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摘  要 

机器人肝切除术(robotic hepatectomy, RH)随着微创技术的发展而作为一项前沿技术近些年发展极其

迅速，也渐渐地推广到了全国各大医院之间。目前研究证明RH是安全有效的，不过相比传统肝切除术也

存在着技术较高、手术设备不完善以及较高的医疗费用等问题。但随着未来更加专业、正规的培训，系

统的研发以及对于成本的把控，RH也会朝着更标准化的方向迈进，前景可观。本文将就机器人肝切除术

的临床进展与未来展望作一综述。 
 
关键词 

机器人肝切除，技术发展，未来展望 

 
 

Progress and Prospects of Robotic Liver  
Resection Surgery 

Yuchen Zhang1, Lunjian Chen2* 
1Graduate School of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
2Department of Hepatobiliary Surgery, Xinjiang Uiger Municipal People’s Hospital, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Oct. 11th, 2023; accepted: Nov. 6th, 2023; published: Nov. 13th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Robotic hepatectomy (RH) has developed extremely rapidly in recent years as a cutting-edge 
technology with the development of minimally invasive techniques and has gradually spread to 
major hospitals across the country. Current research has proven that RH is safe and effective, but 
there are problems with higher technology, inadequate surgical equipment, and higher medical 
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costs compared to traditional hepatectomy. However, with more professional and formal training, 
systematic research and development, and cost control in the future, RH will move towards a more 
standardized direction with a promising future. This article will review the clinical progress and 
future prospects of robotic hepatectomy. 
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1. 引言 

在 20 世纪 90 年代，由于肝脏血管和胆道结构的复杂性、暴露困难以及操作过程中出血的倾向，肝

脏切除术被认为与高发病率和死亡率有关。机器人手术采用 EndoWrists 器械，为器械移动和震颤过滤提

供 7 个自由度。它允许外科医生坐着进行长时间的手术，并允许三维成像、实时放射学相关性和轻松的

缝合操作[1] [2]。然而，触觉的缺乏和这种技术的极高成本仍然是需要解决的主要问题[3]。RH 长久有效

的应用，出自 2023 年 RH 的国际共识[4]所提出的操作规范。作为微创手术中最先进的技术，约有 70 个

国家使用达芬奇手术机器人，超过 1000 万例手术使用了达芬奇手术机器人。自 2001 年这项新技术首次

成功应用于肝切除术以来[5]，越来越多的研究集中在机器人手术在肝外科领域的可行性和安全性上。首

先是因为 RH 发展较晚，但其发展很快，例如解放军总院较早进行尝试，病例数量也积累了很多，截至

到 2019 年 7 月时已经开展 RH 超过 1000 例[6]。当机器人肝切除术首次在国际共识声明中被提及时，有

限的研究结果表明，机器人肝切除手术的结果并不比其他技术差，并且在微创肝脏手术中被认为很容易

学习，即使是适合机器人手术的器械也远远落后于其他技术器械[7]。 

2. 机器人肝脏切除手术适应症 

机器人肝切除术(robotic hepatectomy, RH)的适应症与腹腔镜手术的适应证相同，包括：原发性肿瘤(肝
细胞癌和肝内胆管癌)结直肠癌和乳腺癌的转移性病变良性肿瘤(增大的血管瘤、腺瘤、局灶性结节性增生)
症状性病变(囊肿和脓肿)然而，从机器人入路中受益最多的患者是那些有后上节段病变的患者，这些病变

在切开时需要大切口，以及传统腹腔镜方法难以触及的肿瘤。 
RH 术的禁忌证除与开腹肝切除术禁忌证相同外，主要包括：① 耐受不了气腹的患者；② 腹腔内粘

连严重，无法游离显露病灶的患者；③ 出现肿瘤转移、扩散导致手术无法完成的患者。 

3. 机器人肝脏切除术与腹腔镜肝脏切除术的比较 

到目前为止，还没有比较机器人和腹腔镜肝脏切除术的随机对照试验。1) 手术中的比较：任昊桢等

[8]发现结直肠癌肝转移患者中 RH 比性 LH 的手术时间更长，但是术中出血情况、是否术中输血、中转

开腹率都明显比 LH 少(P < 0.05)，这些都表明了 RH 的术中表现优于 LH。一份包含 2630 例样本的大样

本的 Meta 分析中提到[9]，平均时间更长(P < 0.001)，术中平均出血量更少(P < 0.01)，这同样表明了 RH
是安全有效的。 

2) 术后疗效：关于 LH 和 RH 的术后疗效，也非常重要。纪文斌等[10]观察到 13 例接受 RALH 治疗
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肝脏良、恶性肿瘤患者，其中术后并发症以及术后转归率方面机器人手术明显优于传统腹腔镜和开放手

术，结论为手术效果较为满意。2019 年的新加坡卫生服务集团旗下医疗中心的文献提出结论：即便复杂

的肝切除术，如大肝切除术、后叶切除术、重复肝切除术和位于困难的后上段的肿瘤切除术，它也可以

以低发病率和低开放转化率成功地进行[11]。这也表明对于一些手术较为困难的肝脏肿瘤，机器人手术确

实是较为优于传统腹腔镜手术。也有一些文献持有不同的态度，如 2014 年来自美国肿瘤外科协会肝胆胰

外科部的 Tsung 等[12]的，RH 对比 LH 手术无明显优势。综上所述，部分研究确实证明了 RH 具有了安

全性和有效性，但是对比 LH 手术，现阶段对于两种手术方式孰优孰劣，尚有争议。 

4. 机器人肝脏切除术的优势 

RH 所具有的无法替代的优势：1) 解决了传统腹腔镜手术的难题：RH 利用机器人手术器械较为柔软

的特性，克服了传统腹腔镜器械较为钢直的缺点，适宜在更加困难和狭小的空间下操作。特别是在传统

腹腔镜里位于肝脏上后侧 1、4a、7、8 节段的切除变得更加困难的部位的切除中取得了较为优秀的成果，

将微创入路的益处扩展到更多的患者，包括更低的估计失血量、更少的麻醉剂使用、更短的住院时间和

改善的短期生活质量[13]。2) 操作中的强项：机器人视频成像系统可以显示放大十倍的高清三维图像，

更加精细的操作使得肝门解剖更加方便、解剖肝后下腔更加安全、方便缝合、给予了更好的控制出血的

方式、胆道和血管的吻合与重建也更加方便[14]。3) 利于术区视野的暴露：RH 镜头由主刀医师控制，可

以方便主刀医师随时进行调整，以获得更加方便稳定的手术视野，免除了传统腹腔镜手术中由于助手的

原因而造成的视野不清。同时在术中可以在其他机械臂安装无损伤钳来帮助主刀医师更好的暴露手术部

位。4) 对于一些年轻、外科经验较为薄弱医师来说，借助机器人系统进行重复的联系，也可以缩短学习

时间[15]。上述描述中，肝切除术中的胆管、血管的缝合操作，解剖肝门区，术区暴露等方面，有着比腹

腔镜更好的操作体验。同时，随着对于外科手术医师的培训逐渐正规化、普遍化的发展，会有更多的机

器人手术被应用于临床。 

5. 机器人肝脏切除术的不足 

机器人手术肝切除术尚有一些不足之处：1) 机器人手术操作系统缺少触觉反馈，需要手术医师通过

视觉判断缝线上的张力来调整器械力量[16]。2) 肝脏病灶切除完成后，借由标本袋等器物，将标本从腹

腔内取出，而这一步骤，通常需要延长切口，若标本体积过大，则扩大的切口可能会使其失去术后快速

恢复的优势。3) RH 需要额外一名手术助手配合，增加了不确定因素的存在。4) 目前 RH 手术所用器材

比较腹腔镜手术或者开腹手术更少，这就导致由于器材限制，无法达到手术目的。5) 机器人手术运营成

本大大增加[17]，从而提升的医疗成本，使很多患者无法接受。这一系列都说明了，在机器人手术发展方

面确实存在一些上升空间，对于这些不足的补充也是机器人手术系统下一步的发展方向。 

6. 机器人肝切除的进展 

6.1. 机器人肝切除术的技术进步 

将荧光技术引入 RH 中，利用吲哚箐绿在肝细胞肝癌和结直肠癌肝转移的病灶周围较为异常蓄积的

特性，可以帮助术者识别肝脏血管、正常胆道解剖结构和肿瘤的边界，并可以通过近红外摄像机可视化

系统进行观察[18]，有助于在 RH 中在肝脏解剖的原始表面获得合适的手术边缘[19]。影像学的发展对于

外科的帮助是不言而喻的，无论是在知道手术还是在明确诊断方面，影像学都有着无法替代的功效。 

6.2. 机器人肝切除术的未来发展重点 

目前 RH 的发展重点在于，将影像学代入术中，制定最佳手术方案，作为一项机器人手术的关键技
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术，现阶段其在术中的应用也已受到许多肝胆外科医师的关注[20]。目前已知的影像学技术，包括 3D 模

型，借由 CT 和 MRI 等影像资料，来对肝脏病灶进行标记，从而在具体患者的准确定位。另一个 RH 的

主要关注点在于手术器械的发展，为使机器人手术更加广泛的应用，更加适应于腹腔的微创器械，小体

积的操作台、机器车、机械臂等，并且增加更多的配套工具等。同时对更多的肝胆外科医师进行培训，

优化培训的方案。另外，随这计算机、人工智能、光学、材料科学等技术的发展，在触觉反馈方面的发

展也会作用于 RH 中，从而提高手术的安全性和可靠性。机器人手术系统同样会成为远程手术的一展拳

脚的平台，早期 Marescaux 等[21]报道一例远程手术，表明当数据传输速度较低并且图像信息不精确时，

极大阻碍外科医师术中观察判断，增加手术难度[22]，但其案例也证明网络是开展远程手术的基础。随着

国内通讯和网络的发展，世界首例 5G 远程机器热手术也成功实施，实现了多学科交叉的重大创新[23]，
也为今后 RH 的远程手术打下了基础。 

7. 总结 

目前临床应用上已经证明了机器人肝切除的安全有效，随着其进一步的发展，包括开发更小的设备

体积、更加适应腹腔镜操作的机械臂、更多用途的器械、触觉反馈等功能，对于术中图像引导的应用。

但随着机器人手术系统的完善，以及外科医师经验的积累，机器人手术系统的应用前景也必将更加广阔。 
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