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摘   要 目的： 初步总结 DaVinci 机器人辅助下的胰十二指肠切除术（RPD）的经验。

方法： 回顾 2015 年 11 月—2018 年 1 月 18 例行 RPD 的患者临床资料。

结果： 18 例患者手术时间为（450±30）min，术中出血量为（525±125）mL，术中均无输血；1 例（5.6%）

中转开腹；术后肠道功能恢复时间（4.0±1.0）d，术后住院时间（16±4）d；术后出现并发症者 7 例，

其中 4 例（22.2%）术后并发胰瘘（均为 B 级胰瘘）、胆瘘 1 例、腹腔内出血 2 例；无再次手术，术

后病死率 5%。术后病理结果显示，胰腺高分化腺癌 3 例、低分化导管腺癌 1 例、胰腺浆液性囊腺瘤

3 例、胰腺黏液性囊腺瘤 2 例、胰腺导管内乳头状黏液瘤 1 例、十二指肠高分化腺癌 2 例、十二指肠

绒毛管状腺瘤 2 例、胆总管下段中低分化腺癌 1 例、胆总管下段高分化腺癌 2 例、胰腺慢性炎症 1 例。

9 例恶性肿瘤中 8 例完成 R0 切除，1 例 R1 切除；淋巴结清扫数目为（16±4）枚。

结论： RPD 安全可行，并未明显增加手术相关并发症，同时可以加快患者术后恢复时间。
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Performance experiences in robotic-assisted 
pancreaticoduodenectomy: a report of 18 cases
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Abstract Objective: To preliminarily summarize the experience in robotic-assisted pancreaticoduodenectomy (RPD) by 

the DaVinci system.

Methods: The clinical data of 18 patients undergoing RPD between November 2015 and January 2018 were 

retrospectively analyzed.

Results: In the 8 patients, the operative time was (450±30) min, intraoperative blood loss was (525±125) mL, 

with no requirement of blood transfusion; 1 case (5.6%) was converted to open surgery; the time for postoperative 

intestinal function recovery was (4.0±1.0) d, and the length of postoperative hospital stay was (16±4) d; 

postoperative complications occurred in 7 cases, including pancreatic fi stula in 4 cases (22.2%) (of whom all were 

grade B pancreatic fi stula), biliary fi stula in 1 case, and intra-abdominal hemorrhage in 2 cases; no reoperation 
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胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD）是普通外科学里手术难度最大的手术之一，一

直是普通外科医生追求与攀登的高峰[1]。到了21世

纪 医 疗 科 技 技 术 飞 速 发 展 ， 以 腹 腔 镜 为 代 表 的 微

创技术逐步走向外科舞台的中央[2]，并相继出现腹

腔镜下PD（LPD）、机器人辅助下PD（RPD）等

微创手术。达芬奇（DaVinci）手术机器人作为最

新的微创利器自问世以来就以其独特的3D视野、 

7个自由度的EndoWris t机械臂、自动过滤生理颤

动等优势获得国内外广大外科学者的好评[3]，其在

一 定 程 度 上 弥 补 了 传 统 腹 腔 镜 的 部 分 不 足 之 处 ，

渐渐成为国内外科手术者喜好的微创技术之一[4]。

笔者针对我院2015年11月—2018年1月间开展的

1 8 例 D a V i n c i 机 器 人 辅 助 下 胰 十 二 指 肠 切 除 术 进

行 回 顾 性 分 析 ， 初 步 总 结 D a V i n c i 机 器 人 辅 助 下

的 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 个 人 经 验 及 应 用 体 会 ， 以

供参考。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾总结本课题组2015年11月—2018年1月间

开展的RPD 18例，其中男11例，女7例；年龄范围

为36~82岁。术前诊断:胰腺占位10例，慢性胰腺

炎1例，十二指肠占位4例，胆总管下端占位3例。

此 研 究 符 合 伦 理 道 德 标 准 ， 并 通 过 了 我 院 伦 理 委

员会批准，所有患者术前均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

⑴ 纳入标准：术前CT、MRI、PET/CT等影像

学 检 查 证 实 ， 胰 头 及 壶 腹 部 占 位 、 十 二 指 肠 乳 头

部 占 位 、 胆 总 管 下 端 占 位 、 十 二 指 肠 占 位 等 临 床

考 虑 需 要 行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 患 者 。 无 远 处 转

移 及 血 管 侵 犯 ， 一 般 情 况 良 好 、 无 严 重 心 肺 疾 病

合 并 症 、 可 耐 受 气 腹 和 全 身 麻 醉 、 无 明 显 手 术 禁

忌证的患者。⑵ 排除标准：全身基础情况差；不

能 耐 受 气 腹 及 全 麻 手 术 者 ； 所 有 开 腹 手 术 禁 忌 的

患 者 ； 腹 腔 内 粘 连 严 重 者 ； 病 变 与 肝 动 脉 、 肠 系

膜上动脉关系密切者；

1.3  麻醉及手术方法

⑴  体 位 与 麻 醉 ： 患 者 取 头 高 脚 低 3 0 ° 仰 卧

位 ， 气 管 插 管 下 全 身 麻 醉 后 安 装 好 机 器 人 装 置 。

⑵  探 查 ： 常 规 先 探 查 腹 腔 、 肝 脏 及 胰 周 围 淋 巴

结 有 无 转 移 ， 再 探 查 肿 瘤 与 门 静 脉 、 肝 动 脉 、 肠

系膜上动脉之间的关系；⑶ 手术路径：初步探查

完 成 后 先 分 离 胃 结 肠 韧 带 、 肝 胃 韧 带 、 显 露 肝 总

动 脉 、 肝 动 脉 及 胃 十 二 指 肠 动 脉 ， 并 结 扎 切 断 胃

十 二 指 肠 动 脉 ， 再 分 离 胰 头 与 结 肠 肝 曲 区 域 ， 向

左 至 肠 系 膜 上 静 脉 、 脾 静 脉 及 门 静 脉 区 域 ， 结 扎

H e l e n 干 ， 沿 胰 颈 部 后 方 ， 门 静 脉 前 “ 隧 道 ” 分

离胰颈部疏松组织，沿Kocher切口弧形分离十二

指 肠 ， 直 至 腔 静 脉 左 侧 缘 ； 沿 胆 囊 底 部 逆 行 分 离

至 胆 囊 管 与 胆 总 管 汇 合 处 ， 于 胆 囊 管 汇 合 处 上 约

0.5  cm处横断肝总管，将胆囊及胆总管整体由上

向 下 分 离 至 胰 腺 上 缘 ， 贯 通 “ 隧 道 ” ， 用 超 声 刀

逐 次 切 断 胰 颈 部 ， 切 除 时 注 意 辨 别 主 胰 管 位 置 并

标识，于胃远端离幽门口约2.0  cm处横断胃，离

屈氏韧带远端10 cm左右处切断空肠，并将离断的

空 肠 分 离 后 从 肠 系 膜 根 部 肠 系 膜 上 动 脉 后 方 拉 置

右 侧 ， 然 后 由 下 往 上 逐 次 分 离 切 除 胰 腺 钩 突 部 组

织，此时整个标本已顺利切除。此后按Child法依

was required, and the postoperative mortality rate was 5%. Postoperative pathological results showed 3 cases of 

highly differentiated adenocarcinoma of the pancreas, 1 case of poorly differentiated ductal adenocarcinoma,  

3 cases of pancreatic serous cystadenoma, 2 cases of pancreatic mucinous cystadenoma, and 1 case of pancreatic 

ductal papillary myxoma; 2 cases of well-differentiated adenocarcinoma of the duodenum, 2 cases of duodenal 

villus tubular adenoma; 1 case of poorly differentiated adenocarcinoma of lower common bile duct, 2 cases of well 

differentiated adenocarcinoma of lower common bile duct, and 1 case of chronic pancreatitis. Of the 9 patients 

with malignant tumors, R0 resection was achieved in 8 cases and R1 resection was obtained in 1 case; the number 

of dissected lymph nodes was 16±4.

Conclusion: RPD is clinically safe and feasible, without increase of procedure-associated complications, and 

meanwhile, it can accelerate the postoperative recovery of the patients.

Key words Pancreaticoduodenectomy; Robotic Surgical Procedures; Minimally Invasive Surgical Procedures

CLC number: R657.5
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次 行 胰 肠 、 胆 肠 、 胃 肠 吻 合 重 建 消 化 道 ， 并 于 上

腹部剑突下开一约5.0 cm的切口取出标本，于胰肠

吻合口处及小网膜囊处各留置1根较粗的引流管，

术毕（图1）。⑷ 术后处理：术后均予以对症支持

处理及相关的营养支持治疗。

1.4  观察指标与评价标准

⑴  手 术 及 术 后 恢 复 情 况 ： 手 术 时 间 、 术 中

出 血 量 、 有 无 输 血 、 中 转 开 腹 情 况 、 术 后 住 院 时

间 、 术 后 肠 道 功 能 恢 复 、 术 后 并 发 症 情 况 、 再 次

手 术 情 况 ； ⑵  术 后 病 理 诊 断 情 况 ： 病 理 类 型 、

分 化 程 度 、 肿 瘤 分 期 、 R 0切 除 率 、 淋 巴 结 清 扫 数

目；⑶ 评价标准：术后并发症按照国际统一的诊

断标准诊断 [5-8]。肿瘤TNM分期根据美国癌症联合

会（AJCC）第8版TNM分期系统[9-11]。

2　结　果

2.1  手术及术后恢复情况

1 8 例 患 者 均 顺 利 的 完 成 手 术 ， 手 术 时 间 为

（450±30）min，术中出血量约为（525±125）mL，

术中均无输血，于术后（4.0±1.0）d恢复肠道功

能 ， 术 后 住 院 时 间 为 （ 1 6 ± 4 ） d ， 1 例 患 者 术 中

因 胰 头 部 与 周 围 组 织 粘 连 严 重 ， 难 以 完 整 切 除 胰

腺肿块中转开腹，中转开腹率5%。术后出现并发

图 1　RPD 术手术流程　　A：常规腹腔内探查；B：解剖游离胆囊管；C：探查胰腺下缘，游离肠系膜血管；D：打开 Kocher

切口，游离十二指肠；E：离断胰颈部；F：胰管对空肠黏膜端侧吻合；G：胰空肠留置支撑管；H：胆肠吻合；I：胃肠

吻合
Figure 1　Procedure process　　A: Regular intra-abdominal exploration; B: dissection and isolation of the cystic duct; C: Exploring the inferior 

margin of the pancreas and isolating the mesenteric vessels; D: Opening the Kocher’s incision and isolating the duodenum; E: Division 
of the pancreatic neck; F: End-to-side anastomosis between the pancreatic duct and jejunal mucosa; G: Placement of supporting tubes;  
H: Bilioenteric anastomosis; I: Gastrointestinal anastomosis
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症者7例：1例术后胆瘘；4例术后并发胰瘘（均为 

B 级 胰 瘘 ） ， 胰 瘘 发 生 率 2 2 % ， 1 例 因 胰 瘘 致 胃

十 二 指 肠 动 脉 破 裂 出 血 行 相 关 动 脉 栓 塞 治 疗 后 好

转 ， 其 余 胰 瘘 患 者 发 生 后 均 经 引 流 管 持 续 腹 腔 内

冲洗后好转；2例患者术后并发腹腔内出血：1例

患 者 因 胰 肠 吻 合 口 出 血 行 鼻 空 肠 管 置 入 并 局 部 使

用去甲肾上腺素后好转，另1例因肝动脉与胃十二

指肠动脉汇合部破裂出血行相关动脉栓塞治疗失败

后24 h死亡，病死率5%。18例患者均无再次手术。

2.2  病理学检查结果

胰腺高分化腺癌3例，低分化导管腺癌1例，

胰腺浆液性囊腺瘤3例，胰腺黏液性囊腺瘤2例，

胰 腺 导 管 内 乳 头 状 黏 液 瘤 1 例 ； 十 二 指 肠 高 分 化

腺 癌 2 例 ， 十 二 指 肠 绒 毛 管 状 腺 瘤 2 例 ； 胆 总 管

下 端 中 低 分 化 腺 癌 1 例 ， 胆 总 管 下 端 高 分 化 腺 癌 

2例，胰腺慢性炎症1例（图2A）。恶性肿瘤9例，

胰腺癌4例TNM分期分别为：0期1例，IA期2例，

IIA期1例；胆管癌3例TNM分期为IIA2例，IIB期 

1例；十二指肠癌2例TNM分期分别为：IIA及IIB；

9 例 恶 性 肿 瘤 中 8 例 完 成 R 0切 除 ， 1 例 R 1切 除 ， R 0

切 除 率 8 8 . 9 % ； 淋 巴 结 清 扫 数 目 为 （ 1 6 ± 4 ） 枚 

（图2B）。

2.3  随访

18例患者除1例院内死亡外其余均进行随访，随

访时间为（6~32）个月，中位无复发时间20个月。

3　讨　论

自2003年Gulianot t i等 [12]成功在DaVinci机器

人下完成第1例PD后，DaVinci手术机器人开始在

胰 腺 外 科 崭 露 头 角 ， 并 在 各 大 医 疗 中 心 陆 续 开 展

起来，机器人胰腺手术比例也由2012年10.44%升

至2017年72.06% [13]。笔者团队近几年完成机器人

胰腺手术50余例，其中Whipple手术18例。 

笔者团队成功开展的18例RPD手术，手术时

间 为 （ 4 5 0 ± 3 0 ） m i n ， 与 文 献 [ 1 4 - 1 5 ]报 道 的 手 术

时 间 大 致 相 似 ， 但 长 于 开 腹 手 术 的 时 间 ， 这 与 初

期 对 机 器 人 手 术 的 掌 握 不 熟 练 相 关 。 术 中 出 血 量

为 （ 5 2 5 ± 1 2 5 ） m L ， 术 中 均 无 需 输 血 ， 得 益 于

机 器 人 优 于 腹 腔 镜 的 放 大 3 D 视 野 [ 1 6 ]， 加 之 超 声

刀 的 应 用 对 术 中 预 防 出 血 和 及 时 止 血 起 到 了 很 大

的 帮 助 。 术 后 肠 道 功 能 在 （ 4 . 0 ± 1 . 0 ） d  恢 复 ，

术 后 住 院 时 间 为 （ 1 6 ± 4 ） d ， 其 中 2 例 患 者 术 后

第3天即可下床活动，这些指标都要优于传统的开

腹PD（OPD），体现了RPD手术具备创伤小、出血

少、术后康复快、住院时间短等微创优势[14, 17-20]。 

术 后 并 发 症 主 要 还 是 集 中 在 胰 瘘 及 出 血 等 方 面 ， 

4 例 胰 瘘 患 者 均 为 B 级 胰 瘘 ， 暂 无 C 级 ， 胰 瘘 发 生

率22%，在国内外文献[14, 18, 21]报道的RPD胰瘘范围

6.7%~35%之内，胰瘘发生率相对较低的主要原因

与笔者团队长期以来具备扎实的LPD基础有关，术

后出血者2例，其中1例患者术后24 h内大出血死

亡 ， 术 后 D S A 栓 塞 治 疗 时 提 示 ： 肝 动 脉 与 胃 十 二

指 肠 动 脉 汇 合 部 破 裂 出 血 ， 术 后 总 结 可 能 与 术 中

使 用 超 声 刀 时 ， 刀 头 灼 伤 该 处 血 管 所 致 ， 所 以 笔

者 建 议 在 使 用 超 声 刀 一 定 要 严 格 观 察 其 与 周 围 组

图 2　病理学检查结果　　A：病检分类；B：恶性肿瘤分期
Figure 2　Results of pathological examination　　A: Disease classification; B: Stages of the malignant tumor
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织 的 关 系 ， 避 免 不 必 要 的 损 伤 。 总 体 R P D 病 死 率

5%，与目前国内报道的PD病死率小于5%基本吻

合[22-23]。

为了更科学的利用机器人手术的学习曲线[24]，在

早期开展机器人手术时遵循由易到难的原则[25]，通

过 先 完 成 一 定 量 阑 尾 、 胆 囊 、 胰 体 尾 等 部 位 的 手

术 及 胃 癌 、 结 直 肠 癌 根 治 手 术 ， 逐 步 建 立 了 团 队

手 术 信 心 、 熟 悉 机 器 人 设 备 操 作 后 才 开 展 R P D 手

术 ， 这 样 基 本 确 保 了 后 期 R P D 手 术 顺 利 的 开 展 。

笔 者 建 议 初 学 者 在 开 展 R P D 的 早 期 还 应 严 格 把 握

R P D 手 术 适 应 证 ， 尽 量 选 择 手 术 难 度 较 小 的 病

例 ， 如 胰 腺 肿 块 体 积 小 局 限 、 与 周 围 组 织 粘 连 较

轻 、 无 周 围 血 管 侵 犯 等 ， 这 对 于 顺 利 完 成 R P D ，

减 少 中 转 开 腹 率 及 术 后 并 发 症 有 很 大 的 帮 助 。 本

组的RPD中转率和术后并发症出现率分别为5%及

38%，均低于国外文献[26]报道的数据，可见RPD并

未 明 显 增 加 术 后 并 发 症 的 发 生 率 。 术 后 主 要 并 发

症胰瘘和出血比例分别22%和10%，可能与机器人

设 备 缺 乏 力 觉 反 馈 有 关 ， 在 进 行 结 扎 血 管 及 吻 合

肠 道 时 ， 很 容 易 出 现 张 力 过 大 或 者 打 结 不 紧 而 出

现 局 部 区 域 缺 血 坏 死 及 出 血 并 发 症 ， 随 着 术 者 逐

渐培养出视觉力反馈，术后并发症的发生率有望进

一步降低。同时具备良好的腹腔镜下胰十二指肠切

除的手术基础对RPD的成功完成至关重要[25]，笔者

团队前期完成了大量LPD后才开始实施RPD，虽然

早 期 手 术 时 间 稍 长 ， 也 有 不 顺 ， 但总体的手术效

果还是比较满意的，9例恶性肿瘤的患者中，8例完

成R0切除，1例完成R1切除，R0切除率高达88.8%，

与 M a r i n o 等 [ 2 7 ]报 道 的 R 0切 除 率 9 0 . 5 % 接 近 。 平 均

淋 巴 结 清 扫 数 目 为 （ 1 6 ± 4 ） 枚 ， 基 本 能 达 到 开

腹 淋 巴 结 清 扫 的 效 果 [ 1 4 ,  1 5 ,  2 8 ]。 同时我院18例RPD

患者除1例院内死亡外，其余患者均进行了随访，

随访时间为（6~32）个月，中位无复发时间20个

月 ， 这 也 说 明 笔 者 团 队 R P D 的 手 术 效 果 是 令 人 满

意 的 ， 但 R P D 术 后 的 生 存 预 后 能 否 达 到 开 腹 与 腔

镜 的 效 果 任 需 进 一 步 的 随 访 和 进 行 前 瞻 性 随 机 对

照研究来证实。

优 良 的 R P D 手 术 团 队 建 立 对 手 术 成 功 开 展 至

关重要，笔者医院自开展DaVinci机器人手术起，

就 组 建 了 稳 定 的 机 器 人 胰 腺 手 术 团 队 ， 并 在 长 期

的 机 器 人 手 术 实 践 中 形 成 了 较 好 的 默 契 。 在 有 经

验 的 主 刀 带 领 下 ， 团 队 成 员 的 学 习 曲 线 也 能 相 应

缩 短 。 尽 管 机 器 人 多 功 能 手 臂 降 低 了 手 术 人 员 数

量 ， 但 对 助 手 的 能 力 提 出 了 更 高 要 求 ， 如 充 分 与

主 刀 沟 通 ， 预 判 主 刀 动 作 ， 充 分 暴 露 手 术 视 野 ，

及 时 清 洁 术 区 淤 血 等 ， 所 以 主 刀 与 助 手 最 好 搭 配

固 定 ， 长 期 磨 合 ， 心 心 相 印 ， 才 能 将 R P D 手 术 成

功完成。

R P D 尽 管 安 全 可 行 的 ， 但 仍 绕 不 开 P D 的 两

大 难 点 — 胰 腺 钩 突 部 解 剖 和 消 化 道 重 建 ， 这 也 是

R P D 初 学 者 最 难 把 握 和 处 理 的 地 方 ， 笔 者 建 议 在

手 术 过 程 中 遇 到 困 难 和 不 顺 应 及 时 中 转 开 腹 以 确

保手术安全。我院18例手术患者中，1例慢性胰腺

炎 患 者 胰 头 部 与 周 围 组 织 粘 连 严 重 ， 在 机 器 人 下

分 离 胰 头 十 分 困 难 ， 为 避 免 损 伤 邻 近 重 要 血 管 ，

笔者团队及时中转开腹，完成了手术。

作为第三代微创技术，DaVinci手术机器人相

比腹腔镜优势显著，比如采用了可放大10~15倍的

3D手术视野，使得手术精度更高[29]；7个自由度的

EndoWrist机械臂活动度远大于人手，且能避免腹

腔镜设备的“筷子效应” [ 28]，使外科医生能 轻松

地 在 狭 小 空 间 内 完 成 精 细 动 作 ； 自 动 过 滤 生 理 颤

动 的 功 能 增 加 了 操 作 安 全 性 ， 减 少 损 伤 ； 手 术 控

制 台 按 人 体 工 学 设 计 ， 且 位 于 无 菌 区 之 外 ， 使 操

作 者 能 相 对 舒 适 自 在 的 坐 着 完 成 手 术 ， 极 大 减 少

了长时间手术的疲劳感 [4]；但DaVinci机器人也存

在 一 些 不 足 ， 首 先 高 昂 的 购 置 费 用 和 使 用 费 限 制

了其早期的大规模推广 [ 30]，而在手术当中，力觉

反 馈 的 缺 乏 使 术 者 只 能 依 靠 视 觉 反 馈 和 经 验 来 评

估 力 度 的 大 小 ， 同 时 在 分 离 胰 腺 钩 突 部 时 腔 镜 从

下 往 上 沿 肠 系 膜 上 静 脉 和 门 静 脉 分 离 的 方 法 较 机

器人下操作更为方便。
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