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机器人全腔镜 - 单吻合治疗直肠癌的临床疗效
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摘   要 目的：探讨达芬奇机器人全腔镜 - 单吻合手术治疗直肠癌的安全与可行性及术后近期疗效。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2017 年 2 月在重庆医科大学附属第一医院施行直肠癌手术的 124 例

患者资料，其中有 26 例行达芬奇机器人手术（机器人组），另 98 例行传统腹腔镜手术（腹腔镜组），

比较两组患者的相关临床指标。

结果：两组患者的基本临床资料差异均无统计学意义（均 P>0.05），具有可比性。与腹腔镜组比较，

机器人组手术时间较明显延长（273.5 min vs. 234.3 min），住院总费用明显增加（8.2 万元 vs. 7.2 万元），

但术中出血量（43.3 mL vs. 68.4 mL），术后排气时间（3.3 d vs. 4.4 d）、进流食时间（3.9 d vs. 5.4 d）、

下床时间（4.5 d vs. 6.8 d）、拔除尿管时间（5.0 d vs. 6.8 d）及术后住院时间（10.0 d vs. 12.3 d）均明

显缩短（均 P<0.05）。两组均无中转开腹；两组的远切缘距离、切除淋巴结个数、环周切缘阳性率及

术后并发症发生率均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：机器人全腔镜 - 单吻合用于直肠癌治疗是一项安全且可行的手术方式，具有创伤小、术后恢复快、

住院时间短等的优点，但远期疗效需进一步随访。
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Abstract Objective: To investigate the safety and feasibility as well as short-term effi  cacy of robotic total endoscopic single 

anastomosis in treatment of rectal cancer.

Methods: The clinical data of 124 rectal cancer patients treated from January 2016 to February 2017 in First 

Affiliated Hospital of Chongqing Medical University were analyzed retrospectively. Of the patients, 26 cases 

underwent da Vinci robotic surgery (robotic group) and the other 98 cases underwent traditional laparoscopic 

surgery (laparoscopic group). Th e main clinical data between the two groups of patients were compared. 

Results: Th e general data of the two groups of patients showed no signifi cant diff erence (all P>0.05), and were 
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现 我 国 结 直 肠 癌 发 病 率 以 每 年 3 . 9 % 速 度 递

增，而世界平均水平则只是在2%增速。在我国直

肠 癌 发 病 率 有 以 下 特 点 ： 发 病 率 比 结 肠 癌 高 、 趋

于年轻化、中晚期直肠癌居多（75%以上）及中低

位直肠癌达70%~80%。手术切除仍是治疗直肠癌

的 主 要 手 段 ， 随 着 各 种 微 创 技 术 的 进 步 ， 直 肠 癌

的 微 创 手 术 也 不 断 发 展 。 手 术 技 巧 的 演 化 和 先 进

仪 器 的 使 用 带 来 了 更 好 的 优 势 ， 如 更 好 的 美 容 效

果 、 术 后 的 快 速 康 复 、 术 后 的 疼 痛 减 轻 及 住 院 时

间 的 减 少 等 。 就 短 期 效 果 而 言 ， 近 期 的 随 机 临 床

研究进一步证实了腹腔镜-全直肠系膜切除（total 

mesorecta l  excis ion，TME）比开腹-TME更有优

势[1]，并且大规模的临床研究证实了相似的结果在

比 较 腹 腔 镜 与 开 腹 结 直 肠 癌 切 除 术 关 于 肿 瘤 学 的

安 全 性 和 长 期 随 访 结 果 [ 2 ]。 然 而 ， 腹 腔 镜 外 科 手

术用于直肠癌的缺陷被提出 [3-4]。腹腔镜用于这类

有深而狭窄盆腔的直肠癌患者时，其器械的有限活

动范围和欠灵活性等因素造成在腹腔镜下行TME手

术存在一定难度 [4]。此外，传统腹腔镜还需要1名 

训练有素且手势稳定的扶镜助手。

然 而 ， 机 器 人 手 术 系 统 改 善 腹 腔 镜 的 缺 陷 发

展 为 一 种 用 于 直 肠 癌 手 术 的 治 疗 方 式 ， 其 优 势 ：

稳 定 的 高 清 立 体 视 觉 、 精 准 的 直 觉 式 动 作 控 制 、

滤 除 的 手部震颤 、缩短的手术曲线以及可远程操 

控 [ 5 ]。 并 且 主 刀 医 师 无 需 长 期 站 立 ， 坐 于 操 纵 台

前，同步控制床旁机械臂的动作，显著降低其生理

疲劳[6]。机器人直肠癌手术由于技术要求高，手术难

度大，其安全性和临床疗效仍是目前研究的焦点。

1　资料与方法

1.1  临床资料  

收集2016年1月—2017年2月初在重庆医科大

学 附 属 第 一 医 院 施 行 直 肠 癌 手 术 的 患 者 资 料 。 入

选标准：⑴ 术前肠镜活检诊断直肠癌明确，肿瘤

距肛缘至少5 cm且15 cm以内，术前予以CT、MRI

或直肠腔内超声检查进行术前TNM分期；⑵ 无严

重 心 、 肝 、 脑 、 肺 及 肾 等 疾 病 ， 无 腹 腔 镜 手 术 禁

忌 症 。 排 除 标 准 ： 肿 瘤 多 发 远 处 转 移 的 、 开 腹 直

肠 癌 手 术 、 经 腹 会 阴 联 合 切 除 手 术 、 机 器 人 联 合

传 统 腹 腔 镜 的 混 合 手 术 、 术 前 行 新 辅 助 治 疗 、 复

发 再 次 手 术 及 需 联 合 器 官 切 除 的 直 肠 癌 患 者 。 共

纳 入 1 2 4 例 患 者 ， 其 中 2 6 例 机 器 人 手 术 （ 机 器 人

组）和98例行腹腔镜手术（腹腔镜组）。

两 种 手 术 方 式 （ 达 芬 奇 机 器 人 手 术 和 腹 腔 镜

手 术 ） 的 选 择 均 根 据 患 者 的 意 愿 ， 并 签 署 手 术 知

情同意书。

1.2  手术方法

1.2.1  达 芬 奇 机 器 人 全 腹 腔 镜 - 单 吻 合 直 肠 癌

手术　 麻 醉 成 功 后， 取 截 石 位。 于 脐 右 上 方 置 入 

12 mm Trocar 为镜头孔，左侧锁骨中线，略高于于

镜头孔水平置入 8 mm Trocar，为 2 号臂孔。左侧

腋前线，髂前上脊上方约 4 cm 置入 8 mm Trocar，

为 3 号 臂 孔。 右 侧 麦 氏 点 置 入 8 mm Trocar， 为

comparable. In robotic group compared with laparoscopic group, the operative time was significantly prolonged  

(273.5 min vs. 234.3 min) and total hospitalization cost was significantly increased (82 000 yuan vs. 72 000 yuan),  

but the intraoperative blood loss was significantly reduced (43.3 mL vs. 68.4 mL), and the time to first 

postoperative gas passage (3.3 d vs. 4.4 d), liquid food intake (3.9 d vs. 5.4 d), ambulation (4.5 d vs. 6.8 d), and 

urinary tube removal (5.0 d vs. 6.8 d), as well as the length of postoperative hospital stay (10.0 d vs. 12.3 d) were 

all significantly shortened (all P<0.05). No open conversion was required in either group, and no significant 

difference was noted in terms of the distance of the distal resection margin, number of resected lymph nodes 

and the incidence of positive circumferential resection margin and postoperative complications between the two 

groups (all P>0.05).

Conclusion: Robotic total endoscopic single anastomosis in treatment of rectal cancer is a safe and feasible 

operative technique, with advantages of less trauma, fast postoperative recovery, and short length of hospital stay, 

but its long-term efficacy still needs follow-up assessment.

Key words Rectal Neoplasms; Robotic Surgical Procedures; Laparoscopes
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1 号 臂 孔，1 号 臂 与 镜 头 臂 连 线 中 垂 线 5 cm 处 置

入 12 mm Trocar， 为 助 手 孔。 引 导 机 器 人 手 臂 车

从患者左下方呈 45°角靠近患者，连接机械臂和

Trocar，调整机械臂至最佳分布位置，调整 Trocar

的 remote center 使 其 位 于 腹 壁。 在 腔 镜 直 视 下 

1 号孔置入超声刀，2 号孔置入无损抓钳持针器，

3 号孔置入持针器。若为女性，将子宫悬吊于腹壁

上。3 号臂无损伤抓钳提起乙状结肠并牵向左侧，

显露其系膜右侧根部，用超声刀在系膜根部切开腹

膜，进入 Toldt's 间隙，沿间隙向上分离至肠系膜

下血管根部，清扫血管周围淋巴脂肪组织并裸化血

管，于根部上 Hemolock 夹后切断血管。向左打开

乙状结肠系膜显露肠系膜下静脉，上 Hemolock 夹

并切断。将乙状结肠拉向右侧切开乙状结肠系膜根

部左侧腹膜，使左右贯穿。沿 Toldt's 间隙向上游

离降结肠，向下沿骶前间隙游离直肠至腹膜反折。

根 据 术 前 肿 瘤 评 估 于 肿 瘤 下 方 合 适 地 方 切 开 脂 肪

套，裸化直肠。用直线切割闭合器切断直肠，切开

直肠断端（用于中上段直肠癌），或用丝带结扎直

肠，再超声刀切断直肠（下段直肠癌）；经肛门置

入末端连有 12 号尿管的蘑菇头，于肿瘤近端合适

位置裸化肠管并用哈巴狗钳，远端系束带阻断后切

断肠管。断端缝荷包后置入蘑菇头。从肛门置入电

线套，到腹腔，将标本塞入电线套，从肛门取出。

荷包缝合直肠断端（图 1），从肛门置入腔内管型

吻合器，旋出中心杆，收紧荷包线后与蘑菇头对接，

完成吻合。肛门充气实验显示吻合良好。

1.2.2  传统腹腔镜直肠癌手术　按照《腹腔镜结

直 肠 癌 根 治 手 术 操 作 指 南（2008） 版》[7] 要 求 完

成手术。

图 1　术中照片　　A：机器人 - 全腔镜下直肠断端荷包缝合；B：机器人 - 全腔镜下单吻合
Figure 1　Intraoperative views　　A: Robotic total-endoscopic purse–string suture of the rectal stump; B: Robotic total-endoscopic single 

anastomosis

A B

1.3  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计学分析，计数资

料比较采用χ 2检验或Fisher精准检验，计量资料

参数用均数±标准差（x±s）表示，计量资料比较

采用t检验，P<0.05为有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者基本临床资料比较

机 器 人 组 中 男 女 比 例 1 6 : 1 0 ， 腹 腔 镜 组 中 男

女 比 例 5 7 : 4 1 （ P = 0 . 7 5 6 ） ； 机 器 人 组 患 者 平 均

年 龄 为 （ 6 4 ± 6 . 5 ） （ 5 0 ~ 7 3 ） 岁 ， 腹 腔 镜 组 为

（62.1±10.2）（35~83）岁（ P =0.251）；机器

人 组 平 均 B M I 为 （ 2 1 . 5 ± 2 . 2 ） k g / m 2， 腹 腔 镜 组

平均BMI为（62.1±10.2  kg /m 2）（ P = 0.193）；

机 器 人 组 中 2 例 患 者 （ 1 . 6 % ） 和 腹 腔 镜 组 中 1 9 例

（15.3%）有手术史（如阑尾切除、胆囊切除及胃

穿孔修补等）（P=0.425）；ASA、肿瘤下缘距肛

缘距离、TNM分期、CEA及CA19 -9而言，在两组

之间无统计学差异（均P>0.05）（表1）。

2.2  临床病理结果

平 均 手 术 时 间 在 机 器 人 组 明 显 长 于 腹 腔 镜

组，差异有统计学意义（P=0.001）；机器人组术

中平均出血量较腹腔镜组明显较少（P=0.007）；

两组中均无中转开腹。两组远切缘（DRM）距离

（ 指 肿 瘤 下 缘 到 下 切 缘 的 距 离 ） （ P = 0 . 1 8 0 ） 、

淋 巴 结 清 扫 枚 数 （ P = 0 . 2 7 5 ） 及 标 本 长 度

（ P = 0 . 1 9 4 ） 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ； 腹 腔 组 中
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有 6 例 患 者 的 环 周 切 缘 （ C R M ， 指 肿 瘤 浸 润 最 深

处 与 直 肠 周 围 软 组 织 切 除 边 缘 之 间 的 部 分 ， 在 距

离 切 缘 1  m m 内 存 在 肿 瘤 被 定 义 为 切 缘 阳 性 ） 为

阳 性 ， 而 机 器 人 组 中 无 1 例 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0.583），两组远DRM阳性率也无统计学差异

（P>0.999）。

术 后 膀 胱 及 胃 肠 功 能 的 恢 复 快 慢 可 由 术

后 排 气 及 拔 除 尿 管 的 时 间 来 反 应 。 腹 腔 镜 组

患 者 排 气 时 间 为 （ 4 . 4 ± 1 . 2 ） d 、 拔 尿 管 时

间 为 （ 6 . 8 ± 2 . 0 ） d ， 机 器 人 组 排 气 时 间 为

（3.3±1.4）d、拔管时间（5.0±1.6）d，差异有

统计学意义（均 P < 0 .05）；进流食时间、下床时

间 及 术 后 住 院 时 间 ， 机 器 人 组 均 明 显 短 于 腹 腔 镜

组 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ； 在 机 器 人 组 中 有 1 例 直 肠 阴 道

瘘 、 3 例 尿 潴 留 、 3 例 肠 梗 阻 及 1 例 吻 合 口 瘘 ， 腹

腔 镜 组 中 2 例 尿 潴 留 、 1 例 肺 部 感 染 、 2 例 切 口 感

染 、 1 例 肠 梗 阻 、 1 例 血 栓 及 5 例 吻 合 口 瘘 ， 机 器

人 组 患 者 的 术 后 并 发 症 发 生 率 明 显 少 于 腹 腔 镜 组

（ P = 0 . 0 3 7 ） 。 就 平 均 住 院 总 费 用 而 言 ， 机 器 人

组较腹腔镜组多0.3~1.7万元，差异有统计学意义

（P=0.007）（表2）。

表 1　机器人组与腹腔镜组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of the general data between robotic group 

and laparoscopic group

临床资料
机器人组

（n=26）

腹腔镜组

（n=98）
P 

性别 [n（%）]
　男  16（61.5）  57（58.2）

0.756
　女  10（38.5）  41（41.8）
年龄（岁，x±s）  64.0±6.5  62.1±10.2 0.251
BMI（kg/m2，x±s）  21.5±2.2  22.3±3.0 0.193
ASA[n（%）]
　1  11（42.3）  38（38.8）

0.772　2  10（38.5）  45（45.9）
　3  5（19.2）  15（15.3）
手术史 [n（%）]
　无  24（92.3）  79（80.6）

0.425
　有  2（7.7）  19（19.4）
肿瘤下缘距肛缘位置（cm）
　5  8（30.8）  23（23.5）

0.744　6~10  14（53.8）  57（58.2）
　11~15  4（15.4）  18（18.4）
CEA（ng/mL，x±s）  9.7±13.5  9.9±23.8 0.954
CA19-9（U/mL，x±s）  17.3±13.6  28.2±75.8 0.466
TMN 分期 [n（%）]
　I 期  4（15.4）  8（8.2）

0.320
　II 期  15（57.7）  51（52.0）
　III 期  6（23.1）  38（38.8）
　IV 期  1（3.8）  1（1.0）

表 2　机器人组与腹腔镜组手术情况、术后短期结果及费用

比较
Table 2　Comparison of the surgical variables and short-term 

results between robotic group and laparoscopic group

　　指标
机器人组

（n=26）

腹腔镜组

（n=98）
P 

手术时间（min，x±s） 273.5±45 234.3±43.2 0.001
出血量（mL，x±s） 43.3±18.4 68.4±45.4 0.007
中转开腹率 [n（%）] 0（0.0） 0（0.0）
DRM 距离（cm，x±s） 2.9±1.4 2.4±1.6 0.180
DRM[n（%）]
　阴性 26（100.0） 97（99.0）

>0.999
　阳性 0（0.0） 1（1.0）
淋巴结清扫个数（个，x±s） 15.3±6.1 13.5±7.5 0.275
标本长度（cm，x±s） 15.4±3.1 14.5±3.3 0.194
CRM[n（%）]
　阴性  26（100.0）  92（94.0）

0.583
　阳性  0（0.0）  5（5.1）
排气时间（min，x±s） 3.3±1.4 4.4±1.2 0.001
进流食时间（min，x±s） 3.9±1.6 5.4±2.3 <0.001
下床时间（min，x±s） 4.5±2.6 6.8±3.6 0.001
拔尿管时间（min，x±s） 5.0±1.6 6.8±2.0 <0.001
术后住院时间（d，x±s） 10.0±5.1 12.3±4.6 0.046
术后并发症 [n（%）]
　无 18（69.2） 86（87.8）

0.067

　直肠阴道瘘 1（3.8） 0（0.0）
　尿潴留 3（11.5） 2（2.0）
　肺部感染 0（0.0） 1（1.0）
　切口感染 0（0.0） 2（2.0）
　肠梗阻 3（11.5） 1（1.0）
　血栓 0（0.0） 1（1.0）
　吻合口瘘 1（3.8） 5（5.1）
住院总费用（万元，x±s） 8.2±1.6 7.2±0.9 0.007

3　讨　论

腹 腔 镜 手 术 早 已 广 泛 应 用 于 外 科 临 床 ， 且

用 于 直 肠 癌 的 治 疗 比 开 腹 手 术 更 具 优 势 [ 1 - 2 , 8 ]。 由

于 传 统 二 维 成 像 技 术 缺 乏 立 体 视 觉 信 息 ， 术 者 只

能 凭 借 “ 运 动 视 差 ” 、 “ 透 视 投 影 ” 等 技 巧 和 经

验来判断各脏器解剖结构及器械操作,可能因空间

位 置 判 断 不 准 确 而 造 成 操 作 迟 缓 甚 至 失 误 [ 9 - 1 0 ]。 

随着科技发展，3D高清腹腔镜也随之问世，现已

投 入 临 床 使 用 ， 并 且 存 在 大 量 的 临 床 对 比 研 究 。

曾庆敏等 [11]通过回顾性对比分析发现：3D腹腔镜

较传统2D腹腔镜运用于直肠癌根治术中可以显著

的节省手术时间。这与多数研究[12-13]一致。这是因

为 三 维 成 像 技 术 可 以 为 临 床 医 生 提 供 高 清 立 体 空

间 结 构 图 像 ， 能 够 像 开 腹 手 术 一 样 具 有 良 好 的 空

间触觉感知[14-15]。立体图像效果逼真、清晰，为判
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断 体 内 相 邻 脏 器 和 层 次 结 构 关 系 提 供 有 力 条 件 ，

同时也为手术流畅性提供保证 [16]。但是，3D腹腔

镜 的 双 镜 头 不 能 够 像 传 统 腹 腔 那 样 通 过 旋 转 来 改

变 视 野 角 度 ， 显 示 器 屏 幕 较 小 ， 眼 睛 需 要 专 注 于

屏 幕 ， 稍 有 偏 离 就 会 影 响 三 维 效 果 ， 长 时 间 操 作

会带来视觉疲劳 [12,  14]。另外3D腹腔镜还存在其他

不 足 ， 比 如 ： 主 刀 的 生 理 疲 劳 、 扶 镜 手 的 生 理 震

颤 、 器 械 活 动 度 差 等 。 然 而 ， 达 芬 奇 机 器 人 直 手

术弥补了这些缺陷。其首次于2006年报道完成直

肠 癌 根 治 术 后 ， 经 过 几 年 的 讯 猛 发 展 ， 它 已 逐 渐

成 为 治 疗 直 肠 癌 的 新 手 段 ， 其 安 全 性 及 可 行 性 逐

步得到些证实 [15,  17 ]。术后恢复情况及根治效果仍

是 结 直 肠 外 科 医 师 关 注 的 焦 点 ， 本 研 究 比 较 机 器

人全腹腔镜-单吻合与传统腹腔镜直肠癌切除术的

近期疗效。

本 研 究 中 机 器 人 直 肠 癌 手 术 是 在 全 腔 镜 下 完

成 ， 避 免 了 术 中 挪 动 及 拆 除 机 器 人 设 备 和 更 换 为

传 统 腹 腔 镜 的 时 间 ， 缩 短 手 术 时 间 。 而 本 研 究 结

果 还 是 机 器 人 组 平 均 手 术 时 间 长 于 腹 腔 镜 组 （ 约

40 min），与文献[18-19]报道一致。考虑这与早期使

用机器人熟悉程度、机器的安置调整、机械臂的位

置、术中更换器械及医护配合默契等有关。另外，

有机器人手术的Meta分析研究显示，机器人组手术

时间与腹腔镜组无统计学差异（P=0.08）[20]。并且

有学者[21-22]研究发现机器人组手术时间的学习曲线

处 于 下 降 趋 势 ， 而 腹 腔 镜 组 处 于 波 动 趋 势 （ 无 下

降 趋 势 ） 。 相 信 以 后 机 器 人 手 术 操 作 的 不 断 成 熟

及 系 统 安 装 时 间 的 不 断 优 化 ， 手 术 时 间 会 逐 渐 缩

短 ， 甚 至 会 少 于 腹 腔 镜 组 手 术 时 间 。 另 外 ， 本 研

究 结 果 发 现 ， 机 器 人 组 术 中 出 血 量 、 排 气 时 间 、

进 食 流 质 时 间 、 下 床 时 间 、 拔 尿 管 时 间 及 术 后 住

院时间要比腹腔镜组较短，与文献 [18-19 ,  21 ,  23 ]报道

相似；这与达芬奇手术系统的高清3D图像（放大

10~15倍）、可以540°旋转活动度（类似手腕）

有 关 ， 让 解 剖 层 面 更 加 清 晰 （ 特 别 是 在 男 性 狭 窄

的 盆 腔 时 ） ， 重 要 结 构 更 易 识 别 ， 解 剖 血 管 、 神

经及裸化肠管时 更加精细 [ 24]，在很大程度上减少

了 对 分 支 血 管 和 盆 腔 神 经 的 误 伤 ， 减 少 术 中 出 血

量 和 胃 肠 及 膀 胱 功 能 恢 复 时 间 ， 从 而 让 患 者 可 提

早 下 床 ， 缩 短 住 院 时 间 。 虽 然 两 者 之 间 无 术 后 性

功 能 障 碍 的 比 较 ， 但 利 用 达 芬 奇 机 器 人 的 优 势 可

极 大 的 减 小 对 盆 腔 神 经 的 损 伤 ， 相 信 会 降 低 男 性

直 肠 癌 患 者 （ 特 别 是 中 青 年 ） 术 后 性 功 能 障 碍 的

发生，提高其生活质量。有文献 [ 25]通过机器人直

肠 癌 手 术 后 1 、 6 、 9 个 月 的 术 前 主 观 评 分 比 较 性

功 能 情 况 ， 虽 然 术 后 1 、 6 个 月 的 评 分 低 于 术 前

（P<0.05），但术后1年后的评分基本和术前相似。

远切缘距离是衡量TME的指标，它和切除淋

巴 结 个 数 也 是 评 价 直 肠 癌 手 术 是 否 达 到 根 治 性 的

主要指标。此外，CRM可作为直肠癌术后生存预

后 指 标 和 外 科 手 术 质 量 评 价 的 指 标 ， 也 是 为 直 肠

癌 术 后 复 发 的 危 险 分 层 提 供 信 息 。 本 研 究 结 果 发

现 ， 机 器 人 组 的 远 切 缘 距 离 、 切 除 淋 巴 结 个 数 及

环 周 切 缘 阳 性 率 与 腹 腔 镜 组 无 统 计 学 差 异 ， 与 文

献 [21]报道相一致。虽然也有文献 [19]报道机器人组

远切缘距离更短、切除淋巴个数更少 [20]及CRM存

在阳性更多 [ 19]与腹腔镜组相比较，但其在统计学

上 无 差 异 。 这 也 就 表 明 机 器 人 直 肠 癌 手 术 与 腹 腔

镜 手 术 具 有 相 同 根 治 性 效 果 ， 可 达 到 腹 腔 镜 的 安

全 性 和 可 行 性 。 更 何 况 ， 本 研 究 中 利 用 达 芬 奇 机

器 人 的 高 清 立 体 视 野 、 滤 除 人 的 自 然 颤 抖 及 仿 真

手腕，以机器人全腔镜-单吻合的手术方式，对于

中 上 段 直 肠 癌 ， 切 除 断 端 直 肠 上 用 直 线 闭 合 器 闭

合 的 几 毫 米 肠 管 再 行 荷 包 缝 合 ， 可 增 加 远 切 缘 距

离 ， 降 低 远 切 缘 阳 性 率 ， 进 而 降 低 直 肠 癌 患 者 术

后局部复发率，提高生存率。

就 术 后 并 发 症 方 面 而 言 ， 本 研 究 结 果 显 示

机 器 人 组 与 腹 腔 镜 组 无 统 计 学 差 异 ， 考 虑 是 否 与

样本量较少有关系。另外有文献 [18,  20 ]报道机器人

组 术 后 并 发 症 发 生 率 比 腹 腔 镜 组 少 。 因 此 ， 笔 者

认 为 机 器 人 运 用 其 独 特 优 势 解 剖 各 层 结 构 ， 更 精

准 、 精 细 ， 减 少 不 必 要 的 创 伤 ， 更 减 轻 术 后 疼

痛 ， 促 进 早 期 下 床 活 动 ， 可 以 减 低 血 栓 形 成 、 切

口感染及肺部感染等。

两 组 在 住 院 总 费 用 方 面 比 较 同 大 多 文 献 相 一

致，机器组费用比腹腔镜组贵。Beak等 [26]在分析

机 器 人 与 腹 腔 镜 直 肠 癌 手 术 的 成 本 经 济 效 益 中 显

示 ， 机 器 组 住 院 费 用 昂 贵 的 原 因 是 机 器 人 手 术 费

用 较 腹 腔 镜 多 。 相 信 随 着 手 术 技 巧 的 不 断 成 熟 ，

手 术 及 麻 醉 时 间 逐 渐 缩 短 ， 康 复 进 一 步 加 快 ， 除

了 手 术 费 之 外 其 他 费 用 也 会 减 少 ； 而 且 随 着 机 器

人 系 统 的 不 断 优 化 ， 手 术 费 用 会 大 幅 度 下 降 ， 住

院 费 用 也 就 会 减 少 。 但 是 ， 对 于 目 前 的 阶 段 水

平 ， 将 机 器 人 手 术 用 于 低 位 （ 合 并 狭 窄 盆 腔 ） 直
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肠 癌 患 者 时 ， 其 成 本 经 济 效 益 应 放 在 肿 瘤 的 根 治

性与术后功能的完整性之后考虑。

综 上 所 述 ， 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 与 腹 腔 镜

比 较 ， 是 有 安 全 性 及 可 行 性 的 。 机 器 人 手 术 在 出

血 少 、 术 后 恢 复 早 、 自 主 神 经 的 保 护 等 方 面 较 腹

腔 镜 具 有 明 显 优 势 ， 在 许 多 医 疗 中 心 开 始 逐 步 成

为 治 疗 直 肠 癌 的 手 术 方 式 。 并 且 我 国 关 于 机 器 人

手术用于结直肠癌已形成共识-《机器人结直肠癌

手术专家共识（2015版）》 [27]。但是，本研究对

直 肠 癌 术 后 远 期 疗 效 及 生 活 治 疗 的 情 况 有 待 进 一

步增加样本量并随访观察。
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