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胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD）作为腹部外科最为复杂的术式之一，在经历

了 开 腹 和 腹 腔 镜 时 代 的 发 展 后 ， 在 机 器 人 发 展 的

基础上又迎来了一次新的技术革命。在2003年，

G u i l i a n o t t i 等 [ 1 ] 首 次 报 道 了 使 用 达 芬 奇 机 器 人

系 统 操 作 的 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （ r o b o t i c 

pancrea t icoduodenectomy，RPD），而在同一时

期，中国香港的Lai团队及美国的Buchs团队 [2-3]也

在 进 行 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 尝 试 ， 这 数 十

例 手 术 开 启 了 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 发 展 创 新

的大门。2010年后，机器人胰十二指肠切除术进

入 了 一 个 飞 速 发 展 的 黄 金 时 期 ， 世 界 各 国 大 型 胰

腺 外 科 中 心 都 积 极 开 展 此 项 技 术 并 相 互 交 流 ， 为

技术的创新奠定了基础 [4-8]。随着经验的积累，技

术 的 改 进 ， 机 器 人 平 台 的 更 新 ， 机 器 人 胰 十 二 指

肠 切 除 术 目 前 已 发 展 成 为 一 项 相 对 成 熟 、 安 全 、

高效的术式。

相 比 于 早 已 开 展 的 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除

术，达芬奇机器人的高清放大3D立体成像系统，
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极高自由度并可滤除抖动的EndoWrist器械，更加

有 助 于 血 管 吻 合 、 消 化 道 重 建 、 淋 巴 结 清 扫 等 复

杂 精 细 的 操 作 ， 完 美 弥 补 了 腹 腔 镜 “ 筷 子 效 应 ”

的 缺 陷 ， 因 此 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 学 习 曲

线 显 著 短 于 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ； 而 且 ， 符

合 人 体 工 程 学 的 手 术 台 可 以 明 显 减 少 外 科 医 生 的

手 术 疲 劳 度 ， 理 论 上 可 以 延 长 术 者 的 职 业 生 涯 。

然 而 ， 目 前 机 器 人 系 统 机 械 臂 力 反 馈 的 缺 失 及 不

同 机 械 臂 的 相 互 干 扰 仍 是 影 响 术 中 判 断 及 操 作 的

主要因素[9-10]。

受 限 于 我 国 医 疗 费 用 和 机 器 人 装 机 量 的 限

制 ， 中 国 大 陆 的 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 起 步 相

对较晚，最早是由周宁新等 [ 11]率先实施。笔者所

在手术团队从2011年11月开始进行机器人胰腺手

术的临床试验，至2019年9月已完成机器人胰十二

指肠切除术术970例，手术方法已相对成熟统一。

在这8年中，经过不断的临床探索及实验研究，从

最 初 的 摸 索 阶 段 到 中 期 的 技 术 成 熟 ， 再 到 目 前 的

技 术 改 进 创 新 ， 已 形 成 了 一 套 简 单 、 安 全 、 高 效

的手术方法[12-13]。结合目前国际上的相关研究报道

和 本 中 心 经 验 ， 本 文 将 简 要 介 绍 机 器 人 胰 十 二 指

肠切除术的技术创新。

1　手术入路的发展创新

1.1  动脉优先或钩突先行入路

在 初 期 的 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 手 术 过

程 中 ， 效 仿 开 腹 及 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 顺

序 ， 大 部 分 的 术 者 在 游 离 后 选 择 胃 → 胰 腺 → 胆

囊 、 胆 总 管 → 空 肠 → 钩 突 为 标 准 顺 序 的 从 前 向

后 ， 先 上 后 下 的 器 官 切 除 流 程 [ 1 4 - 1 6 ]。 结 合 术 前 影

像 学 资 料 ， 此 流 程 对 于 大 部 分 患 者 （ 胰 头 、 十 二

指 肠 、 胆 管 下 端 肿 瘤 ） 适 用 并 可 达 到 R 0切 除 ， 而

对 于 部 分 与 肠 系 膜 上 动 脉 关 系 密 切 的 钩 突 部 胰 腺

癌 ， 此 流 程 无 法 提 前 预 知 肿 瘤 与 肠 系 膜 上 动 脉 的

关 系 ， 从 而 影 响 对 于 可 切 除 性 的 判 断 ， 导 致 无 法

达到R0切除[17-18]。

达 芬 奇 机 器 人 系 统 的 镜 头 从 下 腹 部 T r o c a r 孔

自脚侧向头侧进入，并有30°镜及平面镜多种角

度，这种仰视的视野优势，结合大Kocher手法，

可以使Kocher切口在机器人镜下得以完全暴露。

因 此 ， 近 年 来 发 展 的 动 脉 优 先 或 钩 突 先 行 入 路 ，

改 变 了 切 除 部 分 的 游 离 顺 序 ， 在 打 开 K o c h e r 切

口 、 游 离 十 二 指 肠 降 段 和 水 平 段 并 离 断 空 肠 起 始

段 后 ， 将 十 二 指 肠 及 胰 头 向 左 上 方 牵 拉 后 ， 下 腔

静 脉 、 左 肾 静 脉 、 主 动 脉 、 肠 系 膜 上 动 脉 、 腹 腔

干 等 重 要 血 管 可 以 完 全 展 现 在 术 者 面 前 ， 首 先 对

此 处 血 管 进 行 骨 骼 化 并 彻 底 清 扫 淋 巴 结 ， 从 而 在

离 断 胃 及 胰 腺 之 前 即 可 准 确 判 断 肿 瘤 与 大 血 管 的

关 系 ， 保 证 了 肿 瘤 的 可 切 除 性 。 此 外 ， 此 入 路 对

腹 膜 后 淋 巴 结 清 扫 及 胰 腺 系 膜 的 离 断 方 面 也 具 备

视 野 上 的 优 势 ， 使 腹 膜 后 淋 巴 结 、 神 经 丛 、 脂 肪

组 织 的 清 扫 更 为 彻 底 。 目 前 此 入 路 已 在 机 器 人 胰

十 二 指 肠 切 除 术 中 广 泛 应 用 ， 使 手 术 流 程 进 一 步

优化，被称为动脉优先入路或钩突先行入路[19]。

1.2  R 孔入路

对于BMI指数较高的患者，微创手术的术中显

露 一 直 是 较 为 棘 手 的 难 题 ， 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切

除 术 也 不 例 外 ， 不 够 理 想 的 术 中 显 露 会 增 加 术 中

及 术 后 的 风 险 ， 增 加 中 转 概 率 。 大 部 分 的 患 者 在

行大Kocher手法、完全下降右半结肠后可达到相

对 较 好 的 镜 下 显 露 ， 少 部 分 结 肠 粗 大 、 网 膜 及 系

膜 肥 厚 的 患 者 在 早 期 并 无 理 想 对 策 。 对 于 此 类 患

者我中心采取了R孔（右侧横结肠系膜无血管区，

结 肠 中 动 脉 右 侧 ） 入 路 游 离 十 二 指 肠 降 段 及 水 平

段 ， 内 侧 至 肠 系 膜 上 静 脉 的 方 法 。 术 中 用 机 械 臂

将 横 结 肠 提 起 ， 展 开 右 侧 横 结 肠 系 膜 ， 使 用 能 量

器械将R孔打穿，此区域一般情况下无大血管，不

会影响结肠血供。通过R孔可以清晰的显露十二指

肠 的 降 段 与 水 平 段 ， 将 水 平 段 、 屈 式 韧 带 完 全 游

离后，将横结肠下拉，结合大Kocher手法，继续

行 上 述 钩 突 先 行 技 术 操 作 。 此 入 路 不 仅 能 够 充 分

显 露 术 中 视 野 ， 同 时 避 免 了 下 压 结 肠 及 结 肠 系 膜

时 肠 系 膜 上 静 脉 处 的 高 张 力 ， 使 得 钩 突 先 行 的 操

作更为安全，需要注意的是，术后需将R孔缝合关

闭，避免內疝的形成。

2　钩突处理的新理念

无 论 是 开 腹 、 腹 腔 镜 还 是 机 器 人 胰 十 二 指

肠 切 除术，钩突的处理都是重中之重，而对于钩

突、腹膜后淋巴结、钩突系膜的处理，针对不同的

原发病，目前不同的研究还存在一定的争议[20-21]。 

G o c k e l 等 [ 2 2 ] 于 2 0 0 7 年 首 次 阐 述 了 “ 胰 腺 系 膜

（mesopancreas）”的概念，认为在胰头部存在

系 膜 样 结 构 ， 位 于 胰 头 后 方 ， 即 腹 膜 后 ， 肠 系 膜

上 动 脉 右 侧 、 腹 主 动 脉 即 下 腔 静 脉 表 面 区 域 ，

内含淋巴结、神经及纤维结缔组织。Adham等 [23]

于 2 0 1 2 年 初 次 描 述 了 T M p E 的 根 治 性 切 除 范 围 ，

并 进 一 步 定 义 了 胰 腺 系 膜 三 角 。 目 前 国 际 上 以
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Kawaba ta教授 [24-26]为代表的手术团队极力推崇对

钩 突 系 膜 的 切 除 ， 其 研 究 也 证 明 了 此 方 法 安 全 可

靠 ， 并 可 以 提 高 手 术 的 R 0切 除 率 ， 但 患 者 的 远 期

存活率仍存在一定争议。

本 着 R 0切 除 的 大 原 则 ， 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切

除 术 得 益 于 良 好 的 视 野 显 露 ， 在 清 理 此 区 域 时 具

备 先 天 的 优 势 ， 我 中 心 的 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除

术 目 前 常 规 以 e n - b l o c 行 胰 腺 全 系 膜 切 除 （ t o t l e 

mesopancreas excision，TMpE）及“海德堡”三

角 的 清 扫 ， 完 全 裸 化 腹 腔 干 根 部 、 主 动 脉 及 肠 系

膜上动脉。大范围的淋巴结清扫及TMpE能够明显

提 高 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除 的 R 0切 除 率 ， 理 论 上

可以改善患者的远期预后。

3　镜下血管重建的实现

对 存 在 血 管 侵 犯 的 交 界 可 切 除 性

（borderline）胰腺癌，目前在开腹PD中肠系膜上

静脉-门静脉的重建、肝总动脉的重建已被广泛接

受 [ 2 7 - 2 8 ]， 而 微 创 手 术 中 腹 腔 镜 器 械 因 为 存 在 “ 筷

子 效 应 ” ， 使 得 血 管 的 重 建 难 以 实 现 。 达 芬 奇 机

器人系统的EndoWrist器械可以模仿人的手腕动作

7个自由度，其活动范围及灵活程度甚至能够超越

人 手 ， 并 且 可 以 滤 除 手 部 的 抖 动 ， 因 此 可 以 精 准

的 实 现 血 管 吻 合 ， 完 成 存 在 血 管 侵 犯 的 机 器 人 胰

十 二 指 肠 切 除 术 。 近 年 来 无 论 是 静 脉 系 统 还 是 动

脉 系 统 的 重 建 都 在 机 器 人 系 统 下 得 以 实 现 ， 其 短

期预后与开腹手术无明显差异[29-30]，这扩大了机器

人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 适 应 证 ， 使 得 更 多 的 患 者

得 到 微 创 手 术 的 治 疗 ， 但 此 类 手 术 的 远 期 预 后 仍

需大样本数据进一步评估。

肠 系 膜 上 静 脉 - 门 静 脉 系 统 的 血 压 较 低 ， 直

径 较 粗 ， 其 重 建 相 对 容 易 。 首 先 需 对 静 脉 缺 损 长

度 进 行 评 估 ， 若 缺 损 较 少 ， 可 直 接 行 静 脉 的 端

端 吻 合 ； 若 缺 损 长 度 较 长 ， 直 接 行 端 端 吻 合 可 能

导 致 张 力 较 高 ， 则 需 寻 找 静 脉 架 桥 （ 脾 静 脉 、 脾

结 肠 静 脉 、 脐 静 脉 、 髂 静 脉 等 ） 甚 至 人 工 血 管 连

接 修 复 。 首 先 在 切 除 部 分 的 静 脉 上 下 缘 各 以 血 管

阻 断 钳 阻 断 ， 切 除 标 本 后 （ 包 含 被 肿 瘤 侵 犯 的 静

脉），以5 -0或6 -0 Pro lene  HS无损伤缝线行连续

缝 合 ， 后 壁 及 前 壁 缝 合 完 毕 后 最 后 打 结 适 当 留 取

“生长因子”。

肝 动 脉 系 统 因 为 直 径 较 短 ， 吻 合 难 度 相 对

较 高 ， 而 肝 动 脉 系 统 的 重 建 也 不 适 合 采 用 架 桥 修

复 。 若 肝 动 脉 被 侵 犯 长 度 较 长 ， 可 考 虑 游 离 较 长

的 一 段 胃 十 二 指 肠 动 脉 行 旁 路 吻 合 ， 若 肝 总 动 脉

及 胃 十 二 指 肠 动 脉 均 被 侵 犯 ， 吻 合 时 连 接 长 度 不

够 ， 则 不 宜 行 动 脉 吻 合 ， 需 术 前 对 入 肝 的 动 脉 侧

枝 进 行 详 细 评 估 。 因 肠 系 膜 上 动 脉 受 侵 严 重 而 行

血 管 切 除 重 建 的 胰 十 二 指 肠 手 术 尚 有 争 议 ， 我 中

心尚未开展此术式。

无 论 是 静 脉 系 统 重 建 或 动 脉 系 统 重 建 ， 术 后

均 需 进 行 血 流 动 力 学 的 动 态 监 测 ， 并 在 排 除 手 术

引起的出血风险后，一般在术后48 h内行低分子肝

素抗凝治疗[29]。

4　消化道重建的创新

4.1  胰肠吻合

胰 肠 吻 合 是 十 二 指 肠 切 除 术 的 另 一 关 键 技

术 ， 一 直 以 来 ， 如 何 合 理 选 择 胰 肠 吻 合 的 术 式 、

改 进 吻 合 的 技 术 方 法 、 减 轻 术 后 胰 瘘 等 并 发 症 是

外科医生研究的重点[31-32]。目前各大医学中心关于

胰 肠 吻 合 方 式 的 报 道 众 多 ， 但 并 没 有 一 种 确 定 的

胰肠吻合方式在减轻胰瘘方面具备明显优势 [ 33]。

我 们 中 心 通 过 对 胰 肠 吻 合 愈 合 的 生 理 性 认 识 ， 结

合 一 定 的 实 验 数 据 及 多 年 的 经 验 ， 创 新 性 的 设 计

了 一 种 简 单 快 捷 、 安 全 有 效 的 单 针 全 层 胰 肠 吻 合

方式，便于在机器人下实施。

我们将此胰肠吻合方法称为301式吻合法：⑴ 首

先于主胰管内置入匹配的硅胶管，以5-0 Vicryl线

固定胰管缝合1针，胰腺断端以4-0prolene线U形缝

合2针，以控制胰腺断面出血及细小分支胰管的渗

漏，这3针胰腺创面的预处理我们称之为3；⑵ 其

次，自胰腺上端开始，用1根4-0 Prolene线行胰腺

断 端 全 层 、 空 肠 浆 肌 层 连 续 缝 合 ， 自 上 而 下 ， 直

至 胰 腺 下 端 ， 缝 合 过 程 中 注 意 入 针 与 出 针 点 距 胰

腺边缘约0.5 cm，每针间距约1 cm。在收紧缝线时

张 力 均 匀 ， 尽 量 使 胰 腺 断 端 与 空 肠 壁 间 贴 合 紧 密

不留下任何腔隙，我们称之为0；⑶ 最后胰肠吻合

是 通 过 单 层 、 宽 针 距 的 胰 腺 断 端 全 层 与 空 肠 浆 肌

层连续缝合来完成，这1根4-0 prolene缝线的连续

缝合我们称之为1，合起来便是301式的单针全层

胰肠吻合法。

此 胰 肠 吻 合 法 操 作 简 单 快 捷 ， 吻 合 牢 固 安

全 ， 在 机 器 人 下 操 作 极 为 方 便 ， 初 步 研 究 结 果 显

示 此 吻 合 方 法 时 间 相 对 于 其 他 吻 合 方 法 明 显 缩

短，而在术后胰瘘的发生率上无明显区别[34]。

4.2   L 孔入路的胃肠吻合

胃 肠 吻 合 是 早 期 机 器 人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的
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难 点 之 一 ， 因 为 传 统 的 胃 肠 吻 合 路 径 是 将 空 肠 上

提 ， 在 左 侧 横 结 肠 前 与 残 胃 行 胃 肠 吻 合 ， 而 机 器

人 手 术 的 布 孔 主 要 操 作 区 域 为 胰 头 十 二 指 肠 部 ，

因 此 早 期 做 胃 肠 吻 合 前 需 要 在 右 侧 锁 骨 中 线 与 肋

缘下多布一孔，并采用3把针持操作[35-36]，操作相

对 费 时 费 力 。 我 中 心 在 详 细 研 究 胃 肠 道 及 系 膜 解

剖 后 ， 结 合 临 床 试 验 ， 创 新 性 的 提 出 了 经 L 孔 胃

肠 吻 合 新 路 径 。 首 先 将 左 半 结 肠 下 拉 ， 暴 露 左 侧

横 结 肠 系 膜 ， 以 能 量 器 械 打 穿 L 孔 （ 左 侧 横 结 肠

系 膜 无 血 管 区 ， 结 肠 中 动 脉 左 侧 ， 此 区 域 无 重 要

血 管 ， 不 会 影 响 横 结 肠 血 供 ） ， 经 由 L 孔 将 空 肠

上 提 ， 并 与 残 胃 行 胃 肠 吻 合 ， 目 前 临 床 资 料 显 示

此 吻 合 方 式 胃 肠 功 能 延 迟 恢 复 情 况 与 经 结 肠 前 吻

合 无 明 显 区 别 。 此 方 式 的 优 势 在 于 减 少 了 一 个 布

孔 ， 使 手 术 过 程 中 不 需 要 频 繁 更 换 操 作 臂 ， 同 时

操作步骤减少，明显减少了整体手术时间。

5　小　结 

目前国内外许多中心的机器人/腹腔镜胰十二

指 肠 切 除 术 已 形 成 相 对 成 熟 的 技 术 体 系 ， 在 手 术

适 应 证 及 术 后 并 发 症 方 面 ， 已 基 本 与 开 腹 手 术 相

当 ； 而 在 手 术 创 伤 、 出 血 量 、 住 院 时 间 等 方 面 则

具 备 明 显 的 优 势 ， 这 得 益 于 胰 腺 外 科 医 生 不 断 的

技 术 创 新 及 探 索 。 经 过 多 年 的 探 索 ， 我 中 心 机 器

人 胰 十 二 指 肠 切 除 术 在 理 念 和 技 术 上 进 行 了 不 断

的 创 新 和 发 展 ， 不 仅 有 利 于 初 始 开 展 此 项 工 作 的

医生借鉴，同时也将最大程度地让病患获益。
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