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　　摘要：目的　比较遥控 Ｚｅｕｓ手术机器人胆囊切除术（ＲＬＣ）与常规腹腔镜胆囊切除术（ＣＬＣ）对患
者术后免疫功能的影响。方法　收集 １年内诊治的胆囊结石、胆囊息肉患者 ５２例的临床资料，其中

行 ＲＬＣ２３例，ＣＬＣ２９例。对两组手术前后免疫功能指标如 Ｔ细胞亚群，ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ及补体 Ｃ３和

Ｃ４的变化进行比较。两组手术均顺利完成。结果　ＲＬＣ手术前后 ＣＤ４／ＣＤ８分别为 １．５６±０．６７和

１．３０±０．５３，ＩｇＭ分别为 １．４２±０．５８和 １．２６±０．４６，术后均有显著下降（Ｐ＜０．０５）。ＣＬＣ手术后

Ｃ３从 １．４８±０．３４下降至 １．３８±０．２８，Ｃ４则从 ０．２５±０．０９下降至 ０．２２±０．０７，差异有统计学

（Ｐ＜０．０５）。两种手术方式手术前后所测定的其他免疫指标均无明显差异（Ｐ ＞０．０５），且两组间

差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论　ＲＬＣ与 ＣＬＣ对患者术后细胞免疫功能的影响均不明显；但均对

体液免疫功能有一定影响。
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　　自 ２００４年 ４月 ２６日我院成功实施大陆首例

Ｚｅｕｓ手术机器人胆囊切除术以来［１］，笔者选择我院

肝胆外科 ２００４年 ４月—２００５年 ３月收治的胆囊

结石、胆囊息肉患者 ５２例；其中行机器人腹腔镜胆

囊切除术 （ＲＬＣ）２３例，常规腹腔镜胆囊切 除 术

（ＣＬＣ）２９例。观察两种手术方法对患者 Ｔ细胞亚

群，ＩｇＡ，ＩｇＭ，ＩｇＧ及补体 Ｃ３和 Ｃ４等免疫功能指标

的变化，旨在了解两种术式对患者免疫功能的影响

是否有差别。

１　临床资料及研究方法

１．１　一般资料

本组男 １７例，女 ３５例；年龄 ２０～６０（３９．１±

１０．６）岁。胆囊结石 ４８例，胆囊息肉样病变 ４例。

排除有心、肺疾患及糖尿病等全身疾病患者。按入

院顺序随机分为机器人腹腔镜手术组（ＲＬＣ组）与

常规腹腔镜手术组（ＣＬＣ组）。ＲＬＣ组共 ２３例，男

１０例，女 １３例；年龄 ３２～４７（平均 ３８．７）岁。２例

诊断为胆总管结石、胆囊结石者先行 ＥＳＴ取石术，

再作机器人胆囊切除术；另 ３例为胆囊息肉，其他

患者均为胆囊结石、慢性胆囊炎。ＣＬＣ组 ２９例，男

１３例，女 １６例；年龄 ３０～５０（平均 ４０．１）岁。４例

诊断为胆总管结石、胆囊结石者先行 ＥＳＴ取石术，

再作 ＬＣ；另 ３例为胆囊息肉，其他患者均为胆囊结

石、慢性胆囊炎。

１．２　手术方法

两组病例均行气管插管全身静脉复合麻醉。

术程检测心率、血压、呼吸、血氧饱和度。

１．２．１　ＺｅｕｓＲＬＣ方法　于患者头部两侧安放 Ｚｅｕｓ

左（黄）右（绿）机械臂，内镜机械臂（Ａｅｓｏｐ）置于左

髋旁，安装机械臂握持器。选择脐孔为第一穿刺孔

部位，建立气腹后穿刺放入 １０ｍｍ套管针（ｔｒｏｃａｒ），

置入 １０ｍｍ３０°腹腔镜，探查术野及腹腔。在腹腔

镜监视下于剑突右下 ５ｃｍ处和右腋前线肋缘下

５ｃｍ处分别穿刺，置入 １０ｍｍ和 ５ｍｍ ｔｒｏｃａｒ。摆放

Ａｅｓｏｐ臂，将腹腔镜安装固定在 Ａｅｓｏｐ臂的握持器

上，右握持器安装放入 ５ｍｍ抓钳，左握持器安装放

入 １０ｍｍ分离钳。术者坐在距手术台约 ５ｍ处的控

制台前，佩戴麦克风，双手握持左右手柄，分别操作

控制黄、绿机械臂，同时声控 Ａｅｓｏｐ，以获得满意术

野。术者左手抓钳夹住牵拉胆囊颈，暴露胆囊三

角。右手用分离钳分离胆囊管及胆囊动脉，并以钛

夹双重结扎胆囊动脉及胆囊管；切断胆囊动脉和胆

囊管，以电凝钩将胆囊从胆囊床上剥离下来；由助

手从剑突下切口取出胆囊，视术中情况决定是否放

置腹腔引流管［２］。

１．２．２　ＣＬＣ方法　采用“三孔”法。选择脐孔为

第一穿刺孔部位，建立气腹后穿刺放入 １０ｍｍｔｒｏ

ｃａｒ，置入 １０ｍｍ３０°腹腔镜，探查术野及腹腔。在

腹腔镜监视下于剑突右下 ３ｃｍ处和右锁骨中线肋

缘下 ３ｃｍ处分别穿刺置入 １０ｍｍ和 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ。术

者站在手术床左侧，扶镜助手位于同侧术者下方，

腹腔镜监视器放在右侧上方。术者左、右手操作顺

序同 ＲＬＣ。同样，视术中情况决定是否放置腹腔引

流管。

１．３　标本采集及检测方法

５２例患者分别于术前及术后 １ｄ空腹采集静脉

血。Ｉｇ及补体 Ｃ采用散色比浊法检测（所用特定蛋

白分析仪为德国 ＢＮ１００型，试剂购于德国德灵公

司）。Ｔ细胞亚群采用流式细胞仪检测（试剂单克

隆抗体购于美国 ＢＤ公司，仪器购自美国库尔特公

司）。

１．４　统计学分析

计量资料以 ｘ±ｓ表示。手术前后免疫指标的

比较采用配对设计 ｔ检验；两组之间的比较采用独

立样本 ｔ检验。统计用 ＳＰＳＳ１１．０软件处理。

２　结　果

两组手术均顺利完成，无术中中转。ＣＬＣ组术

后 Ｃ３和 Ｃ４较术前显著降低（Ｐ ＜０．０５）。术后

ＣＤ８较术前轻微升高，ＣＤ３，ＣＤ４，ＣＤ４／ＣＤ８，ＩｇＡ，

ＩｇＭ和 ＩｇＧ较术前有轻微降低，但均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。ＲＬＣ组术后 ＣＤ４／ＣＤ８和 ＩｇＭ下降，

差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）。ＣＤ８较术前轻微升

高，ＣＤ３，ＣＤ４，ＣＤ８，ＩｇＡ，ＩｇＧ，Ｃ３及 Ｃ４较术前轻微

降低，但无统计学意义（Ｐ ＞０．０５）。两组患者术

前和术后各指标比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

两组手术前后免疫指标的比较，见附表。

３７５
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附表　两组手术前后免疫指标的比较

免疫指标
ＣＬＣ组

术前 术后
Ｐ值

ＲＬＣ组
术前 术后

Ｐ值

ＣＤ３ ６１．９０±１２．５０ ６０．９３±１１．７５ ０．３９８ ６４．６１±９．４４ ６３．４４±１１．７７ ０．４５６
ＣＤ４ ３６．７６±９．８２ ３５．３４±９．２１ ０．２５６ ３５．３２±６．８７ ３２．６２±７．８８ ０．１０６
ＣＤ８ ２３．５２±７．１３ ２５．３３±８．７７ ０．２１９ ２５．４３±８．４１ ２６．７９±６．９２ ０．２１８
ＣＤ４／ＣＤ８ １．７０±０．６７ １．５３６±０．５６ ０．０５９ １．５６±０．６１ １．３０±０．５３ ０．０３
ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ２．３３±０．７１ ２．２８±０．６０ ０．５５７ ２．０９±０．５６ ２．０７±０．６５ ０．７３３
ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １．３７±０．５７ １．３３±０．５９ ０．６１１ １．４２±０．５８ １．２６±０．４６ ０．０３６
ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） １２．００±２．４２ １１．７７±２．２６ ０．６１３ １１．９６±１．９１ １１．４７±２．３３ ０．２２６
Ｃ３（ｇ／Ｌ） １．４８±０．３４ １．３８±０．２８ ０．０１１ １．３３±０．３３ １．２８±０．２０ ０．３７２
Ｃ４（ｇ／Ｌ） ０．２５±０．０９ ０．２２±０．０７ ０．００９ ０．２２±０．０９ ０．２０±０．０５ ０．１２

３　讨　论

手术作为一种特殊类型的创伤，其所致的应激

反应会不同程度地干扰机体免疫功能，应激反应

的调节 过 程 往 往 表 现 出 免 疫 抑 制 作 用。 Ｓｉｅｔｓｅｓ
等［３］认为 免疫抑制是外科创 伤 和 应 激 的 必 然结

果，且免疫抑制的程度、持续时间与手术创伤的大

小有关。

手术创伤后，在神经内分泌因子的作用下，机

体的体液免疫、细胞免疫和非特异免疫系统均可

受到抑制，表现为免疫球蛋白和补体含量的降低。

Ｔ淋巴 细 胞作为 免 疫 活 性 细 胞 起 着 免 疫 监 视 作
用。正常情况下，ＣＤ４／ＣＤ８可保持动态平衡，机
体免疫状态发生改变时则随之改变［４］。近年，由

手术创伤介导的免疫抑制状态备受关注，大量实

验和临床研究资料表明，手术创伤后机体产生可

逆性的特异性免疫功能改变，主要表现为细胞免

疫功能损害，即 Ｔ淋巴细胞为主，Ｔ淋巴亚群在外
周血中的改变与手术创伤的大小有关，其中 ＣＤ４／
ＣＤ８比值更能反映宿主细胞免疫状态［５］。在腹腔
镜手术中，这种免疫抑制表现得不明显，特别是对

体液免疫的影响不大。Ｋｌｏｏｓｔｅｒｍａｎ［６］进行了腹腔镜
手术对机体体液免疫影响的研究，结果提示腹腔

镜手术对机体 ＩｇＡ，ＩｇＥ，ＩｇＭ无明显影响。邓绍庆、
蒋捷 等 人［７］的 研 究 发 现，腹 腔 镜 胆 囊 切 除 手 术

（ＬＣ）前后患者 ＣＤ３，ＣＤ４，ＣＤ８及 ＣＤ４／ＣＤ８均无
显著差异，认为 ＬＣ对 Ｔ淋巴细胞亚群的影响不
大。本研究中 ＣＬＣ组 Ｔ细胞亚群亦无明显改变，
ＲＬＣ组术后除 ＣＤ４／ＣＤ８，ＩｇＭ有所下降外，其余各
指标变化亦不明显。理论上，Ｚｅｕｓ手术机器人系
统由于是通过 ＡＥＳＯＰ声控系统直接控制术野，能
显著增加术者的视野控制能力，提高工作效率［８］。

ＲＬＣ具有动作缩减系统和震颤过滤系统，能成比

例地缩减外科医生的动作幅度及滤掉外科医生手

部的颤动，提高了手术操作的精确性及稳 定性。

这种精确稳定性带 来的好 处即 是无 效动作的减

少，出现副损伤的可能性也随之降低［９］。故就微

创意义而言，机器人腹腔镜手术相对于传统的腹

腔镜手术更具有发展的空间，因而有可能减少患

者的手术创伤及免疫抑制。

本研究结果显示，两组手术前后 Ｔ细胞亚群改
变不明显，提示手术后 Ｔ细胞功能和细胞介导免
疫在手术后均得以较好地保存。术后 ＣＬＣ组 Ｃ３
和 Ｃ４较术前显著下降，ＲＬＣ组 ＩｇＭ较术前显著下
降，提示对体液免疫功能有一定影响。但说明两

种手术方案在免疫抑制的程度上未表现出明显的

差别。

机器人外科手术是把传统的腹腔镜手术结合

了尖端的自动人技术、远程通讯技术和计算机技

术，正在把腹腔镜外科导入了一个全新的领域 －
机器人辅助的微创外科，使外科诊断与治疗更加

微创化、微型化、智能化和数字化，是人类医学史

上的一场伟大革命。由于机器人本身的特点，使

创伤更小成为可能。本研究可见，在减少手术对

患者免疫功能抑制的层面上已经达到了同常规腹

腔镜手术相同的水平。相对于发展了近 ２０年的
ＬＣ，目前机器人手术尚处于初期阶段。但随着该
技术的进步及新型的适合机器人操作的手术器械

的不断出现，机器人手术将会有更大的优势和广

阔前景。
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肩部化学感受器瘤１例
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中图分类号：Ｒ７３０．２６４　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　男，７１岁，主因右肩部肿
物 ７ｄ，于 ２００６年 ３月 ７日 入 院。
查体：右侧肩部可触及一约 ６ｃｍ大小
类半球形肿物，表面皮肤颜色、温度正

常，无 血 管 扩 张，质 地 中 等，基 底 固

定，无压痛、无波动感。肩关节活动无

受限。颈部、锁骨上淋巴结未触及肿

大。心、肺、乳 房 未 见 异 常。腹 部 平

坦，柔软无压痛，肝脾未触及，腹水征

阴性。白细胞 ６．０×１０９／Ｌ，血红蛋
白 １５７ｇ／Ｌ，血小板 ９２×１０９／Ｌ，甲
胎蛋白、癌胚抗原 ＣＡ１９９、前列腺抗
原、肺鳞癌抗原、乙肝表面抗原均为阴

性，甲状腺功能正常。Ｘ线显示右锁
骨外侧端密度减低，下缘骨质局限性

缺损，未见骨膜反应或死骨；对应部位

可见软组织肿块，诊断：右肩部肿物

（恶性肿瘤？）。Ｂ超提示：右肩部皮
下可探及 ４．４ｃｍ×４．０ｃｍ×３．６ｃｍ不
匀质、低回声区，形态不规则，边界可

见，ＣＤＦＩ可探及丰富血流信号。肝右

　　收稿日期：２００６－０５－２７。

　　作者简介：任智，男，山西太原人，北京市

和平里医院主任医师，主要从事肝胆外科方面

的研究。

　　通讯作者：任智　Ｅｍａｉｌ：ｒｚｈｊ９９９＠ｓｉｎａ．

ｃｏｍ。

叶 ４．８ｃｍ×３．７ｃｍ不匀质低回声区，
边界可见，ＣＤＦＩ可见周边血流信号。
胆囊壁模糊，胆总管直径 ０．５ｃｍ。甲
状腺峡 部 １．０ｃｍ ×０．６ｃｍ 低 回 声 结
节，ＣＤＦＩ未 见 血 流 信 号。前 列 腺 ４．
９ｃｍ×４．２ｃｍ×３．３ｃｍ，回声欠均匀。
ＣＴ示右锁骨外侧端骨质破坏，局部可
见软组织肿物。肝脏边缘欠光整，凹

凸不平，肝右叶被膜下有一 ５．７ｃｍ×
４．０ｃｍ类圆形低密度灶，与肝实质分
界尚清，脾脏肿大。增强扫描，肿物于

动脉期明显强化，平衡期密度逐渐下

降，与肝实质分界清楚，内见点状强

化，未见肿大淋巴结。于 ２００６年 ３月
３１日在局麻下行右肩部肿物穿刺活检
术，病检报告为化学感受器瘤。拒绝

进一步行肝穿刺活检，自动出院。

讨论　化学感受器瘤（ｃｈｅｍｏｄｅｃｔｏ
ｍａ）是指化学感受器及其同类组织细
胞发生的肿瘤。发生于肾上腺髓质的

肿瘤叫作嗜铬细胞瘤 （ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏ
ｍａ），发生于肾上腺髓质以外的则称为
副神经节瘤（ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａ）或化学感受
器瘤（ｃｈｅｍｏｄｅｃｔｏｍａ）。化学感受器瘤可
发生于全身多个部位，通常根据解剖

部位命名，称为颈动脉体瘤或颈静脉

球瘤等等。查阅文献，未见发生在肩

部的化学感受器瘤的报道。

化学感受器瘤的临床表现，主要是

肿块及其产生的压迫症状，也可长期

无症状。肿块生长缓慢，小至几毫米，

大至 ２０ｃｍ。
化学感受器瘤是一种良性肿瘤，但

有潜在恶性，恶变率约 １％ ～１２％。恶
性者可出现局部复发，或肺、骨、肝、淋

巴结等远处转移，转移途径主要为血

行和淋巴转移，转移率约 ４％。即使出
现转移，生存期也相对较长，有存活 ３２
年的报告。本例位于右肩表浅部位，

就诊时已有同侧锁骨溶骨性破坏，故

考虑为恶性化学感受器瘤。但肝脏病

变未获确诊，尚难肯定是否远处转移。

手术是治疗本病的最有效方法。

多数学者主张对血供丰富的化学感受

器瘤行术前动脉造影及栓塞。术前栓

塞可减少术中出血，提高切除率。手

术切口要暴露充分，操作要轻柔，勿过

度挤压肿瘤。应先沿着肿瘤边缘分离

出一定间隙，找到并阻断位于基底部

的供 血 血 管。这 样 可 使 肿 瘤 供 血 减

少、体积缩小，较易切除。怀疑恶 性

时，应扩大切除范围。

多数学者认为本病对放、化疗不敏

感。但有人认为，恶性化学感受器瘤

术后化疗有一定疗效，可以作为辅助

治疗。也有学者认为，放疗对肿瘤有

一定作用，用超大剂量碘苄基胍（１３１Ｉ
ＭＩＢＧ，１３１Ｉｍｅｔａｉｏｄｏｂｅｎｚｙｌｇｕａｎｉｄｉｎｅ）能有
效缓解症状。
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