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达芬奇机器人辅助腹腔镜胆总管囊肿根治术治疗儿童胆
总管囊肿

路莎莎

贵州医科大学附属医院小儿外科 贵州 贵阳 550001

摘 要：本文着重介绍了达芬奇机器人在胆总管囊肿手术中治疗儿童胆总管囊肿的应用。方法：xx医院小儿外科

中心于2014年11~2019年6月，对14例经达芬奇机器人手术治疗的胆道总管囊肿进行了手术。其中，男3例，女11例；

儿童年龄约为(64.50±35.62)个月，重量为(20.14±10.86)公斤；Ⅰ型9例，ⅳa型5例。术前应用B超、 及磁共振胰胆

管造影（MRCP）检查，发现6例胰胆管合流异常，经诊断后，采用达芬奇机器人进行手术治疗。结论：在手术中，

有2例患者由于右肝动脉解剖改变而进行了手术，其他12例均成功顺利完成达芬奇机器人辅助的腹腔镜胆总管囊肿

根除术，手术时限为335.46±67.89)min，适用范围为250~470min；机器人动作时限为(169.89±42.36)min，适用范围为

96~241min；胆肠融合时长约为(42.36±16.92)min，覆盖范围为26~65min；胆肠吻合口管径为(13.62±8.86)mm，覆盖范

围约为6~38mm。3例病人在术中进行了输血，1例在手术中发现了右副肝管，在达芬奇机器人的帮助下，在下肝旁、

副肝管上进行了吻合术。大多数病人随访以来，都没有近期或远期并发症的存在。总结：达芬奇机器人辅助腹腔镜胆

总管囊肿根治术，可以实现对体积较小肝总管和联合副肝管患者的胆肠吻合，是一个完全可行的新技术。

关键词：达芬奇机器人；辅助胆总管囊肿；儿童胆总管囊肿

引言：胆总管囊肿虽然是一种良性的疾病，但是其存

在着潜在的恶性变化，并且可能发展成为其他相关的病灶

（例如胆管癌、胆总管结石、胆管炎、胰腺炎等）[1]，因

此通常采用胆总管囊肿的完全切除和胆囊总管空肠Roux-

en-Y融合。既往大多采取开放手术疗法，自1995年中国

第一例腹腔镜胆总管囊肿根除术成功后，开创了中国胆

总管囊肿微创诊疗的新章节。二十一世纪后，由于微创

外科技术的快速发展，机器人辅助技术也逐步走向了外

科应用，2006年Woo等人发表了世界上第一个人工智能辅

助腹腔镜胆总管囊肿根治术。2013年，香港大学玛丽医

院介绍了我们国内首次机器人对胆道总管囊肿的支持。

后来，在我国，也出现了采用机器人进行腹腔镜下胆道

囊肿的手术，并且取得了很好的疗效。xx医院小儿外科

在2014年11-2019年6月成功使用达芬奇机器人辅助下完成

了14例胆囊肿的手术，疗效不错，现报告如下。

胆总管囊肿是一个罕见的先天胆管狭窄畸形，在亚

洲人的发生率只有约0.32%。其中女孩容易发病，男女比

例大约为1∶4~1∶3，大约2/3的患者在儿童阶段时被检查

出，诊断年龄通常在十岁之前。而在调查中，男女比例约

为1∶4，与文献报告的比例相同。有研究报告在儿童阶段

时，其确诊的重要表现为腹内包块、黄疸和穿孔等。本研

究也发现在儿童阶段确诊的重要表现为腹胀和恶心，极少

数患者黄疸、胰腺炎和高热，发生率为3.9%，本研究中，

约59%的胆总管囊肿合并了PBM。目前对胆总管囊肿大多

应用了Todani分型法，以ⅰ型最为普遍，大约占79%~89%，

其次分类是ⅳ型、Ⅴ型、Ⅲ型和Ⅱ型。本调查的ⅰ型9例，

ⅳa型5例。胆总管囊肿也可以导致重复发病的胆管炎、胆结

石、胰腺炎和胆管恶性肿瘤等，其恶变的几率在婴儿期为

0.6%，但20年之后恶变的几率可达到13%。因此本病一经诊

断就建议手术处理，手术方式目前主要是肝外胆管树的切

除术和肝总管空肠Roux-en-Y融合术[2]。

因胆总管囊肿就诊的人群中以成年妇女和孩子为多

见，所以在处理病变的同时通过微创手术为患者提供术后

的美观效果变得特别关键。自1995首次腹腔镜胆总管囊肿

根治术的开始，它就已获得了很多病人和患者父母的认

可，腹腔镜技术根治胆总管囊肿也已成为了一些医院的传

统诊疗手段，目前中国国内均有该技术的患者报告，说明

了腹腔镜手术根治胆总管囊肿已经是一个安全可行的新技

术。但因为腹腔镜技术的局限性，尤其是与腹腔镜下对肝

总管及空肠的融合，困难系数很大，在相当限度上影响了

其应用。腹腔镜器械活跃范围有限，而且因为杠杆支点

作用，没有人体工程学特点，主刀者易产生劳累和肩膀疼

痛，同时，由于2D手术时的视野等因素，使得手术的准

确性和安全性受到了一定的限制。然而，达芬奇机器人的

出现弥补了传统腹腔镜下的不足，科学研究显示，与机械

相比，腹腔镜下的肝总管空肠缝合要困难得多，并且在操

作上要花费更多的时间。术后并发症以胆管渗漏及狭窄为

主。为了解决传统的腹腔镜下肝总管空肠吻合术，有专家
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提出了新的方法。但此方法会导致逆流变性胆管炎，而采

用Roux-en-Y吻合术可以减少反流变性胆管炎的发生。结

论：胆总管囊肿切除术的主要原则是：彻底切除病变，并

采用与总肝管的Roux-en-Y吻合等安全的方法，但是，即使

在腹腔镜下，也要确保以上原则。

达芬奇机器人是获得国家食物药品监督管理局许可并

广泛应用于外科临床诊断中的智能内窥镜式微创手术机器

人。它有效地克服了传统腹腔镜手术的缺点，符合人体工

程学设计的主工作台交换装置，明显减轻了外科大夫手术

中的劳累；它拥有良好的视野，可以让术者将3D视野放大

到16倍，可以根据自己的需要，调整自己的角度。它的运

动器材包括3个滑膜节，每个滑膜节的活动范围为6个，活

动范围为540°，术者可以根据自己的直觉进行动作；降低

术者的动作抖动，降低术者的动作，增加手术的灵巧、精

准度、双手的协调。让术者可以轻松地在手术台上进行精

细的外科手术。这种优势，在实现细管结构与细胆管的吻

合时，尤为明显[3]。所以达芬奇机器人在完成需大量缝合

的治疗技术，尤其是对小口径管的融合技术领域，都能够

发挥其优越性。而最近多篇论文也研究了利用机器人处理

的小儿胆总管囊肿，在使用便利性、术后并发症和患者健

康问题几个方面，都相较腹腔镜传统手术有着突出优点，

表现出了绝对的优越性。本文中，14名病人在接受机器人

手术后，与肝总管的Roux-en-Y进行了融合，3名病人在横

断胆总管囊肿的近端，发现了一根大约 左右的右副肝

管，但由于没有胆管造影术，所以不能确定该副肝管是否

来源于右前或右后叶胆管。在此研究中，胆肠吻合口管直

径约（13.62±8.86）毫米，2个病例的近端胆管直径只有4毫

米，所以我们可以用5-0单股线进行肝动脉和空肠的端部吻

合口，在三个点处行肝总管和肠管的外立杆角度，将线结

打到体外，再将针头转到腔内，在9个点处，再在腔外打

结，同样的方法，前壁也会在三个位置打结，在自动机械

臂的辅助下，一切都可以顺利进行。本研究病例多有反复

感染，并伴有横结肠系膜及胃结肠韧带水肿或充血，故于

选择培养时，结肠后隧道内血管破裂、后隧道粘连或胆肠

支肠梗阻的危险增加，故我们均采用自断肠前行Roux-en-Y

融合术，且随访至今仍无并发症发生。1例合并有肝右动

脉异位，肝右动脉在下段外侧行走，在剖开胆总管囊肿时

肝右动脉缺血，考虑采用机械手术修补血管，经手术修补

后，右肝动脉搏动正常，未发生改变。与最近的文献中相

比，外科手术时间和机械手操作时间稍长，可能是因为做

的试验次数少有关。与文献中所述的胆肠吻合术相比，胆

肠吻合术的持续时间稍短，可能与外科医生熟练的机械操

作和腹腔镜下的肾盂输尿管吻合术有关。在此期间，我们

共有三只机械臂和一名助手 。有些论文中使用了四

条机械臂，三条手臂的作用是将肝脏抬高，从而将肝门暴

露出来。我们在肝圆韧带破裂及胆囊床的情况下，应用腹

膜缝线将肝门暴露，疗效很好，也节省了三号臂的使用。

右下腹部我们选择了10mm的Trocar，目的就是为了便于手

术中的助手，将腹腔镜的纱布转移到手术中。Trocar的定

位是肝门区，第一个和第二个手臂分别位于右侧中、下腹

部的腋前和左侧中、上腹的锁骨中线，2号臂的位置要根据

孩子的体型来调整，也可以适当地朝右腋中线方向移动，

以增大与术区的间距和减少与其他器械互相影响。小体型

儿童有时也会发生在手术中机械臂和手术床面相互妨碍的

情形，在必要时可将儿童躯体平行垫高，在手术中接上机

械臂后尽量使机械手臂的大臂向上抬，以起到扩大机械臂

和手术床面间距的效果。有报告称，达芬奇机器人技术在

腹腔镜下应用了最少4个月、最大体重 的儿童[4]。我们

的研究对象是17个月的孩子，体重 。由于外科经验的

积累，加上5毫米的设备的引入，孩子们的应用将会越来越

广泛。机器人的治疗也有其不足之处，如缺乏触觉反馈，

维护费用昂贵，以及昂贵的医疗费用。由于手术者治疗经

历的累积，触觉反应能够利用视觉反应来补偿，而高昂的

治疗费用提高了儿童及父母的经济负担，尤其是目前在中

国很多地方，机器人治疗没有列入医疗保险范畴。本文研

究工作的不足之处受既往的开放性和腹腔镜胆总管囊肿根

治术经历的负面影响，如果我们先摘除胆总管囊肿后再行

肠管改道，则整条流程需二次泊机，但今后可尝试在先肠

改道后，再将胆总管囊肿摘除并与胆肠吻合；此外由于本

课题研究患者数少、随访患者的持续时间较短且没有对照

研究，因此必须在往后的科研中再进行进一步完善。

结束语：总之，达芬奇机器人技术在胆道手术中的

应用是一种安全、有效的方法。尤其是在行肝总管与空

肠吻合过程中，更充分体现了其优势。随着学术者经验

的累积，更先进技术和价优仪器的问世，其不足之处也

将会继续得以完善。
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