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摘  要 

目的：评估单操作孔达芬奇机器人胸腔镜肺叶切除术的近期疗效。方法：收集2022.06~2023.08以来于

烟台毓璜顶医院胸外科行达芬奇机器人胸腔镜肺叶切除术手术的肺癌患者临床资料共150例，其中81例
采用传统四孔达芬奇机器人胸腔镜肺叶切除术为对照组，69例采用单操作孔达芬奇机器人胸腔镜肺叶切

除术为观察组，比较两组近期疗效。结果：观察组术中出血量为24.20 ± 20.68 ml小于对照组的31.11 ± 
19.35 ml，P < 0.05，差异有统计学意义；观察组术后第一天疼痛评分为3.84 ± 1.01分小于对照组的5.48 
± 0.85分，P < 0.05，差异有统计学意义。两组总手术时间、胸管持续时间、术后第一天引流量、术后总

引流量、术后第三天疼痛评分、手术并发症、术中淋巴结清扫个数，P > 0.05，差异均无统计学意义。

结论：达芬奇机器人单操作孔胸腔镜下肺叶切除术具有与传统四孔机器人辅助胸腔镜下肺叶切除术同样

的疗效和安全性，术中创伤更小，术后短期生活质量更高，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: Evaluate the short-term efficacy of two-port Da Vinci robot thoracoscopic lobectomy. 
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Methods: Collect 150 patients with lung cancer who underwent Da Vinci robotic thoracoscopic lo-
bectomy in the Department of thoracic surgery of Yantai Yuhuangding Hospital from June 2022 to 
August 2023. Among them, 81 patients underwent four-hole Da Vinci robotic thoracoscopic lo-
bectomy as the control group, and 69 patients underwent two-port Da Vinci robotic thoracoscopic 
lobectomy as the observation group. Compare the short-term efficacy of the two groups. Result: 
The intraoperative blood loss in the observation group was 24.20 ± 20.68 ml, less than 31.11 ± 
19.35 ml in the control group, P < 0.05; The visual analogue scale score of the observation group 
on the first day after operation was 3.84 ± 1.01 points, less than 5.48 ± 0.85 points of the control 
group, P < 0.05. No perioperative mortality occurred in either group. Conclusion: Da Vinci robot 
two-port video-assisted thoracoscopic lobectomy has the same efficacy and safety as traditional 
four-port robot-assisted thoracoscopic lobectomy, with less intraoperative trauma and higher 
short-term postoperative quality of life, which is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

肺癌是当今全球性的健康问题，根据统计，每年估计有超过 200 万人新诊断为肺癌，近年来，中国

肺癌新发病例数持续上升，在排名中位居第一肺癌是当今全球性的健康问题，根据统计，每年估计有超

过 200 万人新诊断为肺癌，近年来，中国肺癌新发病例数持续上升，在排名中位居第一[1] [2]。目前外科

手术是目前Ⅰ、Ⅱ及部分Ⅲa 期肺癌患者治疗非小细胞肺癌的首选方法[3] [4]。自 1992 年电视辅助胸腔镜

手术(video-assisted thoracic surgery, VATS)被引入治疗非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer, NSCLC)以
来，大量研究证明电视胸腔镜手术减少了术后并发症、住院时间、术后疼痛，以及拥有更好的长期生存

率[5]-[8]。其中一项研究表明：胸腔镜肺叶切除术与传统开胸手术相比术后漏气较少(13% vs 19%)，术后

术侧肺炎较少(5% vs 10%)，胸管持续时间较短(3 vs 4 天)，住院时间较短(中位数为 4 vs 5 天) [9]。2002
年，提供三维视觉及精细操作的达芬奇手术机器人开始在肺癌根治术中应用[10]，在保证安全性和可行性

的同时，能清晰地暴露术野，使手术操作更精确，降低术中出血风险，减少围手术期并发症发生[11]-[15]。 
多数情况下达芬奇机器人胸腔镜肺叶切除术都是使用 3~4 个机械臂及 4~5 个孔进行的[16]-[18]，相

对于胸腔镜手术采用二个孔甚至单孔完成手术，部分患者及家属不太接受机器人手术。通过技术改进，

医生进行了减孔的努力，多数能够减至三孔，缩减至二孔仅有少数报道[19]-[21]。 
有鉴于此，我们进行了初步的探索，将达芬奇机器人胸腔镜肺叶切除术的切口减至两个，取得了良

好的临床效果。本文回顾性分析单操作孔达芬奇机器人胸腔镜肺叶切除术的各项指标从而评估此手术方

式的近期疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

收集 2022 年 6 月至 2023 年 8 月于烟台毓璜顶医院胸外科接受达芬奇机器人胸腔镜肺叶切除术的患

者资料。患者均诊断为肺癌，按照手术术式的不同分为对照组和观察组，对照组采用传统四孔机器人胸
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腔镜肺叶切除术，观察组采用行单操作孔机器人胸腔镜肺叶切除术，均采用第三代达芬奇机器人完成手

术。纳入标准：1) 经术中快速病理及术后病理诊断为Ⅰ、Ⅱ及Ⅲa期肺癌的患者；2) 接受达芬奇机器人胸

腔镜肺叶切除术的患者；3) 患者的手术记录和病例资料完整可靠；4) 患者术前、术中及术后的临床数据

和检查结果齐全。排除标准：1) 术中中转开胸；2) 合并严重器质性疾病，如严重心脑血管疾病；3) 既
往有胸部手术史。 

2.2. 手术方法  

2.2.1. 观察组 
单操作孔达芬奇机器人组(观察组)：选择腋中线与腋前线之间第 4 肋间或第 5 肋间切口为主操作孔。

主操作孔长约 4 cm，放置切口保护套，该孔兼作进镜孔、机械臂孔、助手辅助孔。镜头臂不使用 trocar，
放置在主操作孔紧靠背侧端。在右胸手术中，将 1 号机械臂的 trocar 放置在主操作孔紧靠腹侧端；若为

左胸手术，将 2 号机械臂的 trocar 放置在主操作孔紧靠腹侧端。选择腋后线第 7 肋间长约 0.8 cm 切口为

另一机械臂操作孔。床旁机械臂系统从患者头肩部偏腹侧进入，机械臂中心柱和主操作孔切口背段端点

的连线与切口方向垂直。1 号臂放置单极电钩或电剪刀，2 号臂放置双极电凝抓持钳。 

2.2.2. 对照组 
四孔达芬奇机器人组(对照组)：入镜孔为腋后线第 8 肋间，选择肩胛线 8 肋间、腋前线前第 5 肋间为

主操作孔，辅助口为腋中线第 7 肋间。 

2.3. 观察指标 

观察指标：1) 术前相关资料：年龄、性别、既往史、吸烟史；2) 手术相关资料：手术时间、术中出

血量、术中淋巴结清扫数目，手术部位(左右侧，上下叶等)；3) 术后相关资料：术后第一天、第三天疼

痛评分、术后第一天引流量、术后总引流量、胸管持续时间、术后并发症。术后并发症包括术后术侧气

胸、术后肺炎、乳糜胸、脓胸、支气管残端漏。 

2.4. 统计学处理 

统计学处理应用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计学分析。计量资料以 x s± 表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以频数和率表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者资料 

经筛选，排除 1 例冠脉搭桥术后患者、1 例左肺下叶肺癌根治术后患者、2 例中转开胸患者。最终共

有 150 例患者入组，对照组 81 例，观察组 69 例。两组患者性别，年龄，病理结果，吸烟史、FEV1%、

既往史(包括高血压、糖尿病及呼吸道疾病等)等指标均未表现出显著性，P > 0.05，见表 1。 

3.2. 两组患者术中及术后指标比较  

观察组术中出血量少于对照组，P < 0.05，差异有统计学意义。两组患者总手术时间、胸管持续时间、

术后第一天引流量及术后总引流量，P > 0.05，无统计学意义。以上指标统计结果说明进行单操作孔达芬

奇机器人肺叶切除术的患者术中出血量少于传统四孔达芬奇机器人肺叶切除术的患者，术中患者创伤更

小，见表 2。 
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3.3. 两组患者术后疼痛评分比较 

数据显示，观察组患者术后第一天疼痛指数小于观察组，P < 0.05，差异有统计学意义。而两组患者术

后第三天疼痛评分对比无统计学意义，P > 0.05。表示观察组术后第一天生活质量明显优于对照组，见表 3。 

3.4. 两组患者术后并发症发生率比较  

数据显示，两组患者术后并发症发生率无明显显著差异，P > 0.05。见表 4。患者术后并发症包括术

后术侧气胸、术后肺炎、乳糜胸、脓胸及支气管残端漏。  

3.5. 两组手术术中淋巴结清扫数目的比较  

所有患者均进行了术中快速病理检测及术后病理检测并诊断为肺癌，结果显示观察组患者术中淋巴

结清扫个数与对照组无异，说明单操作孔达芬奇机器人胸腔镜肺叶切除术保证了手术的疗效，见表 5。 

4. 讨论 

20 世纪胸外科进入微创新时代，胸腔镜手术因其创伤小、疼痛小等优势被推荐为肺叶切除术的首选手

术方式。胸腔镜肺叶切除术打孔方法有单孔、二孔、三孔等方式。有研究表明，单孔胸腔镜手术术后感觉

过敏、麻木感、触痛感明显少于多孔胸腔镜，患者的满意度高于多孔胸腔镜[22]-[24]。随着科技水平人工

智能技术的进步，2002 年出现了首例达芬奇机器人胸腔镜肺切除术，随后国内外各单位均开始开展。目前

相关报道证明安全可行，在手术安全性、淋巴结清扫彻底性以及肿瘤学随访数据方面与开放及胸腔镜手术

相近。但传统达芬奇机器人手术需要在胸部做 4~5 个孔，手术创伤大[25]-[27]。因为器械臂与肋骨成角，

对肋骨、肋间肌肉、神经压榨较为严重，患者术后生活质量及术后恢复速度并不优于传统胸腔镜手术。 
于是我们开始探索减孔的机器人手术方式，我们使用的是第三代达芬奇机器人系统，通过统计患者

围手术期指标，发现进行单操作孔达芬奇机器人辅助肺叶切除术的患者术中出血量及术后第一天疼痛指

数指标均优于传统四孔达芬奇机器人辅助肺叶切除术，而且术中淋巴结清扫数目与之前比较无明显变化。

这可以从一定程度上说明随着手术孔数的减少，在不影响手术疗效的前提下，患者术中所受创伤更小，

术后生活质量更高。 
但是单操作孔机器人手术相对于传统四孔机器人手术对术者和助手的配合要求更高，由于空间相对

减小，更易出现器械干扰。助手对器械的理解，视野暴露的理解，都会影响手术的进程，主要问题是注

意避免机械臂干扰。此术式手术视角和切割缝合器的角度都与单孔胸腔镜手术类似，术者和助手有单孔

胸腔镜手术经验者，学习曲线更短。 
安全、微创、操作精细、舒适是外科技术的发展方向。随着机器人微创技术的不断进步，在肺癌治

疗方向单操作孔机器人肺叶切除术将会成为更加流行更加成熟的手术方式。目前我们科室基本实现了第

三代达芬奇单操作孔机器人肺切除术代替传统四孔机器人肺切除术，并收集以上临床数据，证实了该手

术方式的可行性、安全性及优势，但是远期效果还需长期随访。单操作孔机器人肺切除术是否全面优于

传统四孔法，也需要更多的临床数据和临床研究来证实[28]-[30]。在今后的研究中，我们将扩大样本量并

对患者的术后指标进行更全面的记录，比如增加对患者总生存率或无进展生存期的记录等。 
 

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups 
表 1. 两组患者临床资料比较 

组别 对照组(n = 81) 观察组(n = 69) χ2/t P 值 
性别   -0.106 0.745 
男 35 28   
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续表 

女 46 41   
年龄(岁) 59.49 ± 8.82 59.72 ± 8.67 -0.161 0.872 
病理结果   1.568 0.457 
腺癌 75 61   
鳞癌 6 7   

神经内分泌类癌 0 1   
吸烟史   0.831 0.362 
有 15 17   
无 66 52   

FEV1% 98.16 ± 14.75 98.35 ± 13.52 0.778 0.438 
既往史   0.216 0.642 
有 23 22   
无 58 47   

手术部位   12.486 0.086 
左肺上叶 12 13   
左肺下叶 11 12   
右肺上叶 20 26   
右肺中叶 7 1   
右肺下叶 30 15   

右肺上叶 ＋ 右肺中叶 1 0   
右肺上叶 ＋ 右肺下叶 0 1   
右肺中叶 ＋ 右肺下叶 0 1   

 
Table 2. Comparison of perioperative conditions between the two groups 
表 2. 两组患者围手术期情况比较 

组别 对照组(n = 81) 观察组(n = 69) t P 
出血量(ml) 31.11 ± 19.35 24.20 ± 20.68 2.111 0.036 

总手术时间(分钟) 157.71 ± 37.37 147.97 ± 28.97 1.672 0.097 
胸管持续时间(天) 4.88 ± 2.66 4.41 ± 2.74 1.066 0.288 

术后第一天引流量(ml) 274.88 ± 126.66 275.51 ± 145.89 −0.028 0.977 
术后总引流量(ml) 899.26 ± 520.69 812.61 ± 577.72 0.966 0.336 

 
Table 3. Comparison of visual analogue scale between the two groups 
表 3. 两组患者术后疼痛评分比较 

组别 对照组(n = 81) 观察组(n = 69) t P 
术后第一天疼痛评分(分) 5.48 ± 0.85 3.84 ± 1.01 10.793 0.000 
术后第三天疼痛评分(分) 2.57 ± 0.71 2.39 ± 0.81 1.428 0.155 

 
Table 4. Comparison of postoperative complications between the two groups 
表 4. 两组患者术后并发症比较 

组别 对照组(n = 81) 观察组(n = 70) χ2 P 
术后并发症   1.206 0.272 

有 24 15   
无 57 54   
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Table 5. Comparison of intraoperative lymph node dissection between the two groups 
表 5. 两组患者术中清扫淋巴结情况比较 

 对照组(n = 81) 观察组(n = 69) t P 
术中淋巴结清扫数目(个) 14.23 ± 4.24 14.07 ± 3.39 0.256 0.798 
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