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单中心学习曲线期机器人辅助胰腺手术50例临床分析

黄俊甫，辛万鹏，易思清，涂书举，熊远鹏，姜海，万真，肖卫东

（南昌大学第一附属医院 普通外科，江西 南昌 330006）

摘     要             背景与目的：自从 2000 年达芬奇机器人手术系统被批准应用于临床后，机器人辅助手术已在众多学科

中广泛开展。由于胰腺和壶腹周围解剖结构的复杂性，相对于其他专业领域，机器人手术系统在胰腺

外科中的应用起步要晚。尽管少数高流量的胰腺外科中心已积累上千例机器人辅助胰腺手术 （RPS）

的经验，但大多数单位仍处于学习曲线阶段。本研究对笔者所在中心学习曲线期 RPS 病例的临床疗效

与经验进行总结，以期为临床提供参考信息。

方法：回顾性分析南昌大学第一附属医院 2020 年 1 月—2022 年 9 月间 50 例施行 RPS 患者的临床资料，

其中胰十二指肠切除术 （RPD） 23 例，肿瘤剜除术 （REN） 9 例，胰体尾联合脾切除术 （RDPS） 8 例，

中段胰腺切除术 （RCP） 6 例，保留十二指肠的胰头切除术 （RDPPHR） 2 例，保留脾脏的胰体尾切除

术 （RSPDP） 2 例。所有手术由同一团队完成。

结果：平均手术时间为 （275±115） min，其中胰十二指肠切除术为 （330±78） min，胰体尾联合脾切

除术为 （236±59） min。平均术中出血量 （315±259） mL。总体并发症和临床相关胰瘘发生率分别为

30.0% 和 10.0%。Clavien-Dindo 并发症分级Ⅲ级以上并发症发生率 6.0% （3/50），无术后 30 d 内死亡，中

转率为 4%，再手术率为 2%。平均术后住院时间 （13.2±7.7） d。全组恶性肿瘤 （27 例） 患者平均获取

淋巴结数为 14 （4~34） 枚。术后平均随访 （23.4±9.3） 个月，2 例胰腺癌患者分别于术后 12、14 个月

复发，其余患者均无肿瘤复发。

结论：严格掌握手术适应证并充分借鉴成熟经验，在学习曲线期从易到难循序渐进开展 RPS 安全、

可行。

关键词             胰腺切除术；机器人手术；学习曲线；安全

中图分类号： R657.5

Clinical analysis of 50 cases of robot-assisted pancreatic surgery 
during learning curve period in a single center

HUANG Junfu, XIN Wanpeng, YI Siqing, TU Shuju, XIONG Yuanpeng, JIANG Hai, WAN Zhen, 
XIAO Weidong

(Department of General Surgery, the First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330006, China)

Abstract             Background and Aims: Since the approval of the da Vinci robotic surgical system for clinical use in 

· 专题研究 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2024.03.005

China Journal of General Surgery, 2024, 33(3):349-356.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2024.03.005

基金项目：  江西省卫健委科技计划基金资助项目 （202310238）。

收稿日期：  2024-02-05； 修订日期：  2024-03-03。
作者简介：  黄俊甫，南昌大学第一附属医院硕士研究生，主要从事肝胆胰外科基础与临床方面的研究 （辛万鹏为共同第一

作者）。

通信作者：肖卫东，Email: ndyfy02045@ncu.edu.cn

349

mailto:E-mail:ndyfy02045@ncu.edu.cn


中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

2000, robot-assisted surgery has been widely adopted across various disciplines. Due to the complexity 

of pancreatic and periampullary anatomy, the application of robotic surgery systems in pancreatic 

surgery started later compared to other specialties. Although a few high-volume pancreatic surgery 

centers have accumulated experience with thousands of cases of robot-assisted pancreatic surgery (RPS), 

most units are still in the learning curve stage. This study was conducted to summarize the clinical 

efficacy and experience of RPS performed during the learning curve period in the authors' center, so as to 

provide reference information for clinical practice.

Methods: The clinical data of 50 patients undergoing RPS in the First Affiliated Hospital of Nanchang 

University from January 2020 to September 2022 were retrospectively analyzed. Among them, there 

were 23 cases of pancreaticoduodenectomy, 9 cases of tumor enucleation, 8 cases of distal 

pancreatectomy with splenectomy, 6 cases of central pancreatectomy, 2 cases of duodenum-preserving 

pancreatic head resection, and 2 cases of spleen-preserving distal pancreatectomy. All surgeries were 

performed by the same team.

Results: The mean operative time was (275±115) min, with (330±78) min for pancreaticoduodenectomy 

and (236±59) min for distal pancreatectomy with splenectomy. The average intraoperative blood loss 

was (315±259) mL. The incidence rates of overall complications and clinically relevant pancreatic fistula 

were 30.0% and 10.0%, respectively. The rate of Clavien-Dindo grade Ⅲ or above complications was 

6.0% (3/50), with no deaths within postoperative 30 d, a conversion rate of 4%, and a reoperation rate of 

2%. The mean length of postoperative hospital stay was (13.2±7.7) d. Among the malignant tumor 

patients (27 cases), the average number of lymph nodes retrieved was 14 (4-34). The average follow-up 

period was (23.4±9.3) months, with two cases of pancreatic cancer recurrence at 12 and 14 months after 

operation, while the remaining patients showed no tumor recurrence.

Conclusion: By rigorously adhering to surgical indications and drawing extensively from mature 

experiences, conducting RPS progressively advancing from simpler to more challenging cases during the 

learning curve period, is safe and feasible.

Key words           Pancreatectomy; Robotic Surgical Procedures; Learning Curve; Safety
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2000 年 ， 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 被 美 国 食 品

药 品 管 理 局 批 准 应 用 于 临 床 ， 随 后 机 器 人 手 术 技

术 在 普 通 外 科 、 泌 尿 外 科 、 心 胸 外 科 和 妇 科 等 多

个领域得到广泛应用[1-2]。与腹腔镜手术相比，机

器 人 手 术 系 统 能 自 动 过 滤 人 手 的 自 然 颤 抖 ， 有 着

10 倍 放 大 的 3D 立 体 视 觉 和 7 个 自 由 度 的 Endowrist

仿 真 手 腕 ， 能 在 狭 小 的 空 间 内 精 细 、 稳 定 、 准 确

地 进 行 解 剖 、 缝 合 、 结 扎 等 操 作 。 但 其 也 存 在

一 些 不 足 ， 例 如 缺 乏 力 反 馈 ， 影 响 术 者 的 判 断 和

手 术 操 作 ， 初 期 安 装 机 器 人 手 术 系 统 较 费 时 ， 手

术耗材费用价格较高等。有研究[3-4] 显示，机器人

辅 助 手 术 潜 在 的 益 处 如 缩 短 住 院 时 间 和 降 低 总 体

并 发 症 率 ， 可 间 接 降 低 患 者 的 住 院 费 用 。 由 于 胰

腺 解 剖 位 置 深 ， 与 周 围 脏 器 及 血 管 关 系 复 杂 ， 较

长 的 学 习 曲 线 和 较 高 的 手 术 风 险 在 一 定 程 度 上 限

制 了 机 器 人 辅 助 胰 腺 切 除 术 （robot-assisted 

pancreatic surgery，RPS） 的广泛应用。尽管少数高

流 量 的 胰 腺 外 科 中 心 已 积 累 上 千 例 RPS 的 经 验 ，

但 大 多 数 单 位 仍 处 于 学 习 曲 线 阶 段 ， 临 床 实 践 中

存在较高的并发症和一定的死亡发生率。笔者团队

于 2020 年 1 月—2022 年 9 月间共施行 50 例 RPS，现

报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

50 例行 RPS 的患者中，男 23 例，女 27 例；年

龄 14~76 岁 ， 平 均 （54.0±15.5） 岁 。 有 临 床 症 状

者 41 例 ， 其 中 腹 痛 、 腹 胀 26 例 ， 皮 肤 巩 膜 黄 染

14 例 ， 低 血 糖 症 状 1 例 ； 9 例 为 体 检 发 现 胰 腺 占

位 。 4 例 术 前 合 并 2 型 糖 尿 病 。 血 清 肿 瘤 标 志 物

CA19-9 升 高 20 例 ， CEA 升 高 3 例 ， CA125 升 高

6 例 。 术 后 病 理 诊 断 ： 十 二 指 肠 乳 头 癌 10 例 、 十

二 指 肠 癌 4 例 、 胰 腺 实 性 假 乳 头 状 瘤 8 例 、 胰 腺

神 经 内 分 泌 肿 瘤 6 例 、 胰 腺 癌 9 例 、 胆 总 管 下 段

癌 3 例、胰腺浆液性囊腺瘤 4 例、胰腺导管内乳头

状黏液瘤 2 例、胰腺黏液性囊腺瘤 2 例、胰腺真性

囊肿 1 例、肾透明细胞癌胰腺转移 1 例。所有患者

术 前 均 签 署 知 情 同 意 书 。 本 研 究 获 得 南 昌 大 学

第一临床医学院伦理委员会批准 （No. 医研伦快审

第 4-207 号）。

1.2 手术方式　

采 用 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 Si 或 Xi。 手 术 方

式 包 括 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （robot-assisted 

pancreatoduodenectomy， RPD） 23 例 ， 肿 瘤 剜 除 术

（robot-assisted tumor enucleation， REN） 9 例 ， 胰 体

尾 联 合 脾 切 除 术 （robot-assisted distal pancreatectomy 

with splenectomy， RDPS） 8 例 ， 中 段 胰 腺 切 除 术

（robot-assisted central pancreatectomy，RCP） 6 例，保

留十二指肠的胰头切除术 （robot-assisted duodenum-

preserving pancreatic head resection， RDPPHR） 2 例 ，

保 留 脾 脏 的 胰 体 尾 切 除 术 （robot-assisted spleen-

preserving distal pancreatectomies， RSPDP） 2 例 。 残

胰 消 化 道 重 建 方 式 ： RPD 均 采 用 胰 管 空 肠 黏 膜 吻

合，RCP 和 RDPPHR 均采用胰胃吻合，1 例 REN 由

于 肿 瘤 紧 贴 主 胰 管 切 除 过 程 中 主 胰 管 被 离 断 ， 远

端残胰行胰胃吻合术，所有手术由同一团队完成。

1.3 手术基本步骤　

全 身 麻 醉 后 ， 患 者 双 腿 分 开 并 取 仰 卧 位 。

脐 下 穿 刺 建 立 气 腹 并 维 持 气 腹 压 在 12~14 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa） 之间。脐下置入 12 mm Trocar

作为镜头孔。1 臂孔处于左侧锁骨中线外侧平脐，

2 臂孔处于右侧锁骨中线外侧平脐，2 臂孔处于右

侧肋缘下腋前线水平，助手孔 （12 mm） 处于脐左

下方。Trocar 布置完成后，取头高脚低位同时手术

床向左侧 （胰头部手术） 或右侧 （胰体尾部手术）

倾斜 15~20°。以 RPD 为例简述手术步骤：⑴ 探查

腹 腔 ， 超 声 刀 切 断 胃 结 肠 韧 带 ， 游 离 胰 腺 下 缘 ，

顺 结 肠 中 血 管 解 剖 胰 颈 下 方 显 露 肠 系 膜 上 静 脉 ，

顺 其 前 方 向 上 分 离 ， 解 剖 出 门 静 脉 ； 胰 颈 上 方 清

扫 肝 总 动 脉 前 淋 巴 结 ， 悬 吊 肝 总 动 脉 ， 贯 通 胰 颈

后方，建立胰后隧道 （图 1A）。⑵ 沿 Toldt 筋膜向

右 游 离 结 肠 肝 曲 ， 充 分 暴 露 十 二 指 肠 降 部 ， 作

Kocher 切口游离十二指肠降部，显露下腔静脉及腹

主 动 脉 （图 1B）。⑶ 从 横 结 肠 系 膜 上 入 路 ， 超 声

刀离断 Treitz 韧带，游离近端空肠，直线切割闭合

器 离 断 空 肠 上 段 （图 1C）。⑷ 游 离 、 结 扎 胃 大 弯

和 胃 小 弯 的 血 管 ， 腔 镜 切 割 闭 合 器 离 断 远 端 胃

（图 1D）。⑸ 超声刀离断胰颈，顺肝总动脉向肝门解

剖，结扎切断胃十二指肠动脉和胃右动脉 （图 1E）。

⑹ 切除胆囊，于胆囊管汇入平面离断胆总管，骨

骼 化 肝 十 二 指 肠 韧 带 （图 1F-G）。⑺ 沿 肠 系 膜 上

动 脉 右 侧 自 下 向 上 离 断 胰 腺 钩 突 ， 遇 较 粗 血 管 予

以 Hem-o-lock 夹闭后离断，同时注意保护可能起源

于 肠 系 膜 上 动 脉 的 变 异 右 肝 动 脉 （图 1H）。⑻ 标

本 装 袋 后 行 消 化 道 重 建 ： 胰 肠 吻 合 采 用 胰 管 空 肠

黏膜吻合方式，外层 3-0 Prolene 线单线胰腺对空肠

浆肌层连续缝合，内层 5-0 Prolene 线双线胰管对空

肠 黏 膜 连 续 缝 合 ， 胰 管 置 内 引 流 支 架 ； 胆 肠 吻 合

采 用 4-0/5-0 可 吸 收 线 单 层 连 续 缝 合 ； 胃 肠 吻 合 可

采 用 镜 下 切 割 闭 合 器 吻 合 或 手 工 缝 合 ， 或 通 过 上

腹 部 正 中 约 6 cm 切 口 取 出 标 本 后 直 视 下 完 成

（图 1I-J）。⑼ 胆肠吻合口及胰肠吻合口附近各置

腹腔引流管 1 根。

1.4 围手术期观察指标　

观 察 指 标 包 括 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后

并 发 症 、 术 后 住 院 时 间 和 30 d 内 死 亡 。 胰 瘘 、 出

血 、 胃 排 空 延 迟 等 并 发 症 采 用 国 际 胰 腺 外 科 研 究

组 和 中 华 医 学 会 外 科 学 分 会 胰 腺 外 科 学 组 最 新 制

订的诊断标准[5-6]，并按 Clavien-Dindo 并发症分级系

统 进 行 分 级[7-8]。 B/C 级 胰 瘘 定 义 为 临 床 相 关 胰 瘘

（clinically-relevant pancreatic fistula，CR-POPF）。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 23.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计 量

资 料 采 用 均 数 和 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 计 数 资 料

采用例数 （百分比） [n（%） ]表示。
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者 41 例 ， 其 中 腹 痛 、 腹 胀 26 例 ， 皮 肤 巩 膜 黄 染

14 例 ， 低 血 糖 症 状 1 例 ； 9 例 为 体 检 发 现 胰 腺 占

位 。 4 例 术 前 合 并 2 型 糖 尿 病 。 血 清 肿 瘤 标 志 物

CA19-9 升 高 20 例 ， CEA 升 高 3 例 ， CA125 升 高

6 例 。 术 后 病 理 诊 断 ： 十 二 指 肠 乳 头 癌 10 例 、 十

二 指 肠 癌 4 例 、 胰 腺 实 性 假 乳 头 状 瘤 8 例 、 胰 腺

神 经 内 分 泌 肿 瘤 6 例 、 胰 腺 癌 9 例 、 胆 总 管 下 段

癌 3 例、胰腺浆液性囊腺瘤 4 例、胰腺导管内乳头

状黏液瘤 2 例、胰腺黏液性囊腺瘤 2 例、胰腺真性

囊肿 1 例、肾透明细胞癌胰腺转移 1 例。所有患者

术 前 均 签 署 知 情 同 意 书 。 本 研 究 获 得 南 昌 大 学

第一临床医学院伦理委员会批准 （No. 医研伦快审

第 4-207 号）。

1.2 手术方式　

采 用 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 Si 或 Xi。 手 术 方

式 包 括 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （robot-assisted 

pancreatoduodenectomy， RPD） 23 例 ， 肿 瘤 剜 除 术

（robot-assisted tumor enucleation， REN） 9 例 ， 胰 体

尾 联 合 脾 切 除 术 （robot-assisted distal pancreatectomy 

with splenectomy， RDPS） 8 例 ， 中 段 胰 腺 切 除 术

（robot-assisted central pancreatectomy，RCP） 6 例，保

留十二指肠的胰头切除术 （robot-assisted duodenum-

preserving pancreatic head resection， RDPPHR） 2 例 ，

保 留 脾 脏 的 胰 体 尾 切 除 术 （robot-assisted spleen-

preserving distal pancreatectomies， RSPDP） 2 例 。 残

胰 消 化 道 重 建 方 式 ： RPD 均 采 用 胰 管 空 肠 黏 膜 吻

合，RCP 和 RDPPHR 均采用胰胃吻合，1 例 REN 由

于 肿 瘤 紧 贴 主 胰 管 切 除 过 程 中 主 胰 管 被 离 断 ， 远

端残胰行胰胃吻合术，所有手术由同一团队完成。

1.3 手术基本步骤　

全 身 麻 醉 后 ， 患 者 双 腿 分 开 并 取 仰 卧 位 。

脐 下 穿 刺 建 立 气 腹 并 维 持 气 腹 压 在 12~14 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa） 之间。脐下置入 12 mm Trocar

作为镜头孔。1 臂孔处于左侧锁骨中线外侧平脐，

2 臂孔处于右侧锁骨中线外侧平脐，2 臂孔处于右

侧肋缘下腋前线水平，助手孔 （12 mm） 处于脐左

下方。Trocar 布置完成后，取头高脚低位同时手术

床向左侧 （胰头部手术） 或右侧 （胰体尾部手术）

倾斜 15~20°。以 RPD 为例简述手术步骤：⑴ 探查

腹 腔 ， 超 声 刀 切 断 胃 结 肠 韧 带 ， 游 离 胰 腺 下 缘 ，

顺 结 肠 中 血 管 解 剖 胰 颈 下 方 显 露 肠 系 膜 上 静 脉 ，

顺 其 前 方 向 上 分 离 ， 解 剖 出 门 静 脉 ； 胰 颈 上 方 清

扫 肝 总 动 脉 前 淋 巴 结 ， 悬 吊 肝 总 动 脉 ， 贯 通 胰 颈

后方，建立胰后隧道 （图 1A）。⑵ 沿 Toldt 筋膜向

右 游 离 结 肠 肝 曲 ， 充 分 暴 露 十 二 指 肠 降 部 ， 作

Kocher 切口游离十二指肠降部，显露下腔静脉及腹

主 动 脉 （图 1B）。⑶ 从 横 结 肠 系 膜 上 入 路 ， 超 声

刀离断 Treitz 韧带，游离近端空肠，直线切割闭合

器 离 断 空 肠 上 段 （图 1C）。⑷ 游 离 、 结 扎 胃 大 弯

和 胃 小 弯 的 血 管 ， 腔 镜 切 割 闭 合 器 离 断 远 端 胃

（图 1D）。⑸ 超声刀离断胰颈，顺肝总动脉向肝门解

剖，结扎切断胃十二指肠动脉和胃右动脉 （图 1E）。

⑹ 切除胆囊，于胆囊管汇入平面离断胆总管，骨

骼 化 肝 十 二 指 肠 韧 带 （图 1F-G）。⑺ 沿 肠 系 膜 上

动 脉 右 侧 自 下 向 上 离 断 胰 腺 钩 突 ， 遇 较 粗 血 管 予

以 Hem-o-lock 夹闭后离断，同时注意保护可能起源

于 肠 系 膜 上 动 脉 的 变 异 右 肝 动 脉 （图 1H）。⑻ 标

本 装 袋 后 行 消 化 道 重 建 ： 胰 肠 吻 合 采 用 胰 管 空 肠

黏膜吻合方式，外层 3-0 Prolene 线单线胰腺对空肠

浆肌层连续缝合，内层 5-0 Prolene 线双线胰管对空

肠 黏 膜 连 续 缝 合 ， 胰 管 置 内 引 流 支 架 ； 胆 肠 吻 合

采 用 4-0/5-0 可 吸 收 线 单 层 连 续 缝 合 ； 胃 肠 吻 合 可

采 用 镜 下 切 割 闭 合 器 吻 合 或 手 工 缝 合 ， 或 通 过 上

腹 部 正 中 约 6 cm 切 口 取 出 标 本 后 直 视 下 完 成

（图 1I-J）。⑼ 胆肠吻合口及胰肠吻合口附近各置

腹腔引流管 1 根。

1.4 围手术期观察指标　

观 察 指 标 包 括 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后

并 发 症 、 术 后 住 院 时 间 和 30 d 内 死 亡 。 胰 瘘 、 出

血 、 胃 排 空 延 迟 等 并 发 症 采 用 国 际 胰 腺 外 科 研 究

组 和 中 华 医 学 会 外 科 学 分 会 胰 腺 外 科 学 组 最 新 制

订的诊断标准[5-6]，并按 Clavien-Dindo 并发症分级系

统 进 行 分 级[7-8]。 B/C 级 胰 瘘 定 义 为 临 床 相 关 胰 瘘

（clinically-relevant pancreatic fistula，CR-POPF）。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 23.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计 量

资 料 采 用 均 数 和 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 计 数 资 料

采用例数 （百分比） [n（%） ]表示。
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图1　RPD　　A：切开胃结肠韧带；B：作 Kocher 切口；C：离断上段空肠；D：离断胃体；E：离断胰颈部；F：离断胆总

管；G：清扫肝十二指肠韧带淋巴结；H：离断胰腺钩突；I：胰肠吻合；J：胆肠吻合  

Figure 1　RPD　　 A: Dissection of the gastrocolic ligament; B: Kocher maneuver; C: Transection of the proximal jejunum; 

D: Transection of the gastric body; E: Transection of the pancreatic neck; F: Transection of the common bile duct; 

G: Dissection of the hepatoduodenal ligament lymph nodes; H: Dissection of the pancreatic uncinate process; 

I: Pancreaticoenterostomy; J: Choledochoenterostomy  

2     结　果 

2.1 手术与术后情况　

手 术 时 间 70~500 min， 平 均 （275±115） min，

其中 RPD 为 （330±78） min，RDPS 为 （236±59） min。

术 中 出 血 量 20~1 000 mL， 平 均 （315±259） mL，

术 中 输 血 15 例 。 1 例 因 术 中 肠 系 膜 上 动 脉 不 可 控

制 出 血 而 中 转 开 腹 ， 1 例 因 肿 瘤 粘 连 重 而 中 转 开

腹。15 例 （30.0%） 术后发生并发症，其中 B 级胰

瘘 5 例、生化漏 2 例、胆汁漏合并胃排空延迟 1 例、

胆 汁 漏 1 例 、 胃 排 空 延 迟 2 例 、 消 化 道 出 血 2 例 、

腹 腔 内 出 血 1 例 、 乳 糜 瘘 1 例 。 按 Clavien-Dindo 并

发 症 分 级 ： Ⅰ 级 2 例 、 Ⅱ 级 10 例 、 Ⅲa 级 2 例 、

Ⅲb 级 1 例。1 例 REN 术后并发腹腔内出血而再手

术。中转率为 4% （2/50），再手术率为 2% （1/50），

无 30 d 内 死 亡 。 术 后 住 院 时 间 5~34 d ， 平 均

（13.2±7.7） d。全组恶性肿瘤 （n=27） 中平均获取淋

巴结数为 14 （4~34） 枚，其中 RPD 组 15 （4~34） 枚，

RDPS 组 9 （4~13） 枚，淋巴结阳性 9 例。

2.2 随访情况　

所有患者均获随访，随访时间 12~45 个月，平

均 （23.4±9.3） 个月。随访期内，8 例恶性肿瘤患

者接受术后辅助化疗，2 例胰腺癌患者分别于术后

12、14 个月出现肿瘤复发，其中 1 例死亡，其余患

者均无肿瘤复发。

3     讨　论 

达芬奇机器人手术系统具有高清的手术视野、

操 作 灵 活 的 Endowrist 仿 真 手 腕 和 过 滤 手 的 微 震 抖

动 功 能 等 优 势 。 随 着 机 器 人 手 术 系 统 在 胰 腺 外 科

领 域 的 应 用 ， 国 内 外 有 关 RPS 的 安 全 性 和 可 行 性

的研究逐步开展。2010 年，Giulianotti 等[9]报道 134 例

RPS ， 手 术 方 式 包 括 60 例 RPD 、 23 例 RSPDP 、

23 例 RDPS、3 例 RCP、1 例机器人辅助下全胰切除

术 （robot-assisted total pancreatectomy，RTP）、3例REN、

其他 21 例，平均手术时间为 331 min，中转开腹率

为 10.4%， 平 均 住 院 时 间 9.3 d， 并 发 症 发 生 率 为

26%，病死率为 2.23%。2013 年，Zureikat 等[10] 报道

250 例 RPS， 手 术 方 式 包 括 132 例 RPD、 83 例 胰 体

尾切除术 （RDP）、13 例 RCP、10 例 REN、5 例 RTP、

4 例 Appleby 和 3 例 Frey，平均手术时间为 413 min，中

转开腹率为 6.4%，平均住院时间 8 d。Clavien-Dindo

并发症分级Ⅲ级及以上并发症发生率为 20% （50/250），

B/C 级 胰 瘘 发 生 率 为 16% （40/250），再手术率为

2% （5/250）， 90 d 病 死 率 为 2% （5/250）。 早 期 的

这两项较大宗病例报道结果均显示 RPS 安全可行。

2018 年 ， 刘 荣 等 [11] 报 道 1 010 例 RPS， 包 括 RPD 

417 例 、 RDP 428 例、RCP 60 例、REN 53 例、其他

52 例 ， 中 位 手 术 时 间 210 min ， 中 位 术 中 出 血 量

80 mL ， 中 转 率 4.1%，平均 术 后 住 院 时 间 10.9 d，

Clavien-Dindo 并 发 症 分 级Ⅲ级 以上并发症发生率为

8.0%， B/C 级 胰 瘘 发 生 率 为 9.2%， 90 d 病 死 率 为

1.3%， 进 一 步 证 实 了 机 器 人 手 术 在 胰 腺 各 个 常 规

术式、创新术式的安全性和可行性。

目 前 关 于 RPS 学 习 曲 线 的 报 道 尚 不 统 一 ， 大

多 数 以 累 积 和 分 析 法 （cumulative sum analysis，

CUSUM） 分 析 。 Boone 等[12] 对 200 例 RPD 进 行 回 顾

性分析，提出 80 例学习曲线的标准。Shi 等[13] 通过

450 例 RPD 的 研 究 得 出 了 100 例 和 250 例 两 个 关 键

节 点 的 结 论 ， 度 过 学 习 曲 线 后 手 术 时 间 从

（405.4±112.9）min（1~50例）缩短至（273.6±70）min

（301~350 例），且最后 350 例胰瘘的发生率明显低

于 前 100 例 （15.1% vs. 30.0%， P=0.003）。 Shakir

等 [14] 通 过 一 项 100 例 RDP 的 回 顾 性 分 析 ， 提 出 了

40 例 学 习 曲 线 的 标 准 ， 学 习 曲 线 后 CR-POPF 发 生

率 显 著 降 低 （27.5% vs. 11.7%， P=0.062）， Clavien-

Dindo 并发症分级Ⅲ级以上并发症发生率也有所下

降（20.0% vs. 10.0%，P=0.239）。徐强等[15] 的研究中

将 48 例确定为 RDP 的学习曲线标准，学习曲线后

手术时间显著缩短，但总体并发症相当。Shi 等[16]

认为 44 例为 RCP 的学习曲线标准，学习曲线后手

术时间显著缩短，术中出血量显著减少，但 总 体

并 发 症 发 生 率 上 无 明 显 差 异 。 本 研 究 报 道 单 中 心

学 习 曲 线 阶 段 50 例 RPS， 平 均 手 术 时 间 275 min，

平 均 术 中 出 血 量 315 mL， 总 体 并 发 症 和 CR-POPF

发生率分别为 30% 和 10%，中转开腹率为 4%，再

手术率为 2%，无围术期死亡。

PD 术是治疗胰头癌、壶腹周围癌和十二指肠

癌 的 标 准 术 式 ， 也 被 应 用 于 侵 犯 周 围 胃 窦 癌 、 胰

头部肿块型慢性胰腺炎及良性肿瘤的外科治疗[17]。

2003 年 ， Giulianotti 等[18] 报 道 首 例 RPD， 2010 年 ，

周宁新等[19] 在国内首次报道了 8 例 RPD，此后 RPD

在 临 床 逐 步 推 广 应 用 。 笔 者 团 队 曾 报 道 一 项 开 腹

胰十二指肠切除术 （open pancreatoduodenectomy，OPD）

与 RPD 比较的 Meta 分析[20]，包括 245 例 RPD 和 435 例
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2     结　果 

2.1 手术与术后情况　

手 术 时 间 70~500 min， 平 均 （275±115） min，

其中 RPD 为 （330±78） min，RDPS 为 （236±59） min。

术 中 出 血 量 20~1 000 mL， 平 均 （315±259） mL，

术 中 输 血 15 例 。 1 例 因 术 中 肠 系 膜 上 动 脉 不 可 控

制 出 血 而 中 转 开 腹 ， 1 例 因 肿 瘤 粘 连 重 而 中 转 开

腹。15 例 （30.0%） 术后发生并发症，其中 B 级胰

瘘 5 例、生化漏 2 例、胆汁漏合并胃排空延迟 1 例、

胆 汁 漏 1 例 、 胃 排 空 延 迟 2 例 、 消 化 道 出 血 2 例 、

腹 腔 内 出 血 1 例 、 乳 糜 瘘 1 例 。 按 Clavien-Dindo 并

发 症 分 级 ： Ⅰ 级 2 例 、 Ⅱ 级 10 例 、 Ⅲa 级 2 例 、

Ⅲb 级 1 例。1 例 REN 术后并发腹腔内出血而再手

术。中转率为 4% （2/50），再手术率为 2% （1/50），

无 30 d 内 死 亡 。 术 后 住 院 时 间 5~34 d ， 平 均

（13.2±7.7） d。全组恶性肿瘤 （n=27） 中平均获取淋

巴结数为 14 （4~34） 枚，其中 RPD 组 15 （4~34） 枚，

RDPS 组 9 （4~13） 枚，淋巴结阳性 9 例。

2.2 随访情况　

所有患者均获随访，随访时间 12~45 个月，平

均 （23.4±9.3） 个月。随访期内，8 例恶性肿瘤患

者接受术后辅助化疗，2 例胰腺癌患者分别于术后

12、14 个月出现肿瘤复发，其中 1 例死亡，其余患

者均无肿瘤复发。

3     讨　论 

达芬奇机器人手术系统具有高清的手术视野、

操 作 灵 活 的 Endowrist 仿 真 手 腕 和 过 滤 手 的 微 震 抖

动 功 能 等 优 势 。 随 着 机 器 人 手 术 系 统 在 胰 腺 外 科

领 域 的 应 用 ， 国 内 外 有 关 RPS 的 安 全 性 和 可 行 性

的研究逐步开展。2010 年，Giulianotti 等[9]报道 134 例

RPS ， 手 术 方 式 包 括 60 例 RPD 、 23 例 RSPDP 、

23 例 RDPS、3 例 RCP、1 例机器人辅助下全胰切除

术 （robot-assisted total pancreatectomy，RTP）、3例REN、

其他 21 例，平均手术时间为 331 min，中转开腹率

为 10.4%， 平 均 住 院 时 间 9.3 d， 并 发 症 发 生 率 为

26%，病死率为 2.23%。2013 年，Zureikat 等[10] 报道

250 例 RPS， 手 术 方 式 包 括 132 例 RPD、 83 例 胰 体

尾切除术 （RDP）、13 例 RCP、10 例 REN、5 例 RTP、

4 例 Appleby 和 3 例 Frey，平均手术时间为 413 min，中

转开腹率为 6.4%，平均住院时间 8 d。Clavien-Dindo

并发症分级Ⅲ级及以上并发症发生率为 20% （50/250），

B/C 级 胰 瘘 发 生 率 为 16% （40/250），再手术率为

2% （5/250）， 90 d 病 死 率 为 2% （5/250）。 早 期 的

这两项较大宗病例报道结果均显示 RPS 安全可行。

2018 年 ， 刘 荣 等 [11] 报 道 1 010 例 RPS， 包 括 RPD 

417 例 、 RDP 428 例、RCP 60 例、REN 53 例、其他

52 例 ， 中 位 手 术 时 间 210 min ， 中 位 术 中 出 血 量

80 mL ， 中 转 率 4.1%，平均 术 后 住 院 时 间 10.9 d，

Clavien-Dindo 并 发 症 分 级Ⅲ级 以上并发症发生率为

8.0%， B/C 级 胰 瘘 发 生 率 为 9.2%， 90 d 病 死 率 为

1.3%， 进 一 步 证 实 了 机 器 人 手 术 在 胰 腺 各 个 常 规

术式、创新术式的安全性和可行性。

目 前 关 于 RPS 学 习 曲 线 的 报 道 尚 不 统 一 ， 大

多 数 以 累 积 和 分 析 法 （cumulative sum analysis，

CUSUM） 分 析 。 Boone 等[12] 对 200 例 RPD 进 行 回 顾

性分析，提出 80 例学习曲线的标准。Shi 等[13] 通过

450 例 RPD 的 研 究 得 出 了 100 例 和 250 例 两 个 关 键

节 点 的 结 论 ， 度 过 学 习 曲 线 后 手 术 时 间 从

（405.4±112.9）min（1~50例）缩短至（273.6±70）min

（301~350 例），且最后 350 例胰瘘的发生率明显低

于 前 100 例 （15.1% vs. 30.0%， P=0.003）。 Shakir

等 [14] 通 过 一 项 100 例 RDP 的 回 顾 性 分 析 ， 提 出 了

40 例 学 习 曲 线 的 标 准 ， 学 习 曲 线 后 CR-POPF 发 生

率 显 著 降 低 （27.5% vs. 11.7%， P=0.062）， Clavien-

Dindo 并发症分级Ⅲ级以上并发症发生率也有所下

降（20.0% vs. 10.0%，P=0.239）。徐强等[15] 的研究中

将 48 例确定为 RDP 的学习曲线标准，学习曲线后

手术时间显著缩短，但总体并发症相当。Shi 等[16]

认为 44 例为 RCP 的学习曲线标准，学习曲线后手

术时间显著缩短，术中出血量显著减少，但 总 体

并 发 症 发 生 率 上 无 明 显 差 异 。 本 研 究 报 道 单 中 心

学 习 曲 线 阶 段 50 例 RPS， 平 均 手 术 时 间 275 min，

平 均 术 中 出 血 量 315 mL， 总 体 并 发 症 和 CR-POPF

发生率分别为 30% 和 10%，中转开腹率为 4%，再

手术率为 2%，无围术期死亡。

PD 术是治疗胰头癌、壶腹周围癌和十二指肠

癌 的 标 准 术 式 ， 也 被 应 用 于 侵 犯 周 围 胃 窦 癌 、 胰

头部肿块型慢性胰腺炎及良性肿瘤的外科治疗[17]。

2003 年 ， Giulianotti 等[18] 报 道 首 例 RPD， 2010 年 ，

周宁新等[19] 在国内首次报道了 8 例 RPD，此后 RPD

在 临 床 逐 步 推 广 应 用 。 笔 者 团 队 曾 报 道 一 项 开 腹

胰十二指肠切除术 （open pancreatoduodenectomy，OPD）

与 RPD 比较的 Meta 分析[20]，包括 245 例 RPD 和 435 例
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OPD， 结 果 显 示 ： RPD 组 总 体 并 发 症 、 切 缘 阳 性

率 、 切 口 感 染 和 术 后 住 院 时 间 显 著 低 于 OPD 组 ；

两 组 切 除 的 淋 巴 结 数 目 、 手 术 时 间 、 再 手 术 率 、

CR-POPF 发 生 率 以 及 病 死 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ；

RPD 组中转率为 7.3%。本研究纳入 23 例 RPD，2 例

中转开腹，平均手术时间 330 min，平均术中出血

量 402 mL，并发症发生率为 43.5%，其中 1 例生化漏、

1 例胆汁漏、4 例 B 级胰瘘、2 例消化道出血、1 例乳

糜瘘、1 例胃排空延迟，平均术后住院时间 14.0 d。

DP 术 是 治 疗 胰 体 尾 部 病 变 的 主 要 术 式 之 一 ，

包括联合脾切除和保留脾脏术式。2003 年，Melvin

等[21] 首 次 报 道 RDPS。 同 年 ， Giulianotti 等[18] 报 道 了

5 例 RDP， 其 中 2 例 保 脾 。 Niu 等[22] 报 道 一 项 Meta

分 析 ， 包 括 409 例 RDP， 970 例 腹 腔 镜 胰 体 尾 切 除

术 （LDP） 和 754 例开放胰体尾切除术 （ODP），与

LDP 相 比 ， RDP 手 术 时 间 延 长 ， 术 后 住 院 时 间 缩

短 ， 保 脾 率 更 高 ； 与 ODP 相 比 ， RDP 术 后 住 院 时

间 缩 短 ， 总 体 并 发 症 发 生 率 更 低 ； 术 中 出 血 量 、

严 重 并 发 症 发 生 率 、 胰 瘘 发 生 率 三 者 差 异 无 统 计

学 意 义 。 杨 雯 雯 等[23] 的 Meta 分 析 发 现 ， 与 LDP 比

较 ， RDP 能 提 高 保 脾 率 和 淋 巴 结 清 扫 数 目 ， 降 低

中转开腹率、90 d 再手术率及 30 d 病死率。本研究

纳 入 10 例 RDP， 其 中 2 例 保 脾 ， 术 后 均 无 严 重 并

发症，疗效满意。

EN 术 适 用 于 直 径 <3 cm、 位 于 胰 腺 表 面 且 与

主 胰 管 有 一 定 距 离 的 胰 腺 良 性 或 低 度 恶 性 肿 瘤 。

该 术 式 可 以 尽 可 能 多 地 保 留 正 常 胰 腺 组 织 ， 同 时

缩 短 手 术 时 间 ， 但 胰 瘘 发 生 率 较 高[24]。 北 京 协 和

医 院 [25] 报 道 一 项 有 关 REN 与 开 放 胰 腺 肿 瘤 剜 除

术 （open tumor enucleation ， OEN） 临 床 疗 效 比 较

的 倾 向 性 匹 配 性 研 究 ， 每 组 各 纳 入 60 例 <2 cm 的

胰 腺 神 经 内 分 泌 瘤 病 例 ， 结 果 显 示 ， REN 组 术

中 出 血 量 更 少 （32.5 mL vs. 80.0 mL，P=0.008），手

术时间更短 （117 min vs. 150 min，P=0.001），两组

在 B/C 级胰瘘、Clavien-Dindo 并发症分级Ⅲ级并发症

发 生 率 以 及 术 后 住 院 时 间 相 当 ， REN 中 转 率 为

5%。 Caruso 等[26] 的 研 究 结 果 表 明 ， 与 开 腹 手 术 相

比 ， REN 在 术 中 出 血 量 、 术 后 并 发 症 以 及 术 后 住

院时间方面具有优势。本研究 纳 入 9 例 REN ， 无

中 转 开 腹 ， 平 均 手 术 时 间 149 min ， 平均术中出

血量 80 mL，1 例因术后并发腹腔内出血而再手术

治愈，无其他并发症。

CP 术适用于胰颈部或近端胰体部但又不适合

EN 的良性或低度恶性肿瘤，其最大优势在于最大

限 度 保 留 正 常 胰 腺 组 织 ， 降 低 术 后 胰 腺 内 外 分 泌

功 能 不 足 的 风 险 ， 但 其 胰 瘘 发 生 率 较 高 [27-28] 。

2004 年 ， Giulianotti 等[9] 首 次 报 道 RCP。 与 传 统 开

腹 手 术 相 比 ， RCP 具 有 创 伤 小 、 出 血 少 ， 恢 复 快

等 优 点 。 Shi 等[29] 报 道 110 例 RCP 与 60 例 OCP 的 临

床 疗 效 对 比 ， 结 果 显 示 ， 两 组 的 总 体 并 发 症 、 出

血 、 B/C 级 胰 瘘 以 及 再 手 术 率 差 异 均 无 统 计 学 意

义 ； 但 RCP 组 手 术 时 间 短 ， 术 中 出 血 量 少 及 切 口

感 染 少 。 胰 腺 中 段 切 除 后 残 胰 消 化 道 重 建 方 式 主

要 有 3 种 ：⑴ 胰 腺 近 端 闭 合 ， 远 端 胰 腺 行 胰 肠 吻

合 （pancreaticojejunostomy， PJ） 或 胰 胃 吻 合

（pancreaticogastrostomy， PG）；⑵ 胰 腺 近 、 远 端 分

别与空肠行“Ω”式吻合；⑶ 端端吻合[28,30]。本组

共 施 行 6 例 RCP， 均 选 择 PG 重 建 方 式 ， 笔 者 认 为

相比于胰肠吻合，胰胃吻合无需改变消化道结构，

操作相对简便，同时可降低吻合口张力。

DPPHR 术 是 一 种 保 留 器 官 功 能 的 胰 腺 切 除 术

式 ， 适 用 于 慢 性 胰 腺 炎 、 胰 头 部 良 性 或 低 度 恶 性

的 病 变 ， 可 以 保 留 胃 肠 道 和 胆 道 的 完 整 性 ， 较

PD 术 手 术 时 间 和 术 后 住 院 时 间 缩 短[31-32]。 该 手 术

技 术 的 难 点 在 于 保 护 十 二 指 肠 降 部 与 水 平 部 血 供

以 及 胰 内 段 胆 总 管 。 2012 年 ， Peng 团 队[33] 首 次 报

道 4 例 RDPPHR，残胰采用胰胃吻合。平均手术时

间 298.8 min， 平 均 出 血 量 425 mL， 平 均 术 后 住 院

时间 26.8 d，术后 3 例并发胰瘘，均经保守治疗治

愈 ， 表 明 该 技 术 安 全 可 行 。 2018 年 ， 该 团 队 回 顾

性 分 析 RDPPHR 与 RPD 各 34 例 的 临 床 疗 效 ， 结 果

显示，RDPPHR 组在手术时间和术中出血量和胰腺

外 分 泌 不 足 发 生 率 等 方 面 优 于 RPD， 但 伴 随 更 高

的 总 体 并 发 症 和 胰 瘘 发 生 率[34]。 本 研 究 纳 入 2 例

RDPPHR，仅表明技术上可行，由于初期开展经验

所限，尚未体现上述优势。

总 而 言 之 ， 本 研 究 结 果 初 步 表 明 ， 严 格 掌 握

手 术 适 应 证 并 充 分 借 鉴 成 熟 经 验 ， 在 学 习 曲 线 期

从 易 到 难 循 序 渐 进 开 展 RPS 安 全 、 可 行 。 相 信 随

着 度 过 学 习 曲 线 期 ， 更 能 凸 显 机 器 人 在 胰 腺 外 科

手术领域的优势。
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