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　　摘　要：　目的　总结经口入路机器人手术（ｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＯＲＳ）在耳鼻咽喉头颈外科应用的临床
经验。方法　２０１０年１１月～２０１５年７月南京军区南京总医院耳鼻咽喉科应用“达芬奇”机器人手术系统对１０例
咽喉部病变患者行ＴＯＲＳ，回顾性分析患者临床资料，总结手术体会。结果　１０例患者均顺利完成手术。术野暴
露平均用时３４ｍｉｎ（２０～６０ｍｉｎ），调整开口器次数２～５次，平均手术时间为６７ｍｉｎ（３０～１３０ｍｉｎ）。患者平均住院
时间为８ｄ（６～１４ｄ），恢复经口进食平均需要５ｄ（２～１０ｄ），出院时均可经口进食。术中及术后均未出现并发症。
恶性肿瘤患者的术后病理学检查示切缘均未见癌细胞残留。结论　在掌握好适应证的前提下，应用“达芬奇”机器
人手术系统可以独立完成多种类型耳鼻咽喉头颈外科手术，其手术创伤小，患者术后恢复快，有着巨大的临床应用

价值。
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　　达芬奇机器人手术系统（ｄａＶｉｎｃｉ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｙｓｔｅｍ），因其立体三维成像、灵活精准的仿真手腕
等技术优势，明显提高了深部狭小空间内手术的可

操作性和精准性［１］，对于一些高精度、长时间的复

杂手术优势尤为明显，因此得以在外科领域广泛开

展。目前机器人手术系统主要应用于心脏外科、腹

部外科、泌尿外科和妇产科，在耳鼻咽喉头颈外科的

应用才刚刚起步。由于操作空间的限制以及手术器

械的缺乏，机器人手术系统暂时未能适用于耳、鼻－
鼻窦和颅底等部位。因此，经口入路机器人外科手

术（ｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＯＲＳ）成为目前咽喉科
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的主要应用［２］。我科于２０１０年在国内首先开展达
芬奇机器人辅助经口双侧扁桃体切除术［３］，随后不

断拓展其手术应用范围。在 ２０１０年 １１月 ～
２０１５年７月对１０例咽喉部病变患者实施 ＴＯＲＳ，现
将初步体会总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组１０例患者均行经口达芬奇机器人手术系

统辅助的口咽部及喉咽部手术。其中男 ８例，女
２例；年龄２１～７２岁，平均 ４８．６岁。１例慢性扁桃
体炎；１例单侧披裂新生物；１例下咽部纤维血管瘤；
２例会厌癌，按国际抗癌协会 ＵＩＣＣ的 ＴＮＭ分类标
准（２００２年），１例为 Ｔ１Ｎ０Ｍ０，１例为 Ｔ１Ｎ１Ｍ０；２例
下咽癌，ＴＮＭ临床分期均为Ｔ１Ｎ１Ｍ０，其中１例下咽
癌肿瘤位于咽侧壁及会厌根部，１例下咽癌肿瘤位
于咽后壁，病理证实均为鳞状细胞癌。３例舌根部
肿瘤，其中１例为Ｂ细胞淋巴瘤，２例为舌根部鳞状
细胞癌（１例为Ｔ１Ｎ０Ｍ０，另１例为Ｔ１Ｎ１Ｍ０）。所有
患者均无远处转移。

１．２　术前评估
患者术前检查包括体格检查、颈部增强 ＣＴ、口

咽部及颈部 ＭＲＩ检查及电子喉镜检查。根据患者
的检查结果综合评估后，确定具体手术方案。

１．３　麻醉技术准备
术前准备同常规全麻手术，气管插管注意选用

内径６ｍｍ的弹簧管。舌根及口咽部手术术腔较为
狭小，应尽可能选用经鼻插管，同时还应注意选择病

变对侧的鼻腔插管。在喉及下咽部手术时，如不能

充分显露下咽部各壁，应行气管切开后插管麻醉，如

术后出现喉水肿，则应行气管切开术防止窒息。

１．４　开口器的使用
在直视下用ＦＫ开口器或 ＣｒｏｗｅＤａｖｉｓ开口器暴

露术腔，此时尤需注意舌体的位置，可选择加长加宽

的压舌板防止舌体偏移而妨碍术野暴露。开口器放

置到位后，固定于 Ｗｏｌｆ气动臂上的拉尔斯（Ｔｈｅ
ＬＡＲＳ）牵引器上。对于不同的手术，应根据术野的
暴露要求，选择相应长度和宽度的压舌板。

１．５　达芬奇机器人手术系统操作
将机械臂塔置于手术台左侧，与患者纵轴成

３０°，从患者左足侧推入，并将达芬奇机器人手术系
统的３Ｄ内窥镜插入观察孔，１号臂插入主操作孔，
２号臂插入于副操作孔，并分别置入直径５ｍｍ的马

里兰无创手术钳、单极电凝铲或５ｍｍ尖头分离钳，
必要时也可连接使用科医人公司的光纤 ＣＯ２激光
臂［４］。根据肿瘤的位置与术者操作习惯，将载有手

术钳的手术臂以０°或３０°进入视野，但密切注意两
条机械臂的位置，避免相互干扰。一般将电凝铲置

于右侧，通过远程操纵台控制两条机器臂和内窥镜。

助手坐于患者头侧，通过观察显示器进行吸引、暴

露、递送等辅助性操作。手术过程中，电切或电凝会

不断产生烟雾，容易遮蔽视野，可在患者另侧鼻腔置

入接有负压吸引的软性吸痰管，经鼻咽部置于术区

上部，及时清除烟雾保持术野清晰。

１．６　手术范围
根据欧洲喉科学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｃａｌｓｏ

ｃｉｅｔｙ）［５］标准切除声门上肿瘤，根据摩尔（Ｍｏｏｒｅ）指
南［６］切除舌根部肿瘤。

１．７　颈部手术
颈部淋巴结触诊或影像学检查发现颈部淋巴结

肿大患者可同期行单侧或双侧颈部淋巴结清扫术。

晚期癌且触诊或影像学检查阳性者也可术后３周另
行颈部淋巴结清扫术［７］。

１．８　术后护理和治疗
所有患者术后ＩＣＵ观察２４ｈ，尤其是未行气管

切开可能出现喉梗阻的患者需严密观察患者呼吸情

况。术后糖皮质激素地塞米松 １０ｍｇ静脉滴注，
１／ｄ，共３ｄ；抗生素头孢呋辛１．５ｇ静脉滴注，２／ｄ，共
５ｄ，预防感染。气管切开患者应加强气道护理，给
予持续气道湿化。

１．９　观察指标
术中情况包括手术方式、手术时间（本研究中

记录两个阶段的手术时间，分别为置入开口器使肿

瘤充分暴露所用时间及完成手术操作过程所用时

间）。术后恢复情况包括下床活动时间、进食时间、

住院时间、并发症等。

２　结果

手术方式：１例行双侧扁桃体切除术，１例为单
侧披裂肿物切除（术后病理为淀粉样变性），１例为
下咽部血管瘤切除，２例为会厌癌切除，２例为下咽
癌切除术，３例为舌根部肿瘤切除；其中１例下咽癌
和１例舌根部肿瘤手术使用光纤 ＣＯ２激光（科医人
公司）进行肿瘤切除［４］（图１），其余手术均使用单
极电凝铲完成。９例患者局部组织缺损较少，无需
行组织重建修复，１例下咽后壁癌切除后取游离皮
·４９２·
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瓣行局部缺损缝合修复。２例下咽癌和１例分期为
Ｔ１Ｎ１Ｍ０舌根癌患者行双侧功能性颈部淋巴结清扫
术。病理分期与临床分期一致。术中冰冻所有肿瘤

都达到阴性切缘，并经术后病理证实。１例舌根部
Ｂ细胞淋巴瘤患者术后行 ＣＨＯＰ方案化疗，其余确
诊为恶性肿瘤患者术后行局部放疗及相应对症支持

治疗，平均随访时间１４个月，均未发现肿瘤复发。
２例下咽癌和１例会厌癌手术行预防性气管切开，
其余患者均未行气管切开，术后也未出现气道梗阻

症状。所有患者均未出现如气道梗阻、出血等术后

并发症。

本研究中记录两个阶段的手术时间：①术野暴
露时间：平均用时３３ｍｉｎ（范围２０～６０ｍｉｎ），平均
调整开口器３次（２～５次）；②完成手术时间：平均
时间（ＴＯＲＳ＋颈清扫时间）为 ６８ｍｉｎ（范围 ３０～
１７０ｍｉｎ）。术后恢复时间：患者平均住院时间为
８．６ｄ（范围６～１４ｄ），恢复经口进食平均需要４．７ｄ
（范围２～１０ｄ），所有患者出院时均可经口进食。

表１　１０例患者行ＴＯＲＳ手术时间、经口进食时间、住院时间统计

手术名称
术野暴露

时间（ｍｉｎ）
完成手术

时间（ｍｉｎ）
调整开口器

次数（次）

总手术时间

（ｍｉｎ）
经口进食

时间（ｄ）
住院时间

（ｄ）
扁桃体切除术 ２０ ３０ ３ ５０ ２ ６
单侧劈裂切除术 ３０ ３０ ２ ６０ ３ ６
舌根部手术１ ４０ ５０＋６０（颈清时间） ３ １５０ ２ ７
舌根部手术２ ３０ ５０ ２ ８０ ２ ７
舌根部手术３（激光） ３０ ６０ ３ ９０ ３ ７
下咽部血管瘤手术 ４０ ５０ ３ ９０ ２ ６
会厌癌１ ３０ ４０ ２ ７０ ７ ９
会厌癌２（颈清） ３０ ５０＋７０（颈清时间） ３ １５０ ７ １２
下咽癌１（激光） ４０ ６０ ４ １００ ８ １０
下咽癌２（颈清＋局部修复） ４０ ７０＋６０（颈清时间） ３ １７０ １０ １４

３　讨论

机器人手术系统以内镜技术为基础，又与传统

内镜技术存在明显区别：第一，术者坐在远离手术台

的控制台上进行遥控操作，与患者无任何接触；第

二，３Ｄ内镜提供了一个放大的立体视野，可以清晰
地观察体腔内的细微结构；第三，手术器械由机器人

的机械臂握持，大的操纵杆通过力臂作用产生细小

动作，过滤精细操作时自然颤抖。工作臂有７个自
由度，包括臂关节上下、前后、左右运动与机械手的

左右、旋转、开合、末端关节弯曲共７种动作，可作沿
垂直轴３６０°和水平轴 ２７０°旋转，且每个关节活动度
均＞９０°［８９］，可按术者的指令在空间狭小、人手无法

进入或不能操作的区域中完成分离、切割、结扎、缝

合等双手外科动作（图２）。因为这些独特的优势，
ＴＯＲＳ在耳鼻咽喉头颈外科的应用有非常美好的前
景。

ＴＯＲＳ可应用于口腔、声门上及下咽部多个区
域的良、恶性病变处理，尤其是舌根部的肿瘤

（图３）。在术中，机械臂上的马里兰无创手术钳可
反折并灵活地进行抓持、分离等动作。同时，在狭窄

的术腔里，机器人可完成精细的缝合动作，对于下咽

部的组织缺损，可以进行局部的缺损修复，防止术后

瘢痕收缩引起的进食困难。本组患者中有１例下咽
后壁鳞状细胞癌患者，切除病变后，取颈部游离皮瓣

行局部修复，术后恢复良好。因此，ＴＯＲＳ提供给耳
鼻咽喉头颈外科医生一种全新的手术方式。

　　　　图１　结合激光切除劈裂新生物　　　图２　ＴＯＲＳ切除会厌部肿瘤　　　图３　ＴＯＲＳ切除舌根部肿瘤

　　传统的头颈部外科手术存在手术时间长、切口 大、出血多、术后并发症较多、疼痛明显等缺点，给患

·５９２·
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者造成心理和生理上的痛苦。ＴＯＲＳ在保证切除肿
瘤的前提下，尽可能的保留了器官的功能，减少了术

中出血和组织的缺损，缩短了手术时间和术后恢复

时间。ＴＯＲＳ手术时间分为两个部分：术野暴露时
间和完成手术时间。术野暴露越困难，需要调整开

口器的次数越多，所需术野暴露时间越长。而且术

野暴露的好坏直接关系到手术过程中的难易程度，

也决定了完成手术的时间长短。本研究中１例下咽
后壁癌患者切除病变后缺损较大，需要进行组织修

复，缝合的过程耗费了较长时间，主要有两个原因：

首先是因为术腔狭窄，器械的配合使用困难，缝合过

程中需要不断调整两个机械臂的位置；其次是熟练

程度，修补组织缺损时缝合每一针的时间随着器械

配合的熟练逐步缩短。但总体来说，与传统手术方

式比较，ＴＯＲＳ下咽部肿瘤切除的手术时间明显减
少。

下咽癌较多发生颈淋巴结转移，且双侧颈部可

先后出现淋巴结转移。淋巴结转移主要位于 ＩＩ、ＩＩＩ、
ＩＶ区。因此，下咽癌治疗应当包括颈部淋巴结的
治疗。对下咽癌 Ｎ０病例，可以行颈部术前放射或
前哨淋巴结活检、颈侧清扫术，对 Ｎ１也可以颈侧清
扫。对 Ｎ２、Ｎ３，应当行根治性颈清扫［１０］。舌根部的

恶性肿瘤，由于血运丰富，早期即可出现淋巴结转

移，因此，对于 Ｔ２期以上患者，即使未触及颈部淋
巴结，也应行选择性颈部淋巴结清扫术。本组２例
下咽癌患者和１例舌根部鳞癌患者，在进行 ＴＯＲＳ
手术之前，完成了双侧颈部的颈淋巴结清扫术。

ＴＯＲＳ与颈清扫手术创面不相交通，术后颈部伤口
引流液明显减少，减少了发生咽瘘及感染的机会。

术后经口进食时间明显提前，加快了患者的术后康

复的进程。本组１０例患者中，３例舌根部肿瘤患者
均未行气管切开，术后未出现舌根部的明显肿胀，不

仅避免了经颈入路较大的手术创伤，也减少了术中

出血。而且患者术后第２天开始即经口进食，避免
了术后禁食，术后一周左右即可出院，与传统手术比

较有着明显的优势。２例会厌癌患者均行 ＴＯＲＳ会
厌切除术。第１例患者术前讨论时，我们考虑到术
后可能发生喉头水肿引起气道梗阻，遂行预防性气

管切开术，术后观察未出现明显喉部水肿。因此，后

续１例ＴＯＲＳ会厌癌手术未行气管切开，术后给予
全身及局部激素治疗，均未出现气道梗阻。

ＴＯＲＳ手术有巨大的优势和优点，但现阶段在
耳鼻咽喉头颈外科的应用仍有很大的局限。

首先，术野暴露困难和器械之间相互干扰。

ＴＯＲＳ最关键的问题是良好的术野暴露，这是完成
手术的前提条件，也是制约 ＴＯＲＳ在耳鼻咽喉头颈
外科的应用的主要原因［１１］。根据我们的经验，暴露

术野需注意以下几个方面：①选择合适的开口器。
尽管ＴＯＲＳ可完成不同区域的手术，但不同区域的
手术暴露要求也不尽相同，如口咽部暴露相对容易，

下咽部、声门上区域的术野暴露则明显困难，因此术

前评估及开口器选择非常重要。术前应该根据不同

患者选择不同口径、不同宽窄的开口器及压舌板。

同时，我们还应积极地与器械厂家沟通，针对手术中

发现的问题不断设计并改进开口器；②手术过程中
开口器灵活使用及调整。在手术过程中，如果病变

较小，术野暴露比较充分，手术难度并不大，但如果

病变组织较大，单一术野暴露难以完成病灶切除，此

时则需要多次调整开口器的位置，这也是手术中术

野暴露时 间明显增加的原因；③手术助手的配合。
ＴＯＲＳ过程中，虽然主要操作均由主刀医师通过操
纵机械臂完成，但手术助手的作用也极其重要。手

术过程中，口咽部产生的分泌物、局部组织的出血、

电凝产生的烟雾以及邻近组织的遮挡均会干扰主刀

医师操纵机械臂。一个优秀的助手需要在不干扰机

器人操作的前提下协助保持术野的清晰，并引导主

刀医师完成手术。此外，ＴＯＲＳ手术需要同时将３个
操纵臂放入由口腔、咽、喉组成的狭窄通道中，如何

在充分暴露术野的同时，避免机械臂和手术器械在

术腔内的相互干扰，是 ＴＯＲＳ在咽喉部应用最主要
的问题。我们根据自己的临床实践已摸索出了一些

经验，如放置开口器时选用长度、宽度合适的压舌

板，避免舌体或舌根组织滑脱进入术野；术中根据需

要转换０°和３０°两种不同的镜头；尽量选用直径小
的器械。

其次，ＴＯＲＳ需要良好的训练及配合。ＴＯＲＳ主
刀医师需要具备深厚的头颈外科技术储备，对于手

术范围、手术难点、手术风险有着整体的概念。缺少

常规头颈外科手术经验的医生不可能很好地完成

ＴＯＲＳ。手术主刀医师需要进行规范培训以熟练掌
握ＴＯＲＳ外科技术。ＴＯＲＳ还是一个典型的团队协
作手术，主刀医师、手术助手、手术护士和麻醉医生

的良好合作是完成手术的必要条件［１２］。ＴＯＲＳ的开
展是一个循序渐进的过程，结合我科的应用经验，经

历了口咽部－舌根部－会厌部－下咽部及声门上部
的逐渐开展的过程。我科第１例 ＴＯＲＳ手术，通过
完成双侧扁桃体切除术，积累了主刀操作、助手配合

的经验，细化了ＴＯＲＳ的手术流程，为后续开展相关
·６９２·
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手术打下了坚实的基础［３］。随着不同类型的手术

开展，ＴＯＲＳ手术的术前评估准备、术中的操作和配
合以及术后的观察和处理，都逐渐形成完整的操作

流程。这些都确保了ＴＯＲＳ的顺利进行。
不可否认的是，达芬奇机器人手术系统自身还

存在一些明显的不足，这也是制约 ＴＯＲＳ在耳鼻咽
喉头颈外科中应用的主要原因，包括：①触觉反馈功
能缺失。导致术中容易损伤周围正常组织和结构。

因此，在手术过程中，主刀医师必须将手术器械始终

保持在视野内，避免盲目操作，且手术空间狭小，必

须注意所有动作不能过大；手术助手必须密切观察

手术器械是否有可能挤压、撕裂周围组织，要真正成

为主刀医师的“第三只眼睛”，及时提醒主刀医师进

行必要的调整。在手术中还可利用现有的口腔和咽

腔保护器具，对牙齿和咽部黏膜进行必要的保护；

②ＴＯＲＳ手术费用昂贵，手术成本较高［１３］。机器人

手术中专用的操作器械每用１０次就需强制性更换，
而更换一件器械需花费至少２０００美元，造成手术
整体费用居高不下。尽管 ＴＯＲＳ手术成本较高，但
如果综合考虑患者的住院时间、康复时间以及住院

的总体费用，实际上 ＴＯＲＳ与传统手术相比差距并
不明显。随着技术的进步以及机器人手术的逐步开

展，相信ＴＯＲＳ手术的平均费用将会逐步下降。

４　结论

达芬奇机器人手术系统具备的精、准、稳、灵等

特点使ＴＯＲＳ的手术质量得到了显著的提升。其远
程外科的技术特性是传统外科和腔镜外科无法实现

的。合适的适应证选择、熟练的操作和配合以及不

断改进的设备和技术，将进一步拓展 ＴＯＲＳ在耳鼻
咽喉头颈外科的临床应用范围。
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