆｏｕｒｒｏｂｏｔｉｃｔｒｏｃａｒｓｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｉｎｔｈｅｓｈａｐｅｏｆ
ｄｉａｍｏｎｄ（Ａ）ａｎｄｒｏｂｏｔｉｃａｒｍｓｗｅｒｅｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ（Ｂ）

图２　机器人单孔腹腔镜下肾部分切除步骤

Ｆｉｇ２　Ｓｔｅｐｓｏｆｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙｕｎｄｅｒ
ｒｏｂｏｔｉｃｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ

Ｒｏｂｏｔｉｃｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ（ＡＦ）．Ｔｈｅｒｅ

ｎａｌｄｅｆｅｃｔｗａｓｃｌｏｓｅｄｂｙａｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｍａｔｔｒｅｓｓｓｕｔｕｒｅｗｉｔｈ“ｓｌｉｄｉｎｇ

ｃｌｉｐｔｅｃｈｎｉｑｕｅ”（Ｇ）．Ｋｉｄｎｅｙｓｐｅｃｉｍｅｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｈ）

１．３　猪肾盂输尿管成形术

１．３．１　通道建立　侧卧位，平脐水平，沿腹直肌外
侧缘切开皮肤３ｃｍ，血管钳钝性分离皮下组织并撑
开各层腹肌，显露腹膜。切开腹膜后，手指的引导下
沿肌肉切口外缘，从皮下置入２个８ｍｍ机器人金属
套管。将直径５ｃｍＡｌｅｘｉｓ切口牵拉器的内环置入
腹腔内，并折叠收紧外环。将新型Ｓｕｒｇｉｑｕｅｓｔ无阀
单孔通道安装在外环上，接上Ｓｕｒｇｉｑｕｅｓｔ专用气腹
机建立气腹。观察镜接１２ｍｍ普通腹腔镜套管后，
置入单孔通道内，完成机器人系统的安装（图３）。
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图３　使用新型单孔专用通道按“１＋１”模式安装机器人系统

Ｆｉｇ３　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｖｅｌｓｕｒｉｑｕｅｓｔｒｏｂｏｔｉｃｐｏｒｔ

ｗｉｔｈｔｗｏ８ｍｍｒｏｂｏｔｉｃｍｅｔａｌｔｒｏｃａｒｓｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｆｒｏｍ

ｔｗｏｓｉｄｅｓｏｆｓｕｒｇｉｑｕｅｓｔｐｏｒｔｉｎｔｈｅｗａｙｏｆ“１＋１”

１．３．２　肾盂输尿管成形步骤　沿肾盂向下游离３
ｃｍ长的输尿管，离断并上下纵行剖开１ｃｍ。用４０
薇乔可吸收线连续缝合，自上而下完成前壁吻合。
将残余线固定在上方腰大肌表面，顺势将输尿管

１８０°扭转，使得后壁翻转朝前。牵拉另一端的残余
线，完全显露后壁后，同法连续缝合完成吻合。

２　结　果

　　手术由３名医生共同完成，互为助手。顺利完
成猪肾部分切除术２例，通道建立时间分别为５、８
ｍｉｎ，机器人系统安装时间为１１、９ｍｉｎ，手术操作时
间为５５、４２ｍｉｎ，温缺血时间为２３、１８ｍｉｎ，出血５０、

２０ｍｌ。开放血流后，无明确肾实质创面出血。顺利
完成猪肾盂输尿管成形术２例，单孔通道建立时间
为１７、１２ｍｉｎ，机器人安装时间为５、４ｍｉｎ，手术操作
时间为３２、２５ｍｉｎ，出血均为０ｍｌ。术中未因漏气更
换其他套管，也未增加额外的套管。

３　讨　论

３．１　单孔腹腔镜技术的发展及局限　随着“无瘢痕
手术”等微创理念的提出和推广，单孔腹腔镜技术和
经自然腔道内镜手术（ＮＯＴＥＳ）得到迅猛发展。单
孔腹腔镜手术，因其更接近传统腹腔镜手术，技术跨
度小，发展较快。２００７年Ｒａｎｅ等［５］报道了第１例单
孔腹腔镜单纯肾切除术；同年，Ｒａｍａｎ等［６］报道了单

孔腹腔镜根治性肾切除术。随后，相继开展了肾部
分切除术、输尿管膀胱再植术、根治性前列腺切除
术［７１１］。

　　目前限制单孔腹腔镜普及的主要因素是平行操
作的“筷子效应”所带来器械间的相互干扰［１２］。采
用末端可弯器械就必须以“交叉操作”模式进行手
术：“左手做右边的活，右手干左边的事”，术者需要
较长的适应过程。且可弯器械的指向和力量传导也
不同于传统直器械，进一步影响了术者的学习曲线。

为此，有人尝试将达芬奇机器人技术应用于单孔腹
腔镜手术中，借助其可３６０°运动的腕式机器臂来克
服平行操作的器械干扰难题。

３．２　单孔机器人腹腔镜手术的优势　２００９年起，国
外相继开展了机器人单孔肾盂输尿管成形术、肾癌
根治术等［７９］。在此基础上，结合本次４例重建手术
的经验，本研究从套管布局、器械选择和手术难点等
方面对单孔机器人腹腔镜泌尿外科手术操作进行了

评估，发现其具有一定的操作优势。（１）机器臂末端
的腕式运动功能使得器械可以在一个较小的范围形

成三角操作的模式（图４），在某种程度上克服了器械
平行操作带来的“筷子效应”，从而大大降低了手术
操作难度。（２）传统末端可弯器械末端部分结构强
度不够，在进行提拉、推挡等动作时，器械末端经常
发生变形，影响手术显露，出现“易到达、难干活”的
现象。而机器臂的微滑轮传动结构可为器械末端提
供足够的结构强度，克服了这一弱点。（３）无论是传
统器械的平行操作，还是可弯器械的交叉操作，单孔
腹腔镜手术中打结动作难度极大。因此，目前常用
体外推结器的原始方式来解决该难题。而机器臂的
腕式结构可使器械末端以３６０°灵活运动，轻而易举
地在体内打结，在重建手术中凸显了优势。（４）达芬
奇机器人系统的其他优点，如三维视野、十倍放大、
器械无颤动等，在单孔腹腔镜手术中也一样存在。

图４　机器臂构建的“小三角”操作区域示意图

Ｆｉｇ４　Ｒｏｂｏｔｉｃａｒｍｆｏｒｍｅｄ“ｓｍａｌｌｔｒｉａｎｇｌｅ”ｏｐｅｒａｔｉｎｇａｒｅａ
Ａ：Ｒｏｂｏｔｉｃａｒｍ；Ｂ：Ｏｐｅｒａｔｉｎｇｅｑｕｉｐｍｅｎｔ；Ｃ：“Ｓｍａｌｌｔｒｉａｎｇｌｅ”ｏｐｅｒ

ａｔｉｎｇａｒｅａ

３．３　单孔机器人腹腔镜手术的缺陷及应对　尽管
机器人的应用给单孔腹腔镜手术带来了诸多便利，
但除费用高昂等固有缺陷外，本研究还发现了一些
其他问题和不足。（１）机器人器械的选择存在一定
的局限性：常规８ｍｍ器械由于末端太短，无法形成
足够的操作小三角，因此在机器人单孔手术中难以
应用。５ｍｍ器械的种类较少，且持针器的活动灵活
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度不如８ｍｍ器械，操作便利性有所下降。（２）由于
机器臂的外部结构较大，占据大量外部空间，使得助
手配合手术的空间不足，难度加大。此时，可弯吸引
器可在一定程度上克服该困难。（３）机器臂在操作
中彼此间夹角很小，外部器械打架状态仍然无法克
服，尤其在转换操作术野时，需要观察镜、双机器臂
同时移动。该操作特点类似与“将人的前臂捆在一
起，双手配合干活”的状态。（４）为了最大程度增大
机器臂间的夹角，在套管布局上与传统单孔腹腔镜
手术有所不同，可采用多套管的菱形布局或机器人
套管与单孔多通道装置的“１＋１”布局。主要区别
是：皮肤切口更大，且需游离更大的皮下空间，尽量
将机器人金属套管间的距离拉大。因此，机器人单
孔腹腔镜手术的皮肤切口长度很难小于４ｃｍ，这对
手术适应证的选择有一定的限制。对一些无标本或
小标本手术，如采用机器人系统，手术创伤可能更
大，但对于重建手术，机器人系统的缝合优势仍然很
明显。（５）采用专用机器人单孔通道后，可在一定程
度上减少器械间的干扰，较多套管的菱形布局而言，
人机工程学效果更好。

　　总体而言，机器人单孔腹腔镜的操作技巧或特
点就是“将人的前臂捆在一起，双手配合干活”的状
态，虽然有点别扭，但腕式运动的存在还是能在一定
程度上降低单孔腹腔镜手术的难度，尤其对于重建
手术而言。针对这些缺陷，新近出现了一项单孔机
器人技术（ＶｅＳＰＡ）［１５］，采用可弯机器人器械和弧形
套管，从而实现了“交叉操作”的模式，完全避免了器
械打架的现象。然后，通过修改软件编码进行操控
台与机器臂的信号交叉传导，最终回归左手操作左
侧术野，右手控制右侧术野的正常人机工程学效果。
该技术唯一的缺陷就是可弯的机器人器械失去了腕

式３６０°自由运动功能，仍有待进一步改进。

　　综上所述，在合理安置通道后，机器人单孔腹腔
镜技术可以明显降低泌尿外科重建手术的难度。开
发新型专用通道，可获得更佳的人机工程学效果，而
机器人器械的发展将最终解决该临床难题，使得单
孔腹腔镜技术进入新的阶段。
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