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摘  要 

肺癌是一种严重威胁人类生命的疾病，其发病率及病死率在全球范围内都处于领先地位。而对于肺癌早

期来说，手术治疗依然是最有效的。肺癌的手术方式已经从原来的开放式手术过渡到现在的微创手术。

而胸腔镜以及机器人辅助手术等微创技术也在胸外科领域发挥着日益重要的作用。借助着精确的控制系

统、高清晰的成像系统和灵活的机械手臂，该机器人操作的手术方式大大弥补了胸腔镜传统操作的缺陷，

同时其精准性、彻底性及安全性与开放式手术操作完全相当，尤其适合淋巴结清扫。机器人手术能提供

术后病理分期的准确依据，对于患者预后和后续辅助治疗具有重要意义。 
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Abstract 
World-wide, lung cancer is the most common malignant tumor with the highest morbidity and 
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mortality rates, and for early stage lung cancer, surgery is still the most effective treatment. Lung 
cancer surgery has undergone a transition from open surgery to minimally invasive surgery, and 
minimally invasive techniques represented by thoracoscopy and robotic surgery have played an 
increasing role in thoracic surgery. With its perfect mechanical control system, high-definition 
imaging quality and flexible robotic arms, compared to traditional thoracoscopic surgery, robotic 
surgery provides advantages, and is comparable to open surgery in terms of accuracy, thorough-
ness and safety, especially when it comes to the dissection of lymph nodes during lung cancer sur-
gery. Robotic surgery can provide a basis for accurate postoperative pathological staging, which is 
of great significance for patient prognosis and subsequent adjuvant therapy. 
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1. 引言 

在全球范围内，恶性肿瘤以肺癌较为多见，同时也居癌症死亡原因的第一位，根据 GLOBOCAN 的

报告表明，2020 年世界新增肺癌病例数目位居第二位，仅次于乳腺癌，占所有新发肿瘤病例数目的 11.4% 
[1]。在现代医疗技术不断进步的背景下，很多以肺癌为靶点的治疗手段应运而生，但是外科手术仍然是

早中期非小细胞肺癌的首选疗法[2]。秉持着外科处理的原则，目前国际上公认肺叶切除术 + 纵膈淋巴

结清扫术为根治早期和中期非小细胞肺癌患者的金标准[3] [4]。肺癌外科治疗模式经历了从开胸手术到微

创手术的转变，当前临床上以胸腔镜辅助胸外科手术(video-assisted thoracic surgery, VATS)和达芬奇机器

人辅助胸外科手术(robot-assisted thoracic surgery, RATS)等微创手术方式逐渐替代了开放手术，这一新兴

技术对肺癌外科治疗起着举足轻重的作用。微创手术能明显缓解术后病人痛苦，对缩短住院时间和加速

病人术后康复有一定优势[5] [6]。随着科技水平的提高以及医疗技术的进步，人们对肺部疾病认识的深入，

使得肺叶切除逐渐被更多地用于早期非小细胞癌的首选治疗。因此，肺叶切除术已广泛应用于临床，普

及开来、推广开来、应用起来、成熟起来。但传统胸腔镜手术较开放手术学习曲线较长，而器械自身亦

有缺陷[7]。近年来，随着外科医生们的不断研究与摸索，达芬奇机器人手术已被越来越多地应用于胸外

科，并已成为微创外科手术领域中的领跑者。该机器人手术方式以精密机械控制系统、高清晰成像质量

以及机动灵活的机械臂等优势弥补了胸腔镜手术中的传统模式，其操作精准度，彻底性以及安全性等方

面可媲美开放手术，并同时兼顾微创手术的优点[8] [9] [10] [11]。 
基于新技术和医学知识水平的进步，机器人辅助胸外科(RATS)凭借其自身所具备的优点[12] [13] 

[14]，可能成为传统胸腔镜的一个替代选择。高清的 3D 成像系统、给予主刀医生的专属控制台以及灵活

可控的机械手臂共同组成了先进的达芬奇机器人系统。该机器人系统可以提供 3D 高清可视化手术领域，

增加了外科医生的舒适度。通过增加操作与震颤过滤功能以及改善器械的灵活性，大大增加了手术的稳

定性与安全性，其具体优点如下：1) 更加清晰的三维立体图像能够为手术提供更为直观、准确的信息，

从而为术者的操作(包括更加精细的淋巴结清扫)提供便利；2) 医师控制台的设计不需要手术台，只需要

在操作台前坐着就可以进行多项操作，避免了传统操作那样的长时间的站立造成对主刀医生的体力以及

精力的大量消耗；3) 在手术过程中仅需要术者一人就可以进行操作，不需要助手的合作，也不会因为种
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种合作的不默契对患者造成额外的伤害；4) 该机器模拟手臂系统突破了人体手腕关节的活动度局限，有

七个活动度[15]，从而使结扎、缝合和切除等精细的操作能够在狭小的空间里顺利完成。除此之外，为了

显著增强手术的安全性以及稳定性，达芬奇机器人系统上还设有消除人手颤动的装置，通过将术者的操

作幅度按一定的比例降低，来实现手术操作的稳定以及准确。 

2. 机器人辅助肺癌行淋巴结清扫的安全性 

达芬奇机器人用于胸外科手术早在 2002 年就有报道[16]，Giulianotti 等人早在 2003 年[17]即报道了

总共 38 例运用达芬奇机器人成功进行肺叶根治性切除术的经验。紧接着 Park 等人也在 2006 年[18]报道

了 34 例在达芬奇机器人辅助下顺利完成根治性肺叶切除术成功经验，这就初步验证了这一种新兴技术在

临床应用上的安全性和可行性。我国首例达芬奇机器人辅助肺癌根治术于 2009 年在上海胸科医院成功完

成。2010 年罗清泉课题组报告 5 例在达芬奇机器人辅助下成功进行肺叶根治性切除术的所取得的初步成

果[19]。随后，如雨后春笋一般，国内其他多家大型综合医院相继开展了此项新技术，并取得了较好疗效。

此后达芬奇机器人被越来越多地用于胸外科手术，技术也越来越成熟。 

2.1. 术中淋巴结清扫状况对比 

针对早期 NSCLC 而言，手术过程中淋巴结清扫的彻底性是临床上行肺癌根治术是否成功的重要前

提，同时也是验证达芬奇机器人能否辅助胸外科行肺癌手术的可行性的关键所在。而根据欧洲胸外科医

师协会(ESTS)之前发布的一份关于肺癌根治术的指南[20]指出：就那些能够切除的非小细胞肺癌而言，不

论采取哪种术式，淋巴结的清扫对于肺癌根治术而言都极其重要。首先，彻底的淋巴结清扫能为患者术

后的精确病理分期提供强有力的支持，从而能明显的降低术后患者的复发率，进而能改善患者的预后状

况[21]；其次，凭借彻底的淋巴结清扫所得到的精确病理分期，能为患者术后的进一步辅助治疗提供重要

的参考；最后，淋巴结清扫意义在于术中是否能彻底地切除病灶。它的目的在于确定有无复发或转移以

及肿瘤对周围脏器组织和血管的侵犯情况，并在此基础上决定采用何种术式，以期能够最大限度地保留

机体正常功能，减少对患者的创伤。相关文献报道 RATS 与 VATS 在淋巴结清扫上无区别[22] [23]，但

是较多的研究证实，相对于传统胸腔镜，机器人在术中清扫淋巴结站数及个数方面更具有优势[24] [25] 
[26] [27] [28]。图 1 为运用机器人辅助肺叶切除术中进行淋巴结清扫的相关图示。 

2.2. 术中中转开胸和术后并发症状况对比 

术中中转开胸的高危因素包含手术进行过程中血管破裂以及淋巴结阻碍等[29]。虽然达芬奇机器人相

较于传统胸腔镜而言在淋巴结清扫方面更具有优势，然而由于机械臂上未安装触觉回馈系统，从而使得

主刀医生无法像开放手术那样能够精确感知血管的张力变化，这是造成手术过程中血管破裂出血的关键

因素。但是，Li 等[22]，Demir 等[30]，Mahieu 等[31]，Yang 等[11]的研究显示 RATS 与 VATS 在术中中

转开胸比例和术后心肺血管并发症的发生率等方面相对比差异无统计学意义，由此说明机器人手术是完

全安全的。因此，RATS 仍然是目前应用于肺癌根治术的主要手段之一。当然，术者总是能很好地运用

各种手法克服新技术中的一些缺点，如 Kim [32]曾报告为了弥补缺少触觉反馈系统的不足，将血管吻合

器安装到机械臂上后，手术过程中中转开胸率有明显的下降，从原来的 18.6%降低到 4.7%。而手术中中

转开胸所造成的手术创伤相对较大，同时术后并发症的发生也将使得患者的住院时间相应延长，以上两

点将增加病人住院期间的总花费。而机器人手术方式凭借着它手术创伤小、手术安全系数高以及术中操

作精细灵活等优势将使其安全性能随手术技能及器械不断改进而大大提高，并以改善病人手术后生活质

量补偿相对较高的住院费用。 
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Figure 1. Schematic diagram of robot-assisted lymph node dissection for lung cancer 
图 1. 机器人辅助肺癌淋巴结清扫示意图 

2.3. 术中失血量和术后引流量状况对比 

机器人手术以其微创的方式以及操作的安全性大大减轻了对患者的手术创伤。而创伤越小，术中失

血量以及术后的引流量也就相对较少。Ma 等人进行的一项肺叶切除术后引流量与术后肺部并发症的相关

性研究表明[33]，如果患者术后第 1d 胸腔引流量大于 265 ml 时，肺部并发症几率将显著增加。另有研究

显示 RATS 术中出血量和术后第一天引流量都比较小[26] [28] [34] [35]。当然，这些仍需进一步研究验证。 

3. 机器人辅助肺癌行淋巴结清扫的肿瘤学受益 

3.1. 短期预后情况对比 

肺癌切除的完整性以及病理分期的准确性很大程度上取决于淋巴结清扫是否彻底，彻底的淋巴结清

扫对于患者的预后以及后续该选择何种辅助治疗方案来说至关重要。目前相关的前瞻性随机对照研究及

回顾性研究均证实了这一点：从对淋巴结清扫的彻底性上来看，RATS 比起 VATS 来说丝毫不差；甚至

在对 N1 组淋巴结的清扫上，RATS 较 VATS 显得更具有优越性。Mirza 等[36] 2010~2016 年对 9512 例肺

叶切除术患者进行回顾性研究的结果表明，RATS 组和 VATS 组行肺叶切除术的 R0 切除率、术后 30 天

和术后 90 天死亡率、术后 30 天再入院率等围手术期结果相似，而VATS组的中转开胸率更高(p < 0.001)。
Filippo 等[37]一项 2016 年至 2020 年的 299 例行机器人肺叶切除术的回顾性分析显示，采用机器人手术

方式对早期 NSCLC 进行处理是安全、可行的，尤其在术中进行纵隔淋巴结清扫时，更是占尽优势。Merritt
等[38]回顾性分析了 200 例行肺叶切除术的患者的临床资料，显示机器人组中总淋巴结和 N2 淋巴结的中

位数显著增加(p < 0.0001)，结果表明，在淋巴结清扫的彻底性方面，机器人辅助方式或许更加具有优势。
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Haruki 等[39]回顾性分析了 390 例肺叶切除术患者的临床资料显示，RATS 组和 VATS 组的淋巴结清扫数

量中位数显著不同(18 vs 15, p < 0.001)；右上肺叶和肺门(即 2R、4R、10L站)淋巴结方面(12 vs 10, p = 0.002)
差异显著；左下气管旁和肺门(即 4L、10L 站)淋巴结方面(4 vs 3, p = 0.019) 还有明显的区别；主动脉肺

区(即 5、6 站)淋巴结(3 vs 2, p = 0.001) 和叶间和肺叶(即 11、12 站)淋巴结(7 vs 6, p = 0.041)明显不同，结

果表明 RATS 比 VATS 能清扫更多的淋巴结。尤以两侧上纵隔及肺门区域最为明显。Gallina 等人[40]通
过对 2010~2019 年间纳入 505 例肺叶切除术加根治性淋巴结清扫术的 1 项回顾性分析显示 RATS 组纵隔

淋巴结升期率及淋巴结清扫数较 VATS 组显著升高。但两组间仍存在较大差异，其中主要原因在于：1) 达
芬奇高分辨率的 3D 成像系统能为手术提供更加直接立体的视觉感官体验，让主刀医生能更加准确感知

空间内各组织部位及深浅程度，进而能为彻底的淋巴结清扫提供极大地便利；2) 术者坐着就可以进行结

扎、缝合和切除等多项精细手术操作，避免了长久站立所造成的体力消耗；同时达芬奇机器人系统上还

设有消除人手颤动的装置，极大地提高了手术操作的稳定以及准确，为淋巴结的精细清扫提供了保证。

而淋巴结转移所占比例明显下降，差异有统计学意义，结果表明机器人手术是一种较为稳妥和可行的手

术方法。特别是在纵隔淋巴结清扫的精确度上；这可以定义更精确的疾病病理阶段，并在必要时进行更

准确的术后治疗。Gullo 等[41]一项关于 2013 年至 2019 年 259 例临床Ⅰ期非小细胞肺癌肺叶切除术的多

中心研究表明，RATS 在轻微并发症、胸腔引流管带管天数、术后住院时间(p < 0.0001)和淋巴结清扫数

量(p = 0.0257)等方面显示出明显的优势。Ghada 等[42]的一项 2011 年至 2016 年关于 RATS 肺癌根治术的

研究中，130 例患者术前纵隔淋巴结分期采用超声内镜/支气管超声、正电子发射断层扫描(PET)或纵隔镜

检查，结果在 14 名患者(10.8%)中发现了淋巴结升期，其中 6 名患者(4.6%)从 cN0 升期到 pN2，8 名患者

(6.2%)从 cN1 升期到 pN2，而在 54 个月(范围，1.5~102 个月)的中位随访期间，7 名患者(5.4%)检测到纵

隔复发，结果表明 RATS 提供了准确的淋巴结清扫和更为准确的淋巴结分期。 

3.2. 长期预后情况对比 

就长期存活而言，Zhang 等人所进行的一项关于 RATS/VATS 肺癌根治性手术的荟萃分析结果[43]
证实了这一点，两组在手术时间、术后并发症发生率、胸腔引流持续时间、R0 切除率、5 年总生存率(overall 
survival, OS)和复发率等方面均无差异。不过，RATS 组在术中出血量、术中中转开胸率以及术后住院天

数等方面有显著差异，RATS 具有优势并且有较多的淋巴结清扫数，5 年无病生存率(disease-free survival, 
DFS)更高，从而证明 RATS 是一种安全可行的能够替代 VATS 的手术方式。Merritt 等[38]回顾性分析了

200 例行肺叶切除术的患者的临床资料，显示两种手术方式的总生存期(p = 0.097)和无复发生存期(p = 
0.769)的 Kaplan-Meier 生存率相似。结果表明，VATS 和 RATS 在远期存活方面相似。Ma 的一项荟萃分

析[44]显示，在手术时长、围手术期死亡率、在总生存期(OS)及术后无病生存期(DFS)等指标上，2 组间

均未见明显差别。Cerfolio 等人[45]的前瞻性队列研究对 4 个中心共计 1339 例行 RATS 手术的 NSCLC 相

关资料进行回顾性分析，结果表明，RATS 肺叶根治术后五年总生存率 OS 较 TNM7 版分期明显具有优

势，尤其是病理分期，NSCLC 手术后淋巴结清扫更加准确精细和准确，这可能与患者更好的预后和更加

适合的术后辅助治疗方案相关，当然，这需要更多的前瞻性随机对照研究来进一步证实这一点。 
但在经济不断发展的今天，人民生活水平有了很大改善，科学技术水平有了很大进步，许多早期

NSCLC 经由体检或高分辨率 CT 被发现。针对那些以磨玻璃成分为主的早期 NSCLC，选择性淋巴结清

扫则或许显得更为合适[46]。Zhou 等人[47]对 RATS 与 VATS 治疗后早期周围型 IA 期肺癌围手术期与远

期结果进行了比较(<2 cm)，结果表明：RATS 组比 VATS 组手术时间短、住院天数少、术中出血量少、

术后患者下床活动时间早，两组患者淋巴结的总清扫数量及术后并发症发生率相似；而在 5 年内无复发

生存期(recurrence-free survival, RFS)的对比上，RATS 与 VATS 相比差异亦无统计学意义。与传统的开胸
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手术相比，作为当前胸外科主流的微创手术方式，包括 VATS 和 RATS，可以显著改善短期预后，并保

持同等的长期预后。目前，RATS 作为一种新兴的治疗 NSCLC 的手术方式已在世界范围内得到越来越多

的使用，并显得越来越成熟，这将对肺癌患者的短期及长期预后带来积极地影响。 

4. 总结与展望 

综上所述，作为一种新兴技术的机器人手术系统逐渐应用于临床上，明显的弥补了传统胸腔镜手术

中存在的缺陷。机器人手术以其先进机械控制系统、高清晰成像质量及柔性机械手臂等特点，无论从精

准性、彻底性还是安全性，特别是肺癌手术淋巴结清扫上，均可达到与开放式手术相媲美的水平，从而

为准确分期肿瘤奠定基础。另外机器人手术还具有术中出血量及术后第 1 d 引流量较传统胸腔镜手术少

等更多优点，可改善肺癌患者的短期预后，且这种优势将随术者熟练程度的增加进一步增强，从而给患

者的长期生活质量带来了潜在利益。另外，机器人手术还具有微创化特点，它不仅减少了切口疤痕，同

时也缩短了住院时间，从侧面弥补了费用高的不足。达芬奇机器人系统具有很大的开发潜力，但是还需

要进一步完善。总之，机器人手术已经成为一种安全有效的微创治疗手段，将越来越多地被临床医师所

接受并广泛应用于各类恶性肿瘤的诊治工作中。但是由于其自身存在局限性，它不能完全取代开放手术。

此外，现有的机器人手术系统在手术费用，手术孔数上暂无优势；而且高额的成本及维护费用，极大地

限制了其在全国范围内的推广，因此尚未在全国各中心全面推广。所以说机器人辅助外科手术在临床推

广应用上还有很长一段路要走，需要我们继续努力，争取早日实现机器人手术的临床应用常规化。但不

可否认的是，机器人手术系统已经成为目前外科手术领域一个发展方向。而我们有充分的理由相信，伴

随着机器人手术系统不断地改进与更新，手术成本的进一步下降，机器人手术在肺部肿瘤外科治疗过程

中将会发挥更大的作用，让更多的病人获益。 
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