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机器人手术在复杂胆道结石治疗中应用效果的单中心

回顾性对比研究

黄龙，赖建林，郑康宇，陈俊杰，胡剑飞，田毅峰，陈实

（福州大学附属省立医院/福建医科大学省立临床医学院 肝胆胰外科，福建 福州 350001）

摘     要             背景与目的：复杂胆道结石常伴有肝门区粘连、解剖紊乱、胆道变异及胆道瘘，传统腹腔镜手术在此

类病例中常需中转开腹，术后并发症发生风险较高。机器人系统具备高清三维视野和灵活操作优势，

有 望 改 善 手 术 安 全 性 与 疗 效 。 本 研 究 旨 在 比 较 机 器 人 手 术 与 腹 腔 镜 手 术 治 疗 复 杂 胆 道 结 石 的 临 床

效果。

方法：回顾性分析 2023 年 1 月—2025 年 1 月于福州大学附属省立医院接受微创手术的 145 例复杂胆道结

石患者，其中机器人组 62 例，腹腔镜组 83 例。比较两组患者术中情况、术后并发症及恢复情况，并随

访评估结石复发。

结果：两组患者基线资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。机器人组无中转开腹，而腹腔镜组中转率为

7.2%，差异有统计学意义 （P=0.038）。机器人组术后并发症发生率为 1.6%，腹腔镜组为 10.7%，差异有

统计学意义 （P=0.044）。机器人组术后首次进食、排气及住院时间均明显早于腹腔镜组 （均 P<0.05）。

随访至 2025 年 6 月，两组均未见结石复发。

结论：机器人手术在复杂胆道结石治疗中安全可行，可显著降低中转开腹率和并发症发生率，加快术

后康复，具有推广应用价值。
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Abstract             Background and Aims: Complex biliary stones are often accompanied by hilar adhesions, distorted 

anatomy, biliary variations, or biliary-enteric fistulas. Conventional laparoscopic surgery is limited in 

such settings, with high conversion and complication rates. Robotic surgical systems provide high-

definition 3D vision and enhanced dexterity, potentially improving surgical outcomes. This study 
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compared the clinical efficacy of robotic vs. laparoscopic surgery for complex biliary stones.

Methods: A retrospective analysis was performed on 145 patients with complex biliary stones who 

underwent minimally invasive surgery at Fujian Provincial Hospital, Fuzhou University, from January 

2023 to January 2025. Patients were divided into a robotic group (n=62) and a laparoscopic group (n=

83). Intraoperative outcomes, postoperative complications, and recovery parameters were compared. 

Stone recurrence was assessed during follow-up.

Results: Baseline characteristics were comparable between groups (all P>0.05). The conversion rate 

was 0 in the robotic group vs. 7.2% in the laparoscopic group (P=0.038). The postoperative complication 

rate was significantly lower in the robotic group (1.6% vs. 10.7%, P=0.044). Time to first oral intake, 

first flatus, and postoperative hospital stay were all shorter in the robotic group (all P<0.05). No stone 

recurrence was observed in either group during follow-up until June 2025.

Conclusion: Robotic surgery is a safe and feasible approach for complex biliary stones, offering 

reduced conversion and complication rates and faster recovery compared with laparoscopy. It holds 

promise for wider clinical application in complex biliary disease.

Key words           Cholelithiasis; Robotic Surgical Procedures; Laparoscopes; Postoperative Complications
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胆 道 结 石 是 肝 胆 胰 外 科 常 见 疾 病 ， 依 据 解 剖

位 置 可 分 为 胆 囊 结 石 、 胆 总 管 结 石 和 肝 内 胆 管 结

石[1-4]，外科手术是首发及复发胆道结石的主要治

疗 手 段 。 目 前 腹 腔 镜 手 术 已 在 胆 道 结 石 的 治 疗 中

广 泛 运 用 ， 然 而 合 并 急 性 胆 管 炎 、 胆 管 炎 反 复 发

作 、 合 并 既 往 腹 部 手 术 和 肝 内 胆 管 结 石 的 患 者 ，

可以因为胆管炎、多次手术导致肝脏萎缩-肥大综

合 征 、 肝 门 区 致 密 粘 连 及 解 剖 层 次 消 失 、 肝 门 部

结 构 转 位 ， 甚 至 合 并 胆 道 瘘 等 ， 腹 腔 镜 手 术 在 此

类 患 者 中 存 在 中 转 开 腹 率 较 高 、 术 后 并 发 症 发 生

率 较 高 的 问 题 。 而 机 器 人 具 备 高 清 三 维 视 野 和 灵

活 的 操 作 臂 ， 能 有 效 克 服 腹 腔 镜 在 复 杂 手 术 中 的

技 术 瓶 颈 ， 部 分 研 究 显 示 其 在 降 低 术 中 、 术 后 并

发症发生率方面具有潜在优势[5-6]。本文通过回顾

本 中 心 机 器 人 辅 助 下 复 杂 胆 道 结 石 手 术 的 病 例 ，

并对比腹腔镜手术，分析其应用优势与技术要点，

为此类疾病的治疗提供借鉴。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月—2025 年 1 月期间在福

州 大 学 附 属 省 立 医 院 接 受 微 创 胆 道 结 石 手 术 患 者

145 例，其中机器人手术 62 例，腹腔镜手术 83 例，

所 有 患 者 均 由 同 一 组 医 生 进 行 手 术 ， 观 察 两 组 患

者 术 中 及 术 后 情 况 。 纳 入 标 准 ：⑴ 术 前 彩 超 、

CT、MRI 确诊肝胆管结石患者；⑵ 急性炎症发作

或 存 在 既 往 上 腹 部 手 术 史 或 合 并 肝 内 胆 管 结 石 ；

⑶ 胆 总 管 直 径 ≥1 cm；⑷ 肝 功 能 Child-Pugh 分 级

A~B 级 。 排 除 标 准 ：⑴ 合 并 严 重 心 、 脑 、 肾 等 器

官 功 能 障 碍 ； ⑵ 行 经 皮 肝 穿 刺 胆 道 引 流

（percutaneous transhepatic cholangial drainage， PTCD）

患 者 ；⑶ 术 中 或 术 后 病 理 证 实 合 并 肝 脏 或 胆 道

恶 性 肿 瘤 ；⑷ 需 要进行胆肠吻合术；⑸ 缺乏完整

的 病 例 资 料 。 本 研 究 符 合 赫 尔 辛 基 宣 言 ， 已 获 得

医院伦理委员会批准 （批号：K2025-09-006），并

豁免知情同意。

1.2 胆总管切开取石（布孔方式示见图1）　

⑴ 取 仰 卧 位 ， 经 脐 下 置 气 腹 针 ， 注 入 CO2 气

体 ， 腹 压 达 14 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）。⑵ 使

用达芬奇 Xi 系统，经脐下右侧置机器人观察孔 C，

经右肋缘下及剑突下置机器人操作孔 R1、R3，R1

孔置入双极，R3 孔置入电钩。经左上腹置辅助操

作 孔 A。⑶ 如 既 往 未 行 胆 囊 切 除 术 ， 首 先 解 剖 显

露胆囊三角，电钩切除胆囊。⑷ 解剖肝十二指肠

韧 带 ， 显 露 胆 总 管 ； 使 用 腹 腔 镜 电 钩 切 开 胆 总 管

前壁；经 R3 孔置入胆道镜探查胆管，使用取石网

篮取出结石；取尽结石行胆管一期缝合。
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1.3 肝切除术（布孔方式见图2）　

1.3.1 左肝外叶切除　⑴ 取仰卧位，经脐下置气腹

针，注入 CO2 气体，腹压达 14 mmHg。⑵ 经脐下置

机器人观察孔 C，经右肋缘下、左肋与左锁骨中线

交 点 及 左 肋 与 左 腋 前 线 交 点 置 机 器 人 操 作 孔 R1、

R3、R4，经右下腹置辅助操作孔 A。R1 孔置入双

极，R3 孔置入超声刀，R4 孔置入抓钳。⑶ 超声刀

分离粘连，游离肝脏，离断肝圆韧带、镰状韧带、

左冠状韧带和左三角韧带。⑷ 沿镰状韧带左侧离

断 肝 实 质 ， 显 露 左 外 叶 Glisson 鞘 ， 分 离 肝 动 脉 、

门 静 脉 左 外 支 ， 结 扎 离 断 ， 切 开 左 外 叶 胆 管 ， 继

续 分 离 肝 实 质 显 露 左 肝 静 脉 ， 直 线 切 割 闭 合 器 离

断。⑸ 经 R3 孔置入胆道镜，如可经胆管断端探查

胆 总 管 则 探 查 取 石 后 缝 合 左 外 叶 胆 管 断 端 ， 若 无

法 探 查 则 打 开 胆 总 管 行 经 胆 总 管 探 查 取 石 后 缝 合

胆总管及左肝胆管断端。

1.3.2 左半肝切除　⑴ 取 仰 卧 位 ， 经 脐 下 置 气 腹

针，注入 CO2 气体，腹压达 14 mmHg。⑵ 经脐下置

机器人观察孔 C，经右肋缘下、左肋与左锁骨中线

交 点 及 左 肋 与 左 腋 前 线 交 点 置 机 器 人 操 作 孔 R1、

R3、R4，经右下腹置辅助操作孔 A。R1 孔置入双

极，R3 孔置入超声刀，R4 孔置入抓钳。⑶ 超声刀

分离粘连，游离肝脏，离断肝圆韧带、镰状韧带、

左冠状韧带和左三角韧带。⑷ 分离第一肝门，分

离 左 肝 动 脉 、 左 门 静 脉 结 扎 离 断 ， 分 离 显 露 左 肝

胆 管 后 离 断 左 肝 胆 管 ， 沿 肝 中 静 脉 分 离 肝 实 质 至

第二肝门，直线切割闭合器离断左肝静脉。⑸ 经

R3 孔置入胆道镜，经左肝胆管断端探查胆总管则

探查取石后缝合左肝胆管断端。

1.4 术后随访　

所 有 患 者 出 院 前 行 CT 评 估 是 否 存 在 残 余 结

石。放置 T 管的患者在 1~2 个月后返院进行胆道镜

探 查 或 取 石 。 后 每 3 个 月 行 B 超 或 CT 检 查 ， 评 估

结石复发情况。

1.5 统计学处理　

应 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 计 量 资 料

根 据 正 态 分 布 和 方 差 齐 性 情 况 以 均 数 ± 标 准 差

（x̄ ± s） 表 示 ， 比 较 采 用 t 检 验 ； 计 数 资 料 以 例 数

（百 分 比） [n （%） ] 表 示 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 或

Fisher 精确概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 两组患者一般情况　

机 器 人 组 与 腹 腔 镜 组 在 性 别 、 年 龄 、 胆 管 炎

发 作 、 既 往 病 史 （糖 尿 病 、 高 血 压 、 冠 心 病 、 上

腹 部 手 术 史）、 术 前 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American 

Society of Anesthesiologists， ASA） 分 级 、 手 术 方 式

方面差异无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

R3

R1
C

A

图1　胆总管切开取石布孔方式示意图 （R1：1 号机械臂，

双极；R3：3 号机械臂，电钩；A：辅助操作孔；C：

2号机械臂，镜头）   

Figure 1　 Trocar placement for common bile duct 

exploration and stone extraction (R1: arm 1, 

bipolar; R3: arm 3, electrocautery hook; A: 

assistant port; C: arm 2, camera port)  

R3
R4R1

A C

图2　肝切除术布孔方式示意图 （R1：1 号机械臂，双极；

R3：3 号机械臂，超声刀/针持；R4：4 号机械臂，无

损伤钳；A：辅助操作孔；C：2号机械臂，镜头）

Figure 2　 Trocar placement for hepatectomy (R1: arm 1, 

bipolar; R3: arm 3, ultrasonic scalpel/needle 

holder; R4: arm 4, atraumatic forceps; A: 

assistant port; C: arm 2, camera port)
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2.2 两组患者术中情况与术后并发症情况　

两 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 无 明 显 差 异

（均 P>0.05）。 机 器 人 组 无 患 者 中 转 开 放 ， 腹 腔 镜

组 6 例 患 者 中 转 开 放 ， 中 转 率 高 于 机 器 人 组 （P<

0.05）。机器人组患者均未出现胆汁漏、肠瘘、出

血、腹腔感染、再次手术等，1 例患者因既往合并

慢 性 支 气 管 炎 、 胃 切 除 病 史 ， 行 左 半 肝 切 除 ， 术

后 出 现 肺 部 感 染 、 腹 腔 积 液 、 胸 腔 少 量 积 液 等 并

发症，经抗感染，引流后好转。2 例胆囊十二指肠

瘘 患 者 ， 分 离 胆 囊 壁 与 十 二 指 肠 瘘 口 ， 全 层 缝 合

十 二 指 肠 瘘 口 后 再 行 浆 肌 层 缝 合 加 固 ， 并 放 置 胃

管注射美兰，确保缝合牢靠 （图 3）。1 例胆囊结肠

瘘 患 者 分 离 胆 囊 后 ， 采 用 直 线 切 割 闭 合 器 离 闭 合

结肠瘘口胆囊壁，关闭瘘口。2 例 Mirrizzi 综合征患

者 采 取 保 留 部 分 胆 囊 壁 用 作 胆 管 补 片 修 补 缺 损 胆

总管壁并放置 T 管。术后均恢复良好，无并发症。

机器人组 11 例肝内胆管结石患者接受行肝切除术，

其中 5 例患者结石位于左半肝，进行了循肝中静脉

解剖性半肝切除联合经肝管取石术[7] （图 4）。手术

无患者发生 Clavien-Dindo 并发症分级Ⅲ级以上并发

症 。 腹 腔 镜 组 患 者 9 例 术 后 并 发 症 ， 3 例 发 生

Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 Ⅲ 级 以 上 并 发 症 ， 1 例 胆

囊 十 二 指 肠 瘘 患 者 中 转 开 腹 行 十 二 指 肠 修 补 后 腹

腔感染严重转入重症监护病房 （ICU） 治疗，经穿

刺引流、腹腔冲洗等治疗后好转；1 例肝切除患者

因 术 后 胆 汁 漏 感 染 引 起 腹 腔 出 血 再 次 手 术 探 查 止

血；1 例患者因胆囊结肠瘘行术中行结肠修补，术

后 发 生 结 肠 瘘 再 次 手 术 行 回 肠 造 瘘 。 两 组 均 无 患

者死亡 （表 2）。  

2.3 两组患者随访结果对比　

所有患者均接受随访，截至 2025 年 6 月 1 日，所

有 患 者 未 有 结 石 残 留 ， 术 后 未 出 现 胆 管 炎 症 状 ，

无患者发现结石复发。

表1　机器人与腹腔镜胆道结石手术患者一般资料

Table 1　General characteristics of patients undergoing robotic and laparoscopic surgery for bile duct stones

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

胆管炎[n（%）]
糖尿病[n（%）]
高血压[n（%）]
冠心病[n（%）]
上腹部手术史[n（%）]
术前ASA分级[n（%）]
1
2
3

肝功能Child-Pugh分级[n（%）]
A
B

手术方式[n（%）]
胆总管切开取石+胆囊切除

胆总管切开取石

肝切除+经胆管断端取石

肝切除+胆总管切开取石

机器人组（n=62）
65.79±14.72

36（58.1）
26（41.9）
60（96.7）
15（24.2）
19（30.7）
5（8.2）
13（20.9）

15（24.2）
24（38.8）
23（37.1）

60（96.8）
2（3.2）

45（72.6）
6（9.6）
5（8.2）
6（9.6）

腹腔镜组（n=83）
64.94±15.57

26（41.9）
33（39.8）
80（96.4）
22（26.5）
26（31.3）
8（9.6）
19（22.9）

18（21.7）
33（39.8）
32（38.6）

80（96.4）
3（3.6）

58（69.9）
6（7.2）
8（9.6）
11（13.3）

χ2/t
0.333

0.070
—

0.100
0.008
0.108
0.076

0.128

—

0.779

P

0.740

0.070
1.0001)
0.752
0.930
0.743
0.782

0.938

1.0001)

0.855

注：1）采用Fisher精确概率法

Note: 1) Using Fisher's exact test
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A B C

图3　胆囊十二指肠瘘患者术中照片　　A：胆囊十二指肠瘘；B：缝合十二指肠瘘口；C：经 R3 孔胆道镜探查

Figure 3　Intraoperative images of a patient with cholecystoduodenal fistula　　A: Cholecystoduodenal fistula; B: Closure of the 

duodenal fistula; C: Choledochoscopy via R3 port  

表2　机器人与腹腔镜胆道结石手术患者术中与术后情况

Table 2　Intraoperative and postoperative outcomes of patients undergoing robotic and laparoscopic surgery for bile duct 

stones

指标

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
中转开放[n（%）]
并发症[n（%）]
Clavien-Dindo并发症分级Ⅲ级以上[n（%）]
胆汁漏[n（%）]
切口感染[n（%）]
肺部感染[n（%）]
胸腔积液[n（%）]
腹腔积液[n（%）]
结石残留[n（%）]
术后首次进食时间（d，x̄ ± s）
术后排气时间（d，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）

机器人组（n=62）
104.10±25.82
29.03±30.23
0（0.0）
1（1.6）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（1.6）
1（1.6）
1（1.6）
0（0.0）
2.27±1.06
2.16±0.41
5.85±1.80

腹腔镜组（n=83）
108.52±28.35
30.36±31.29
6（7.2）
9（10.7）
3（3.6）
5（6.0）
3（3.6）
5（6.0）
3（3.6）
2（2.4）
1（1.2）
2.69±1.27
2.59±0.73
6.80±2.30

χ2/t
-0.965
-0.257

—

—

—

—

—

—

—

—

—

-2.077
-4.142
-2.666

P

0.336
0.798
0.0381）
0.0441）
0.2611）
0.0711）
0.2611）
0.2391）
0.6361）
1.0001）
1.0001）
<0.040
<0.001
<0.004

注：1）采用Fisher精确概率法

Note：1) Using Fisher's exact test

A B C D

图4　行循肝中静脉解剖性半肝切除联合经肝管取石术患者术中照片　　A：分离左肝动脉；B：分离左门静脉；C：离断左肝

管；D：经 R3 孔胆管断端探查

Figure 4　 Intraoperative images of a patient undergoing middle hepatic vein-guided anatomical hemihepatectomy combined 

with transhepatic duct lithotomy　　 A: Dissection of the left hepatic artery; B: Dissection of the left portal vein; C: 

Division of the left hepatic duct; D: Exploration of the bile duct stump via R3 port  
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3     讨　论 

胆 道 结 石 是 肝 胆 外 科 常 见 疾 病 ， 其 中 合 并 急

性 胆 管 炎 、 胆 管 炎 反 复 发 作 、 合 并 既 往 腹 部 手 术

和 肝 内 胆 管 结 石 的 患 者 ， 存 在 腹 腔 脏 器 水 肿 、 炎

症 粘 连 ， 甚 至 发 生 肝 脏 解 剖 变 异 ， 部 分 还 合 并 胆

道肠瘘或 Mirizzi 综合征。此类患者因术中易发生组

织 器 官 损 伤 以 及 术 后 并 发 症 发 生 率 高 ， 被 认 为 是

复 杂 胆 道 结 石 。 随 着 社 会 老 龄 化 ， 复 杂 胆 道 结 石

患者不断增多[8-12]，如何在保证手术“微创”的同

时 降 低 术 中 损 伤 和 术 后 并 发 症 发 生 率 ， 是 当 前 临

床 面 临 的 重 要 挑 战 。 近 年 来 ， 随 着 达 芬 奇 手 术 机

器 人 应 用 的 增 多 ， 机 器 人 手 术 逐 步 被 用 于 复 杂 胆

道结石的处理。本研究回顾分析了 62 例机器人胆

道结石患者与 83 例腹腔镜患者，结果显示机器人

手 术 在 降 低 中 转 开 腹 率 、 减 少 术 后 并 发 症 发 生 以

及加快术后恢复等方面具有显著优势。

3.1 复杂胆道结石显著增加手术难度　

复 杂 胆 道 结 石 患 者 因 反 复 发 作 的 胆 管 炎 和 既

往 手 术 引 起 的 瘢 痕 组 织 可 导 致 肝 门 区 与 胃 肠 道 粘

连 、 解 剖 层 次 消 失 、 胆 管 水 肿 增 厚 、 胆 道 狭 窄 、

萎 缩 肝 叶 对 应 门 脉 的 闭 锁 等 增 加 了 辨 识 和 游 离 肝

总 管 、 胆 总 管 、 肝 动 脉 、 门 静 脉 等 重 要 肝 门 部 结

构和损伤的风险[13-14]。另一方面，肝脏萎缩-肥大

综 合 征 引 起 肝 门 部 移 位 和 胆 道 解 剖 变 异 ， 进 一 步

增 加 了 术 中 定 位 与 操 作 的 复 杂 性 。 此 外 ， 部 分 患

者合并胆道肠瘘，或 Mirizzi 综合征等复杂合并症，

需 要 在 复 杂 狭 小 的 空 间 进 行 手 术 操 作 ， 对 术 者 的

操 作 视 野 、 解 剖 识 别 、 缝 合 技 巧 及 胆 道 手 术 经 验

均 提 出 了 极 高 要 求 。 因 此 既 往 此 类 患 者 多 采 用 开

腹手术[15-18]。

3.2 腹腔镜手术在复杂胆道结石中的局限性　

腹 腔 镜 已 广 泛 应 用 于 胆 道 结 石 治 疗 ， 但 在 复

杂 病 例 中 存 在 明 显 局 限 。 其 二 维 视 野 和 有 限 操 作

角度以及对助手配合的高要求，使得在解剖紊乱、

肝 门 区 粘 连 或 胆 道 变 异 情 况 下 难 以 精 确 操 作 ， 增

加了损伤肝血管、胆道或肠道的风险[19-20]。同时，

腹 腔 镜 器 械 缺 乏 腕 关 节 灵 活 性 ， 使 得 在 胆 道 重 建

或 瘘 口 修 补 中 缝 合 困 难 ， 容 易 导 致 缝 合 不 牢 或 撕

裂 扩 张 ， 从 而 增 加 胆 汁 漏 或 消 化 道 瘘 风 险 。 这 也

是 腹 腔 镜 手 术 中 转 率 较 高 的 重 要 原 因 。 既 往 研 究

报 道 ， 腹 腔 镜 治 疗 肝 内 胆 管 结 石 的 中 转 开 腹 率 可

达 10%[21-22]，术中输血率甚至达 30%[23]，在胆囊内

瘘病例中中转率更是接近 50%[24]。本研究中，腹腔

镜组中转开腹率 7.2%，并发症发生率 10.7%，其中

3 例为 Clavien-Dindo Ⅲ级以上，进一步印证了其在

复杂病例中的局限性。

3.3 机器人手术在复杂胆道结石中的优势　

与 腹 腔 镜 相 比 ， 达 芬 奇 机 器 人 系 统 具 备 机 器

人 的 10 倍 放 大 的 三 维 立 体 成 像 、 7 自 由 度 机 械 臂

与 手 震 过 滤 功 能 ， 可 在 狭 小 空 间 及 组 织 间 隙 严 重

粘 连 的 情 况 下 实 现 更 精 准 的 解 剖 结 构 识 别 ， 更 精

细的分离缝合等操作[25]。

在本研究中，共 11 例肝内胆管结石患者接受

行肝切除术，其中 5 例患者结石位于左半肝，进行

了 机 器 人 下 循 肝 中 静 脉 解 剖 性 半 肝 切 除 联 合 经 肝

管取石术，6 例患者左右肝均有结石因此行肝切除

联 合 胆 总 管 切 开 探 查 。 所 有 患 者 术 后 均 未 发 生 胆

汁漏或术区出血，值得一提的是有 3 例既往因肝胆

管 结 石 行 肝 切 除 术 ， 此 次 为 再 次 肝 切 除 ， 这 都 显

示出机器人在肝脏萎缩增生引起肝门区结构扭转，

以 及 胃 肠 道 与 肝 脏 、 肝 门 区 结 构 粘 连 等 复 杂 病 例

中具有优势[26]。这也与研究[27-28]提出的“机器人平

台 更 适 合 于 肝 门 解 剖 及 半 肝 精 准 切 除 ” 的 观 点 一

致 。 此 外 ， 机 器 人 系 统 精 准 的 操 作 以 及 能 量 器 械

对 管 道 更 确 切 凝 闭 还 可 减 少 肝 实 质 离 断 的 时 间 ，

从 而 减 少 对 肝 门 阻 断 的 依 赖 ， 进 而 减 轻 因 肝 门 阻

断 引 起 的 肝 功 能 损 伤 。 本 研 究 显 示 机 器 人 手 术 时

间 并 不 长 于 腹 腔 镜 ， 出 血 量 二 者 无 明 显 区 别 ， 当

前 研 究 显 示 机 器 人 在 术 中 出 血 量 方 面 优 于 腹 腔 镜

及 开 腹 手 术 ， 这 可 能 与 其 纳 入 的 均 为 肝 切 除 患 者

有关[29-31]。

在 复 杂 胆 总 管 结 石 患 者 中 ， 其 反 复 发 作 的 胆

管 炎 或 既 往 上 腹 部 手 术 ， 可 导 致 胆 总 管 解 剖 结 构

受 炎 症 粘 连 或 瘢 痕 组 织 牵 拉 扭 曲 变 形 ， 部 分 患 者

炎 症 病 变 累 及 胆 囊 三 角 ， 胆 总 管 走 行 难 以 辨 认 ，

胆 囊 三 角 难 以 分 离 ， 机 器 人 的 视 野 有 助 于 更 好 地

识 别 解 剖 结 构 ， 其 灵 活 可 变 的 操 作 角 度 有 助 于 顺

着 胆 管 走 行 方 向 进 行 精 细 分 离 ， 并 可 实 现 精 细 的

缝合，Latif 等[32]也认为机器人在复杂和急性炎症的

胆 总 管 结 石 中 能 更 好 地 处 理 胆 道 结 构 并 进 行 缝 合

减 少 并 发 症 。 缝 合 方 面 机 器 人 在 有 限 空 间 内 进 行

肠 道 、 胆 道 瘘 口 修 补 及 胆 道 重 建 具 有 腹 腔 镜 无 法

比拟的优势。本研究中 2 例胆囊十二指肠瘘和 1 例

胆 囊 结 肠 瘘 的 病 例 均 成 功 完 成 肠 道 瘘 口 修 补 ， 无

胆 汁 漏 或 消 化 道 瘘 等 严 重 并 发 症 发 生 ， 另 外 2 例
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Mirizzi 综合征患者成功采用胆囊壁完成了胆总管缺

损 的 修 补 ， 均 无 中 转 开 放 ， 且 术 后 无 胆 汁 漏 和 胆

道狭窄的发生。而腹腔镜则部分患者因 Mirizzi 综合

征 和 胆 囊 肠 瘘 ， 解 剖 结 构 难 以 辨 认 分 离 而 中 转 开

腹 。 这 都 证 明 了 机 器 人 系 统 在 胆 道 和 内 瘘 修 补 中

灵活性和缝合精细度方面的临床价值[33-34]。

3.4 机器人在术后并发症与术后恢复的优势　

多 项 研 究 表 明 机 器 人 在 降 低 复 杂 胆 道 结 石 患

者 术 后 并 发 症 和 促 进 术 后 快 速 康 复 方 面 有 着 明 显

优 势[35-38]。 本 研 究 中 ， 机 器 人 组 未 出 现 严 重 并 发

症，仅 1 例患者 （1.6%） 出现肺部感染、胸腔及腹

腔 积 液 ， 且 经 对 症 处 理 后 恢 复 良 好 ， 无 胆 汁 漏 、

切口感染或结石残留。而腹腔镜组则有 3 例患者出

现 严 重 并 发 症 ， 分 别 因 胆 道 瘘 感 染 导 致 腹 腔 出 血

再 次 手 术 、 胆 囊 结 肠 瘘 修 补 失 败 导 致 结 肠 瘘 需 行

回 肠 造 瘘 ， 以 及 胆 囊 十 二 指 肠 瘘 修 补 失 败 合 并 严

重腹腔感染转入 ICU 治疗。

在 术 后 恢 复 方 面 ， 机 器 人 患 者 的 进 食 时 间 和

排气时间明显早于腹腔镜患者，住院时间也更短。

这主要归因于机器人在术中造成的组织损伤更小、

缝 合 更 为 精 确 ， 从 而 降 低 了 并 发 症 的 发 生 率 。 已

有 研 究 也 报 道 ， 机 器 人 手 术 能 显 著 减 少 术 后 引 流

管 留 置 时 间 ， 加 快 营 养 恢 复 ， 缩 短 住 院 周 期 。 因

此机器人具有创伤更小、恢复更快的优势。

本 研 究 仍 存 在 一 定 局 限 性 。 本 研 究 为 单 中 心

回 顾 性 研 究 ， 样 本 量 有 限 ， 可 能 存 在 选 择 偏 倚 。

未 来 应 开 展 多 中 心 、 大 样 本 、 前 瞻 性 对 照 研 究 ，

以 进 一 步 验 证 机 器 人 手 术 在 复 杂 胆 道 结 石 中 的 安

全性与有效性。

本 研 究 表 明 ， 机 器 人 手 术 在 复 杂 胆 道 结 石 中

具 备 显 著 优 势 ， 能 够 提 高 手 术 精 度 ， 降 低 术 中 及

术 后 并 发 症 发 生 风 险 ， 显 著 加 快 术 后 恢 复 进 程 。

随 着 手 术 机 器 人 的 推 广 和 普 及 ， 尤 其 是 国 产 机 器

人 费 用 的 降 低 ， 机 器 人 胆 道 手 术 有 望 在 未 来 成 为

复杂胆道结石的重要治疗方式。
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