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摘  要 

肺癌作为全球恶性肿瘤相关死亡的首要原因，其外科手术治疗始终是首选方式。达芬奇机器人手术系统

作为微创外科技术的革命性平台，近年来在胸外科领域实现了从技术探索到常规应用的跨越式发展。相

较于传统胸腔镜手术，机器人辅助胸腔镜手术通过三维高清视野、仿生腕器械及震颤过滤系统进一步优

化了肺叶切除术的技术路径。本文系统综述机器人辅助肺叶切除术在肺癌治疗中的临床应用进展，探讨

远程手术和远程教育的创新发展，展望机器人胸外科手术在未来发展方向。 
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Abstract 
As the leading cause of malignancy related death worldwide, surgical treatment of lung cancer is always 
the preferred method. As a revolutionary platform of minimally invasive surgical technology, Da Vinci 
robotic surgical system has achieved a leapfrog development from technical exploration to routine ap-
plication in the field of thoracic surgery in recent years. Compared with traditional thoracoscopic 
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surgery, robot-assisted thoracoscopic surgery further optimizes the technical path of pulmonary lobec-
tomy through 3D high-definition visual field, bionic wrist instruments and tremor filtration system. This 
article systematically reviews the clinical application of robot-assisted pulmonary lobectomy in the 
treatment of lung cancer, discusses the innovative development of remote surgery and distance educa-
tion, and looks forward to the future development direction of robotic thoracic surgery. 
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1. 引言 

肺癌，又称原发性支气管肺癌，是起源于气管、支气管黏膜或腺体的最常见肺部恶性肿瘤，是世界

上最常见的癌症之一[1] [2]。肺癌负担的日趋严重，多数国家的肺癌发病率持续上升，已然成为全球公共

卫生领域的重大挑战[3] [4]。 
为应对此挑战，肺癌的筛查与治疗策略在多方面均取得了显著进展。低剂量螺旋 CT、肺癌肿瘤标志

物及肺癌预测模型在肺癌早期诊断中发挥了关键作用，而纳米药物给药系统、分子靶向治疗、微波消融

疗法、免疫治疗等先进治疗手段亦随着生物技术的飞速发展和跨学科合作的深入而不断涌现[5]。尽管如

此，手术切除依然是当前肺癌治疗的首选方案。 
肺癌手术治疗在医学技术发展的推动下，呈现出新的变化趋势。首先，手术切除范围的金标准已从

全肺切除逐步演进为肺叶切除，并进一步拓展至肺段切除；其次，手术方式亦经历了从传统的开胸手术

到现代微创手术的转变。开胸手术由于其长切口、肌肉与肋骨损伤大、术后并发症多、恢复速度慢及术

后生活质量差等局限性，逐渐被微创手术所取代。微创手术以其切口小、创伤少、手术切口美观、疼痛

程度轻、术后并发症发生率低及恢复速度快等优势，受到广泛青睐。 
随着达芬奇机器人手术系统的引入，胸外科微创手术进一步发展为电视辅助胸腔镜手术(Video-

assisted thoracoscopic surgery, VATS)和机器人辅助胸腔镜手术(Robot-assisted thoracoscopic surgery, RATS)
两种。自 Kirby 博士和 Rice 博士[6]在 1993 年首次实施胸腔镜肺叶切除术并证实其安全性与可行性以来，

胸腔镜肺叶切除术在全球范围内得到了迅速推广。随后，Melfi 及其同事于 2002 年首次报道了达芬奇机

器人肺叶切除术的应用[7]，标志着肺癌治疗领域进入了新的时代。 

2. 达芬奇机器人手术系统概述 

达芬奇 Xi 手术机器人系统作为最新的智能手术平台，由两大核心模块组成，其一是人体工程学设计

的医生控制台，外科医生通过指套式控制器实现手部动作的转换，经由主–从式远程控制系统驱动机械

臂完成精密操作，完成复杂的手术；其二是配备四支 EndoWrist®可转腕器械的交互式机械臂，其七个自

由度的活动能力设计，突破人类手腕生理活动极限，可精准复现外科医生的三维空间操作轨迹，使复杂

的手术简单化。 
此外，该系统还具备以下技术优势：首先，内置三维高清视频系统，能够清晰展示支气管血管束的

显微解剖结构，使肺段间平面更容易识别，大大降低手术风险。其次，震颤过滤系统，达芬奇机器人手

术系统通过机械臂滤除医生手部震颤，显著提高了手术的稳定性和精准度。最后，机械臂七个自由度的
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活动能力，可在狭小胸腔内实现亚肺段级别的精细解剖，有效降低血管误损伤风险。 

3. 达芬奇机器人辅助肺叶切除术的临床应用 

3.1. 麻醉与体位管理 

手术采用健侧卧位，胸部垫高以充分打开肋间隙。采用双腔气管插管的方式进行麻醉管理。主刀医

生坐在机器人控制台操纵机械臂，第一助手于患者腹侧站位负责辅助器械操控及紧急中转开胸预案执行。 

3.2. 手术切口设计 

RATS 肺叶切除手术目前的切口布局已形成标准化术式，四孔法作为经典入路，光学通道和两个机械

臂孔多选择在第 7~9 肋间[8]，辅助孔则位于前侧胸壁锁骨中线区域。术者根据习惯选择不同的肋间进行手

术。此外，四臂五孔切口[9]、三孔切口[10]的手术方式也备受众多学者青睐，后者通过减少辅助孔数量降低

术后疼痛程度。目前，理论上侵入性最小的切口布局是罗清泉教授提出的单孔机器人肺叶切除术的方式[11]。 

3.3. 手术入路与过程 

3.3.1. 单向式肺叶切除 
前入路单向式肺叶切除于 2010 年由刘伦旭教授首次提出[12]，该术式核心在于遵循“由浅入深”的

解剖层次递进原则，优先处理肺静脉的浅层解剖平面，采用血管闭合器进行精准离断，其次沿支气管血

管鞘向深部解剖，通过“隧道技术”游离支气管与肺动脉，最后处理肺裂。该方式避免了肺叶的反复翻

转，从而减少术中出血的发生。 

3.3.2. 后入路肺叶切除 
后入路单向式肺叶切除术的方向则与前入路不同，首先打开叶裂交界处，分离周围组织进入后纵隔

胸膜，逐步暴露支气管及并全面暴露肺门结构后依次离断支气管、肺动脉、肺静脉。此外，在后入路的

基础上学者们探索出了一种改良的后入路手术方式，创新性地实施“支气管优先离断 + 血管复合离断”

技术，通过仅仅两次离断将病灶完全取出，减少术中时长，提高手术效率。 

3.3.3. 剑突入路肺叶切除 
传统胸腔镜肺叶切除术在采用单孔剑突入路时，患者取仰卧体位，于剑突下方作 3~4 cm 的横行或纵

行切口。而达芬奇机器人辅助肺叶切除术在采用剑突入路时，患者仍取健侧卧位，并采用四臂五孔方式。

Puwalani、Shruti 等学者[13] [14]报道了剑突入路机器人肺叶切除术的案例，进入胸腔后从前部开始逐层

分离叶裂，暴露叶静脉、支气管、肺动脉后依次离断。 

3.4. 常见术后并发症管理 

3.4.1. 肺部并发症 
肺部并发症是达芬奇机器人辅助肺叶切除术最常见的并发症之一[15]，包括肺炎、持续漏气、肺不张

等。术前肺功能锻炼能有效预防术后肺部并发症的发生。对于术后肺不张，可采取止痛、抗菌药物治疗、

支气管扩张剂吸入、持续正压通气、支气管镜诊治等治疗方法[16]-[18]。对于术后肺部持续漏气，保守治

疗是改善 PAL 的基础[19]，包括引流管管理、疼痛管理、数字监测胸腔引流系统、改善肺功能及营养支

持等。Pier 等学者的一项单中心前瞻性观察性研究[20]表明，数字监测胸腔引流系统能有效缩短胸管持续

时间和总体住院时间。此外，Alessio 等学者的多中心队列回顾性研究[21]显示，自体血贴片胸膜固定术

安全有效地减少了住院时间，并可实现胸管的早期拔除，且未增加并发症发生率。化学胸膜融合术，如

碘胸膜融合术，也被证实为治疗肺切除术后持续漏气的有效方法之一，其在漏气时间、住院时间、气胸
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复发等方面优于单纯多西环素胸膜穿刺术或引流术[22]。近年来，针对持续漏气的新方法，如自体血浆治

疗、自体血小板凝胶治疗、生物工程组织密封剂、支气管阀门、干细胞治疗等，为患者提供了新的治疗

选择[19]。随着研究的深入和技术的完善，这些方法有望在治疗持续漏气中发挥重要作用。 

3.4.2. 术后房颤 
心房颤动(Atrial Fibrillation, AF)作为非心脏胸外科手术后最为常见的持续性心律失常类型，其在肺叶

切除术后的发生率约为 17% [23]。鉴于术后房颤带来的潜在风险和临床负担，预防其发生的重要性远超

过治疗本身。Zhang 等学者通过对 12 项随机试验的 Meta 分析[24]，深入探讨了术后房颤的预防策略。结

果显示，胺碘酮作为预防性药物，其效果尤为显著。单次使用胺碘酮能够显著降低房颤的发生率，从原

本的 39.2%降低至 8.3%，且未观察到显著的严重并发症。 
在新发术后房颤的治疗策略上，应基于患者的血流动力学稳定性进行个体化处理。对于血流动力学

不稳定的患者，应立即实施紧急复律治疗，以确保患者生命安全。而对于血流动力学稳定的患者，则可

采取控制心率或恢复窦性心律的治疗策略，旨在优化患者的症状和生活质量[25] [26]。 

4. 达芬奇机器人肺叶切除术手术研究进展 

近年来，达芬奇机器人手术系统在技术创新与临床应用领域取得了显著突破，其相关的研究也取得

了十足的进展。根据 2023 年 Wu 等学者的倾向性评分匹配分析发现，RATS 在早期胸管拔除、早期出院、

较低的开胸率、更少的术后漏气以及淋巴结清扫数量方面优于 VATS [27]。同年，另一项基于 5721 案例

的研究认为，RATS 的手术时间短于 VATS 和开放手术，同时 RATS 的转化率较低、住院时间和术后输

血率均低于 VATS [28]。由此可知，达芬奇机器人系统行肺叶切除术是优于传统胸腔镜行肺叶切除术，在

达芬奇机器人肺叶切除术的探索中，学者们对不同的机器人使用方式进行了深入研究。2022 年 Lou 教授

团队通过对双端口与多端口进行达芬奇机器人肺叶切除术进行研究，发现手术端口的减少不会延长患者

的恢复时间，也不会增加患者的痛苦，其中双端口机器人的平均手术时间较多端口短[29]。2023年Veronica 
Manolache 等学者通过对达芬奇机器人单端口手术与多端口手术比较，认为单端口肺机器人肺叶切除术

是安全可靠的手术方式，在中位数手术时间、中位数住院时间比多端口更具优势[30]。 
随着手术机器人技术的迭代升级，全球范围内已形成多平台协同发展的创新格局。2023 年一项基于

对国产 Toumai 机器人与达芬奇机器人的临床研究，结果表明 Toumai 手术机器人在肺叶切除术中展现出

与达芬奇机器人手术系统具有相似的临床效能[31]。值得注意的是，新型系统的探索仍在持续推进，2024
年日本学者 Takashi Suda 进行了首例 HinotoriTM 手术机器人系统左下肺叶切除术，其认为需要进一步改

进才能用于肺癌手术，但即使在目前的状态下，与达芬奇机器人相比没有差异[32]。Giuseppe Aresu 等学

者使用英国 Versius 手术系统对尸体模型进行胸外科手术，其中 18 例肺叶切除术中仅 1 例肺叶切除术由

于控制台系统故障而未完成，其验证了 Versius 手术系统的临床应用潜力，该研究为 Versius 手术系统后

续小规模临床试验提供了循证支持[33]。然而，尽管全球手术机器人系统呈现多元化发展趋势，目前通过

权威认证并常规应用于胸外科领域的平台仍相对有限。这一现状与胸外科手术特有的技术挑战密切相关：

首先，胸腔内纵隔结构空间狭小且毗邻重要脉管系统，要求机器人系统具备微型化与高自由度优势；其

次，肺门淋巴结清扫及支气管血管吻合等操作需实时精准识别。 

5. 达芬奇机器人辅助肺叶切除术的优势 

在当前背景下，达芬奇系统作为目前胸外科应用最成熟的机器人平台，其肺叶切除术的临床循证积

累与技术迭代方向仍具标杆意义。作为胸外科机器人手术的先行者，其独有的高自由度器械与沉浸式三

维视野，可精准剥离肺门血管及支气管，显著降低术中误伤风险；而模块化设计适配单孔或多孔入路，
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为复杂解剖结构的个体化切除提供了灵活解决方案。 

5.1. 适应症的拓展 

达芬奇机器人手术系统凭借其三维高清视野、图像稳定与放大、灵活的机械臂以及生理学震颤的过

滤功能，克服了 VATS 的局限，显著拓展了其在胸外科的应用范围。与 VATS 相比，达芬奇机器人消除

了助手控制手术视野的需求，同时克服了 VATS 仪器在解剖精度上的限制，特别是在处理解剖隆突下间

隙、裂缝中的肺动脉和肺静脉时展现出卓越的灵巧性[34]。 
在肺癌治疗中，对于高 T 分期(TNM T3~T4)的局部晚期肺癌的手术方式一直存在争议，主要是由于

这些肿瘤通常体积较大，位于中心位置，并伴有支气管和血管侵犯，使得微创入路根治性切除更具挑战

性。然而，达芬奇机器人手术系统提供的独特技术特征为微创手术治疗高分期肺癌提供了更多可能性。

Ghada 等学者关于高分期非小细胞肺癌的回顾性研究[35]，机器人辅助治疗高分期 NSCLC 肿瘤(特别是高

T 期和预处理患者)是可行的，且具有较高的根治率。 
因此，达芬奇机器人手术系统凭借其独特的技术特征，极大地拓展了肺癌微创手术的适应症，使传

统胸腔镜手术难以触及的禁区得以在微创手术下安全有效地进行。 

5.2. 远程手术的应用前景 

随着信息技术的飞速发展，远程医疗和远程手术逐渐成为现实。自 2001 年纽约外科医生通过远程方

式为法国患者实施机器人胆囊切除术以来[36]，远程手术领域取得了显著进步。特别是 5G 网络的出现和

新一代机器人手术系统的诞生，为远程手术的发展提供了有力支持。George 等学者[37]的研究表明，通

过 5G 网络，外科医生能够在数百公里外凭借高清视频进行手术操作，这不仅扩大了高水平外科医生的

医疗辐射范围，也促进了医疗欠发达地区对优质医疗服务的获取。Tian 等学者开展基于 5G 网络的远程

机器人脊柱手术的研究[38]，进一步证明了基于 5G 网络的远程机器人手术的可行性，并探索了“一对多”

远程手术的新模式。 
然而，尽管远程手术具有诸多优势，如减少地区间医疗水平差异、及时应对紧急情况等，但其普及

仍面临诸多挑战。Andrew 等学者[39]指出，远程监控和远程手术促进了世界范围内外科技术的教学以及

向医疗欠发达地区提供更为实用方便的外科护理方面援助，但网络要求、远程机器人设备、安全、法律

及伦理等问题仍是制约远程手术普及的关键因素。因此，未来在推动远程手术发展的同时，需要充分考

虑并解决这些问题。 

5.3. 远程教育与培训 

远程手术平台不仅促进了不同医疗机构之间的交流与合作，还为远程培训与远程教育提供了新途径。

经验丰富的外科医生可以通过远程手术平台实时指导经验不足的同事进行手术操作，促进技能发展和知

识转移[40]。Mitchell 等学者认为[41]，远程教学在提供足够的外科培训和教育的同时，还能增加对偏远

地区、农村地区及发展中国家的访问。这种教学方式克服了现场指导计划的成本问题，提供了一种实用

且经济的替代指导工具。因此，大力发展远程教育与培训是提高基层医疗水平和技术的新出路，对于缩

小地区间医疗水平差异具有重要意义。 

6. 挑战与展望 

6.1. 当前面临的挑战 

达芬奇机器人凭借临床应用中的卓越表现让人惊叹，但极高的使用成本仍然令人诟病。Florian 和
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Johannes 两位学者通过对比 RATS 和 VATS 手术[42]发现，RATS 的购置成本、维护成本以及机器人仪器

和一次性产品的费用均显著高于 VATS，导致手术费用整体上升约 50%，为患者带来了沉重的经济负担。

此外，达芬奇机器人系统缺乏触觉反馈的问题也受到了广泛关注。Armin 等学者指出[43]，触觉反馈是确

保手术安全操作的基本要素。 
与此同时，新兴竞争对手和替代机器人手术系统的出现也对达芬奇机器人的市场地位构成了挑战。

Transenterix、Meere 和 Titan Medical 等公司已经推出了新的机器人平台，为机器人微创手术提供新的选

择方案。Pradeep 发表了一篇关于新兴手术机器人系统与达芬奇机器人系统对比的文章[44]，重点阐述了

其中新兴机器人系统针对达芬奇机器人系统高成本和触觉反馈等缺点的优化和改进。如 Senhance 手术机

器人系统，具有眼动追踪功能。术者可通过观察手术区域的各个位置来控制摄像头，同时操作器械的手

柄具有触觉反馈，腹腔镜设备可重复使用降低成本；REVO-I 机器人手术系统，仪器可重复使用率高达 20
次，且同样具有力反馈系统。尽管这两种新兴的手术系统与达芬奇手术系统仍存在差距，但动眼追踪、

触觉反馈及仪器的重复使用都让众多学者振奋不已。 

6.2. 未来展望 

随着医疗与科技的持续发展，达芬奇机器人手术系统的迭代升级正推动肺癌外科进入智能精准时代，

其技术演进将聚焦以下维度：首先，力触觉反馈系统优化，使外科医生能够更真实地感知手术工具在组

织上的作用力，从而提高手术安全性。其次，软体机器人技术的创新，采用基于形状记忆合金的连续体

机器人器械，通过其蛇形结构可在狭窄胸腔实现非结构化环境下的仿生运动，克服狭窄胸腔内的限制，

增加可视空间和手术灵活性，以更好地应对非结构化环境。最后，与人工智能的深刻整合，基于术前高

分辨率 CT 三维重建来规划肺段间平面切割及三维血管重建，在术中给予术者路径引导与提醒，同时术

中结合实时扫描术中情况更新导航模型，以预测血管、气管、神经的走行情况，避免术中误切误断的情

况出血，辅助医生进行更精准的手术操作。 
除了上述技术层面的创新外，微型化与模块化设计、更多机械臂协同操作、以及自然腔道手术拓展

等也是未来达芬奇机器人系统可能实现的发展方向。上述技术融合如果能实现，将重构肺癌外科范式，

实现更安全高效的医疗模式。 

7. 结论 

达芬奇机器人辅助胸腔镜肺叶切除术在肺癌治疗领域已得到广泛应用，其独特的三维高清视野和手

术精准性为患者带来了显著的临床效益，提高了术后生活质量并拓宽了手术适应症范围。随着人工智能

等新技术的不断引入，达芬奇机器人手术系统将继续发展，打破现有手术方式，提供更多新型的手术思

路。我们期待未来机器人新技术的持续发展，进一步增强机器人手术系统的能力，为患者带来更大的福

祉。作为一个持续发展的领域，机器人手术系统将在医疗领域发挥越来越重要的作用。 
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