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!摘要"

!

目的
!

比较机器人肝切除术与腹腔镜肝切除术治疗肝癌$肝血管瘤的短期疗效及安全

性#方法
!

回顾性分析哈尔滨医科大学附属第一医院
&#$)

年
$&

月至
&#&&

年
)

月接受机器人或腹

腔镜肝切除术的肝癌及肝血管瘤病人资料#共纳入肝癌病人
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例!机器人组
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例!腹腔镜组
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例%纳入肝血管瘤病人
&&)

例!机器人组
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例!腹腔镜组
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例#观察分析各组病人手术时间$术中

出血量$术中输血量$中转开腹情况$术后肝功能$术后凝血指标$术后并发症$住院时间以及住院费用

等临床资料'偏态分布计量资料采用
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*表示(#结果
!

在肝癌病人治疗过程中!机器人组较

腹腔镜组明显缩短手术时间'
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*#在肝血管瘤病人治疗过程中机器人组手术时间更短'
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*#结论
!

在肝癌及肝血管瘤病人的治疗过程中!机器人肝切除术较腹腔镜肝切除术

具有更多优势!诸如手术时间短$术中出血量少等!而且机器人手术优势在肝癌手术治疗中体现更为

明显#
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过去的
"#

年间!腹腔镜手术技术在普外科的

发展显著!已被逐步应用于肝部分切除$肝门胆管

癌根治术以及肝移植等高难度手术之中'

$.(

(

#但

腹腔镜手术学习曲线长$器械角度固定$对助手依

赖性高等特点也成为腹腔镜手术进一步发展推广

的限制因素#机器人辅助手术系统的出现使得微

创外科进入了新的发展阶段!机器人手术系统可

实现术者裸眼
"H

观察术区!手术器械角度灵活多

变!自动识别过滤术者手部震颤等诸多优势!使得

机器人手术操作更为稳定和精确#然而!腹腔镜$

机器人手术与传统开腹手术相比!均具有切口美

观$手术创伤小$住院时间短等优势'

'.*
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!但机器人

与腹腔镜二者之间在肝胆疾病的手术治疗中优势

差异比较研究甚少#

原发性肝癌致死率在恶性肿瘤中位居第
"

位'

)

(

!其中肝细胞癌占肝脏原发恶性肿瘤的
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(

%肝脏的良性肿瘤以肝血管瘤最为常见'

$$

(

#

手术治疗是肝癌和肝血管瘤的主要治疗方法!治疗

过程需耗费较多的医疗资源#本研究选取
&#$)

年

$&

月至
&#&&

年
)

月期间!于哈尔滨医科大学附属

第一医院行机器人肝部分切除术或腹腔镜肝部分切

除术治疗的肝癌及肝血管瘤病人资料!旨在对比肝

癌及肝血管瘤病人手术治疗中机器人肝切除术和腹

腔镜肝切除术短期疗效及安全性#

资料与方法

一$一般资料及纳入$排除标准

回顾性分析
&#$)

年
$&

月至
&#&&

年
)

月于哈

尔滨医科大学附属第一医院行机器人肝切除术或腹

腔镜肝切除术治疗的血管瘤病人和肝癌病人#病人

纳入标准")

$

*一般状态良好!未合并严重心$脑$肺$

肾等严重基础疾病!能够耐受手术%)

&

*术后病理均

证实为肝细胞癌或肝血管瘤%)

"

*肝血管瘤病人肿瘤

直径大于
(("

%)

!

*肝功能
F5$%7.N8

9

5

分级为
/

级#排除标准"术中探查肿瘤腹腔内广泛转移而终

止手术#最终!共纳入肝癌病人
$!(

例!机器人组

"&

例!腹腔镜组
$$"

例%肝血管瘤病人
&&)

例!其中

机器人组
((

例!腹腔镜组
$%!

例#本研究符合/赫

尔辛基宣言0相关要求!所有病人或其家属均已签署

手术知情同意书#

二$手术方式

行机器人肝部分切除术或腹腔镜肝部分切除

术!所有肝癌病人均达到
*#

切除#

三$观察指标

统计各组病人年龄$性别!体质量指数)

>QA

*!

术前谷丙转氨酶)

/C;

*!术前谷草转氨酶)

/D;

*!

术前血清白蛋白)

/C>

*!术前血清总胆红素

)

;>AC

*!术前血清直接胆红素)

H>AC

*!术前凝血

酶原时间)

N;

*!术前活化部分凝血活酶时间

)

/N;;

*!既往肝病史)无肝炎$乙型肝炎$丙型肝

炎*!美国麻醉医师协会)

/D/

*分级!上腹部手术

史!肿瘤大小$肿瘤数目以及肿瘤位置)肝左叶$肝

右叶$肝左右叶均有$尾状叶*!腹腔镜肝切除手术

难度分级!肝切除范围等各项基线资料#腹腔镜

肝切除手术难度分级采用
AB#42

标准评分'
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!分

为低)
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分*$中)

!
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分*$高)
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分*和专家

级难度)
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"
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分*

!

个等级%将小于
"

个肝段的

切除定义为小范围肝切除!

"

个及以上肝段的切除
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年
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卷第
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定义为大范围肝切除'
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#此外!还有各组手术时

间$术中出血量$术中输红细胞量$术中输血浆量$

中转开腹情况$住院时间以及住院费用!以及术后
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;>AC
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H>AC
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$
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$出血$

腹水$胆漏$

F%#1$2-.H$-7)

并发症分级$死亡各项指

标#

四$统计学分析

使用
DNDD

)

&''#

版*对数据进行统计学分析#

对计量资料进行正态性检验!如符合正态分布使用

2

检验!以
&

,0;

形式表示%如不符合正态分布则采用
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检验!计量资料以
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)

.
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!

.

%(

*形

式表示#对计数资料采用
!

&检验或
J$,523

精确概

率法检验!以百分数)

G

*形式表示#

.

%

#'#(

表明

差异有统计学意义#

结
!!

果

一$病人基线资料比较

肝癌病人机器人组与腹腔镜组之间基线资料相

比!年龄$性别$

>QA

$术前
/D;

$术前血清
/C>

$术前

血清
;>AC

$术前血清
H>AC

$术前
N;

$术前
/N;;

$既

往肝病史)无肝炎&乙型肝炎&丙型肝炎*$

/D/

分级$

上腹部手术史$肿瘤大小$肿瘤数目$肿瘤位置)肝左

叶&肝右叶&肝左右叶均有&尾状叶*$手术难度分级$

肝切除范围差异均无统计学意义)均
.

$
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*!两组

间术前
/C;

差异具有统计学意义!但无临床意义!两

组之间具有可比性)表
$

*#肝血管瘤病人机器人组

与腹腔镜组之间各项基线资料相比差异均无统计学

意义)均
.
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*!具有可比性)表
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表
!
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机器人肝癌切除与腹腔镜肝癌切除手术病人基线资料对比

基线指标 机器人组)
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二$肝癌及肝血管瘤病人围术期资料对比

在肝癌病人的手术治疗中!两组病人术后病理证
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义!但机器人组病人术后未出现出血$胆漏并发症和
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.

$

#'#(

*#)表
"

*

+

#&

+

腹部外科
&#&"

年
&

月第
"'

卷第
$

期
!

I/=7)"$-#%D83

9

!

J2='&#&"

!

K)%'"'

!

L)'$



图
!

!

机器人组)

*E

组*与腹腔镜组)

CE

组*肝癌病人围术期资料对比
!

/'

肝癌病人手术时间%

>'

肝癌病人术中

出血量%

F'

肝癌病人住院费用%

H'

肝癌病人中转开腹情况
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活化部分凝血活酶时间#

除手术中术者需在腹腔镜屏幕和术中超声屏幕之间

切换观看的不便%)

!

*术者可自主操纵镜头!避免因

助手操作不当影响观察术野%)

(

*术者可通过机器人

模拟仿真系统练习以缩短学习曲线#

自机器人肝切除手术开展以来!已有多项临床

研究证实该术式的安全性#王帅等'

$!

(通过单中心

回顾性研究对比机器人$腹腔镜及开腹手术治疗肝

内胆管结石的疗效及安全性发现"机器人肝切除术

较腹腔镜肝切除手术具有手术时间短$出血量少$术

后恢复快等优势#一项临床研究结果显示!机器人

肝切除术病人术后转入重症监护室概率较腹腔镜肝

切除术后病人更低)

!"')G

比
'$'&G

*!并且具有

更低的再入院率)

%'#G

比
&*'(G

*

'

$(

(

#机器人肝切

除术相关系统评价以及
Q24#

分析也进一步证实了

机器人肝切除术具有良好的安全性'

$'.$*

(

!与本文研

究结果相符合#

本次研究结果表明!无论是在肝癌病人还是血

管瘤病人中!机器人组与腹腔镜组在术后出血$术后

胆漏等并发症发生率以及
F%#1$2-.H$-7)

并发症分

级方面相比差异均无统计学意义!一定程度上证明

了机器人与腹腔镜对于肝部分切除手术均为安全可

行的治疗方式!这与
F#$

等'

$)

(进行的相关研究结果

相符合#一项关于右半肝&扩大右半肝切除手术的

研究表明!机器人组较腹腔镜组病人具有更短的住

院时间'

&#

(

!而本研究中两组间住院时间差异无统计

学意义#对此!笔者认为可能是由于本中心机器人

手术开展时间较晚!部分手术病例仍处于学习曲线

阶段!而本中心腹腔镜肝部分切除手术开展较早!本
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研究中所纳入腹腔镜组肝切除手术病例均已渡过学

习曲线!避免了由于初期开展需跨越学习曲线阶段

导致的研究结果偏差#随着对于机器人手术系统操

作进一步熟练!对于同一术者或手术团队而言!或可

能借助技术优势进一步扩大机器人手术相比于腹腔

镜肝切除手术的疗效差异等#

鉴于机器人设备技术优势!人们对于机器人在

复杂位置肿瘤以及肝门区解剖中的优势十分关注#

有研究结果表明!机器人手术在进行第一肝门解剖$

肝静脉或门静脉破口的缝合处理时较腹腔镜手术所

需时间更短'

&$

(

!这也意味着机器人手术在应对术中

大血管出血时具有更好的控制能力#

S5#)

等'

&&

(对

接受经左侧入路机器人全尾状叶切除的
%

例病人资

料进行研究!结果表明所有病人均顺利恢复出院!无

中转开腹或严重并发症发生#此外!通过机器人系

统完成肝门胆管癌根治术及活体肝移植已被报

道'

&".&'

(

#这些研究证实了机器人手术对于复杂位置

肝肿瘤切除的有效性及可行性#笔者在临床实践过

程中!已经开展了包括机器人泰姬陵手术在内的多

种复杂肝脏手术!充分体会到机器人在肝门部解剖$

淋巴结清扫以及血管重建方面的显著优势#

诚然!目前机器人手术的应用仍有较多局限性"

)

$

*机器人手术中由于机械臂与穿刺器需固定连接!

如术中改变体位需重新连接机械臂!给手术进程造成

极大不便%)

&

*机器人手术系统缺少触觉反馈!术者需

通过视觉反馈对此进行弥补%)

"

*术者与助手观察的

术野画面有差异!不利于二者相互配合%)

!

*病人住院

费用较高会限制机器人手术的推广'

$'.$%

(

#笔者在机

器人肝脏手术开展之初!有
&

例虽然未中转开腹!但

却中转为腹腔镜手术!原因就在于对机器人器械臂使

用经验不足导致
;3)(#3

孔位置设计过低!器械无法

触及病灶以及未能克服器械臂触觉反馈的缺失感!这

些均在后续的不断练习中得到优化和改进#

本研究通过单中心回顾性研究探讨了机器人肝

部分切除术在肝癌和肝血管瘤治疗过程中的短期疗

效及安全性#本研究结果证实机器人肝部分切除术

较腹腔镜肝部分切除术具有手术时间短$出血量少$

中转开腹率低等优势#鉴于机器人肝脏手术开展时

间有限!对于机器人肝切除术治疗肝癌的肿瘤学结

果仍需多中心$大样本量及更长时间的临床研究证

实'

&%

(

#同时!对于肝血管瘤这一良性肿瘤而言!如

边界明确!尤其是靠近重要脉管之处!更推荐采用剥

离操作手法!需要术者能够准确判断瘤体和肝实质

的交界面做顺行剥离!在这一点上机器人借助器械

臂稳定$视野放大的特点!能够更好地完成!同时对

于精细判断脉管$及时发现创面胆汁溢漏也会带来

助益#但是!有学者提出机器人系统应提供更多种

类器械!如
FPD/

)

F#1$43)-P%43#,)-$(D83

9

$(#%/,.

6

$3#4)3

*$柔性摄像头等'

&*

(

!机器人手术系统的完善

仍面临许多挑战#
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