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达芬奇机器人系统在扩大肝右后叶切除术中的

应用

张斌，徐旖旎，任旋磊，郑建波，朱纪云，赵英安，郑四鸣

【摘要】目的 探讨达芬奇机器人用于扩大肝右后叶切除术中的有效性和安全性。方法 回顾性分析宁波大学附

属第一医院肝胆胰外科 2021年 1月至 2024年 3月期间施行的 32例扩大肝右后叶切除患者的临床资料，根据手

术方式分为机器人组（8例），腹腔镜组（24例），比较两组临床指标。结果 两组患者性别、年龄、体质量指数（BMI）
差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；两组天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）及总胆红素

（TBIL）差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。两组术中出血量、住院费用及手术时间差异均有统计学意义（均 ＜

0.05）；两组术中输血率、术后住院时间及术后并发症总发生率差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。结论 达芬奇

机器人扩大肝右后叶切除术是安全、有效的。
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随着外科技术和器械的发展，腹腔镜肝切除的

可行性和安全性，已获得广泛认可 [1-4]。肝右后叶因

其位置深邃、解剖复杂，腹腔镜肝右后叶切除成为外

科医生难以跨越的学习曲线 [5]。达芬奇机器人手术

系统是一种创新性的微创技术，具有更大更高清的

的三维视野及更稳定、灵活的器械臂 [6]，能很好地进

行精准肝切除，其在肝脏后上段切除的应用已有报

道[7]，但机器人用于扩大肝右后叶切除的报道较少。

因此，本研究探讨机器人在扩大肝右后叶切除术中

的可行性和安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集宁波大学附属第一医院肝胆胰

外科 2021 年 1 月至 2024 年 3 月期间施行的 32 例

扩大右肝切除手术患者的资料，根据手术方式分为

机器人组（8例，7例肝细胞肝癌，1例肝血管瘤）和腹

腔镜组（24例，7例结肠癌肝转移瘤，2例肝血管瘤，

15例肝细胞肝癌）。纳入标准：（1）肿瘤主体均位于

肝右后叶第 VI、VII段，肿瘤直径在 5.0～ 10 cm；肿

瘤波及肝右静脉或门脉右后支（直接侵犯或界限不

清）；单纯行右后叶切除无法达到理想的切缘；（2）肝

功能 Child分级在 B级以上。排除标准：（1）有其他

部位转移；（2）有上腹部手术史；（3）无法有效配合研

究。本研究获得宁波大学附属第一医院伦理委员会

批准，豁免/免除知情同意。

1.2 方法 所有患者均行三维重建，计算肿瘤体积、

切肝体积、剩余肝体积及手术切缘等信息；均行吲哚

菁绿 15 min（ICG15min）滞留率检查。

1.2.1 机器人组 患者行全身麻醉，取左侧倾斜、头

高足低、分腿位，手术布孔见图 1。经 A点竖切口建

立气腹，向腹腔送入 12mm穿刺鞘，将 8mm穿刺鞘

分别刺入 R1、C、R3及 R4。腹腔探查后，解剖 Calot

三角，常规切除胆囊。通过 winslow孔预置 Pringle

阻断带。切除肝圆韧带，离断镰状韧带，游离第二肝

门，显露右肝、中肝、左肝静脉根部；Rouviere沟根部

切开肝实质，显露右后叶肝蒂上缘，切开尾状叶腔静

脉旁部显露右后叶肝蒂下缘，用双极电凝钳经上述

两处切开的肝实质贯穿解剖出右后叶肝蒂并带线结

扎，肝表面可见右后叶肝缺血线，术中超声探查肿瘤

位置，肿瘤边缘 2 cm处标记预切线。将右肝翻起，

离断肝肾韧带，向上解剖并游离右侧肾上腺，充分显

露肝后下腔静脉旁间隙；将尾状突及腔静脉旁部向

上翻起，自下向上逐支离断肝短静脉，直至显露肝右

静脉（RHV）根部。Pringle法间断阻断第一肝门（阻
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断 15min，间歇 5min），足侧入路使用超声刀沿缺血

线切开肝实质，第一肝门游离出右后叶肝蒂用直线

切割闭合器切断，沿右前支肝蒂右侧逐个结扎离断

右前背侧第三级分支，可见右前叶中间出现缺血线，

沿缺血线断肝实质达第二肝门，并显露右肝静脉根

部，直线切割闭合器予以结扎离断，再行离断右肝周

围韧带，完整切除肝右后叶及部分右前叶。冲洗肝

脏创面，严密止血，将切除组织置入标本袋，经绕脐

切口取出，再次进镜，肝创面常规放置腹腔引流管 2

根，拆除机器人机械臂，缝合各切口，见图 2。

1.2.2 腹腔镜组 患者行全身麻醉，取左侧倾斜、头

高足低、分腿位，曲洛卡布孔见图 3。肿瘤切除、标本

取出、引流管放置与机器人组相同，见图 4。
1.3 观察指标 记录两组一般情况，包括性别、年龄

及体质量指数（BMI）；记录两组手术时间、术中出血

量、术中输血率、术后住院时间及总住院费等；记录

两组手术前后天冬氨酸氨基转移酶（AST）、谷氨酸

氨基转氨酶（ALT）及总胆红素（TBIL）等肝功能指

标；统计两组术后并发症情况。

1.4 统计方法 采用SPSS21.0软件进行统计分析，计

量资料以均数±标准差表示，采用独立样本 检验；计数

资料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组性别、年龄及BMI差

异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。

2.2 两组手术前后的肝功能比较 两组术前TBIL、
AST及 ALT差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。

与腹腔镜组相比，机器人组术后AST、ALT水平显著

降低（ ＜ 0.05），TBIL水平显著升高（均 ＜ 0.05），

见表 2。
2.3 两组围术期指标比较 机器人组术中出血量、

输血量均低于腹腔镜组（均 ＜ 0.05），手术时间、总

住院费用均高于腹腔镜组（ ＜ 0.05）。两组术后住

院时间、输血率、术后并发症总发生率差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05），见表 3。

3 讨论

机器人肝切除和腹腔镜肝切除技术原理类似，

但机器人较腹腔镜具有更好的三维视野、更高的器

械灵活度、更好的手眼协调性及舒适的操作平台等

优势[8]。本研究结果显示，术后机器人组患者的AST、

ALT 水平均低于腹腔镜组，而 TBIL高于腹腔镜组

（均 ＜ 0.05），这种暂时性差异可能是因为手术时

离断肝实质操作的差异，达芬奇手术系统的高精度

操控使得断肝时间变长。达芬奇手术系统通常需要

较长的手术时间，尽管可以减少创伤，但较长的手术

时间和肝门阻断时间可能对肝脏血流造成一定影

响，影响肝脏功能，导致 TBIL升高。同时也可能和

样本量不均且个体化差异显著导致。机器人组患者

术中出血量、输血量显著低于腹腔镜组（均 ＜

0.05），而术后住院时间、输血率、术后并发症总发生

率之间的差异无统计学意义（均 ＞ 0.05）。机器人

注：A为右后叶肝蒂；B为右前背侧段肝蒂；C为右肝静脉根部；D为手术创面

图 2 机器人手术
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图 1 机器人布孔
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注：A为右后叶肝蒂；B为右前背侧段肝蒂；C为右肝静脉根部；D为手术创面

图 4 腹腔镜手术
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图 3 腹腔镜布孔
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表 1 两组性别、年龄及体质量指数比较

分组 性别（男/女，例） 年龄（岁） 体质量指数（kg/m2）

腹腔镜组（ =24） 15/9 62.2±9.6 22.73±1.40
机器人组（ =8） 7/1 62.9±9.9 22.97±1.35

（ 2）值 （1.75） 0.17 0.43

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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组患者术中出血量显著低于腹腔镜组，可能是达芬

奇手术系统能够提供更高的精准度、灵活性和控制

力；住院费用远高于腹腔镜组，是因为目前机器人手

术收费仍较昂贵，在没有明显缩短术后住院天数的

前提下，机器人手术总费用很难降低；手术时间长于

腹腔镜组，是因为机器人装机时间长，术中更换器械

时间长，肝实质离断时间长。肝实质内管路结扎牢

靠，导致手术时间长、术后并发症发生率低。

但在肝实质离断过程中，机器人手术目前也存

在缺陷：（1）机械臂反馈无力，容易出现副损伤；（2）

机器人现暂无专用可“手腕式”操作的超声刀和吸引

器，导致断肝平面的角度要求较高，增加了更换器械

的频繁程度，延长了手术时间。

相较于右半肝切除，肝右后叶位置深，右后叶肝蒂

及 RHV的解剖复杂，术中暴露与出血控制难度大[9]。

因此，肝右后叶切除被认为是困难肝切除手术之一。

扩大肝右后叶切除切除范围在右后叶的基础上，需

联合切除肝右前叶的全部或部分背侧段，切面不规

则，肝实质内Glisson系统和肝静脉系统解剖更加错

综复杂，扩大右后叶肝切除更加困难。腹腔镜扩大

右后叶肝切除手术只有少数大型肝脏中心才能开

展，敢于尝试机器人扩大右后叶肝切除的医生更少。

困难的肝切除的安全实施需要良好术前准备和熟练

的术中操作。术前肝脏三维重建，能够了解患者剩

余功能肝体积、血管、胆道和肿瘤的毗邻关系，建立

精准的手术规划。腹腔镜或机器人左半肝和右半肝

切除手术，患侧肝蒂的解剖常规采用鞘内法，本研究

分别结扎离断动静脉；对于右后叶和扩大右后叶肝

切除手术，本研究采用日本 Takasaki 教授倡导的

Glisson蒂横断式肝切除的方法，Laennec入路游离

目标肝蒂，然后予以整体结扎和离断。这样既简单

又符合肝脏的生理解剖，确保残肝的解剖完整性和

功能性体积最大化。切除荷瘤肝段（叶）后，保证了

残肝入肝血流及出肝血流的完整性，从而避免残肝

缺血或瘀血，从而影响肝功能的恢复。
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表 3 两组术中、术后各项指标比较

分组 术后住院时间（d） 总住院费用（元） 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术中输血（ml）输血率（例）并发症（例）

腹腔镜组（ =24） 10.00±1.41 44 913.16±2 872.20 336.20±50.89 580.00±470.74 146.00±292.00 9 12

机器人组（ =8） 10.20±1.66 94 210.66±9 433.43 395.63±80.52 562.50±278.11 80.00±160.00 4 3

（ 2）值 0.36 14.56 2.91 2.13 2.80 （0.39） （0.04）

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 2 两组手术前后的肝功能比较

分组 术前 TBIL（ mol/L） 术后 TBIL（ mol/L） 术前 AST（U/L） 术后 AST（U/L） 术前 ALT（U/L） 术后 ALT（U/L）

腹腔镜组（ =24） 16.76±5.20 15.42±6.30 50.00±28.75 44.20±17.26 51.06±24.24 50.20±23.77

机器人组（ =8） 16.11±5.39 18.40±9.20 50.63±29.18 40.88±17.62 50.25±25.35 47.38±25.16
值 0.30 2.10 0.05 2.21 0.08 2.78

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05


