
dibular gland fossa in the coronal plane of the missing teeth was measured by DCTViewer software． The result
showed that the rate of the submandibular gland fossa in dental positions and the depth of the submandibular gland
fossa were different． The data of the depth of the submandibular gland were subjected to normal distribution． There
were about 59. 4% ( 38 /64 ) in the mandibular first molar area existed submandibular gland fossa and the mean
depth was ( 1. 46 ± 0. 69) mm． The presence of submandibular gland in mandibular second molar area was about
83. 3% ( 30 /36) and the mean depth was ( 1. 84 ± 0. 86) mm． There was no significant difference of different gen-
der in the depth of submandibular gland fossa． The anatomical structure of the submandibular gland exhibits great
variation． Clinicians should be fully aware of the importance when implanted in the mandibular posterior area．
Key words submandibular gland fossa; bony concavity; cone beam computed tomography; dental implantation
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泌尿外科达芬奇机器人腹腔镜手术—单中心 400 例报道
陆兆祥1，周 骏1，2，邰 胜1，2，郝宗耀1，2，施浩强1，2，樊 松1，2，王建忠1，2，杨 诚1，2，梁朝朝1，2

摘要 回顾性分析 400 例实施达芬奇机器人辅助腹腔镜手
术患者的临床资料，手术方式包括:前列腺癌根治术 159 例，

肾部分切除术 115 例，肾盂输尿管成形术 30 例，肾癌根治术
22 例等。手术均获得成功，前列腺癌根治术平均手术时间
( 132. 40 ± 49. 22) min，平均出血量( 148 . 84 ± 94. . 96) ml，术
后住院时间 6 ～ 8 d，平均 7 d，导尿管拔除时间为术后 2 ～ 3

周。肾脏部分切除术平均手术时间( 105. 24 ± 43. 73) min，平
均出血量 ( 64. 03 ± 25. 74 ) ml，肾脏热缺血时间 ( 16. 85 ±
3. 37) min，术后住院时间 6 ～ 8 d，平均 7 d。肾盂输尿管成形
术平均手术时间 ( 97. 53 ± 24. 35 ) d，平均出血量 ( 60. 00 ±
24. 26) ml，平均术后住院时间 4 ～ 5 d，平均 4. 5 d。肾癌根治
术平均手术时间( 57. 86 ± 12. 71 ) min，平均出血量( 66. 82 ±
19. 18) ml，平均术后住院时间 3 ～ 5 d，平均 4 d。达芬奇机器
人手术系统可以安全且精准的应用于泌尿外科手术，将来应
该广泛开展。
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随着科学技术的不断发展，外科手术也经历着
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巨大的变革:由最初的开放手术，到后来的传统腹腔
镜手术、3D腹腔镜手术，再到机器人辅助腹腔镜手
术。而机器人手术系统的更新也由最初的伊索系统
( AESOP，1994 年) 、宙斯系统 ( Zeus，1999 年) 发展
为现在的达芬奇手术系统( Davinci，2000 年) 。

自 2014 年 9 月引入达芬奇机器人手术系统以
来［1］，至 2017 年 4 月期间共完成机器人辅助腹腔镜
泌尿外科手术 400 例，取得了良好的手术效果，现作
如下报道。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 本组患者 400 例，男 312 例，女 88
例，年龄 8 ～ 81( 59. 11 ± 16. 28) 岁，术前诊断前列腺
癌 159 例，肾脏肿瘤 137 例，肾盂肿瘤 8 例，肾盂输
尿管交界处梗阻 30 例，肾上腺肿瘤 47 例，膀胱肿瘤
11 例，精囊囊肿 6 例，输尿管结石 2 例。分别给予
机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术 159 例
( 39. 75% ) ，机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术 115
例( 28. 75% ) ，机器人辅助腹腔镜下肾癌根治术 22
例( 5. 50% ) ，机器人辅助腹腔镜下肾盂输尿管成形
术 30 例( 7. 50% ) ，机器人辅助腹腔镜下肾上腺肿
瘤切除术 47 例( 11. 75% ) ，机器人辅助腹腔镜下膀
胱癌根治术及回肠膀胱术 11 例( 2. 75% ) 。
1． 2 手术方式 400 例患者均采用气管插管全身
麻醉，建立气腹腔后，保持气腹压 1. 862 kPa 左右。
机器人手术本研究一般采用三种手术途径: 经腹腔
途径，经腰部途径，经腰腹联合途径。而术中 Trocar
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表 1 各种机器人手术临床观察指标( 珋x ± s)

手术种类 前列腺癌根治术( n = 159) 肾部分切除术( n = 115) 肾癌根治术( n = 22) 肾盂输尿管成形术( n = 30)
手术时间( min) 132． 40 ± 49． 22 105． 24 ± 43． 73 57． 86 ± 12． 71 97． 53 ± 24． 35
术中出血量( ml) 148． 84 ± 94． 96 64． 03 ± 25． 74 66． 82 ± 19． 18 60． 00 ± 24． 26
热缺血时间( min) － 16． 85 ± 3． 37 － －
术后输血( n) 2 2 0 0
住院时间( d) 6． 9 ± 1． 1 7． 0 ± 1． 0 4． 0 ± 1． 0 4． 5 ± 0． 5
装机时间( min) 20． 5 ± 5． 5 18． 5 ± 4． 2 18． 1 ± 2． 1 17． 5 ± 2． 6

放置均需满足“20-10-5”的原则，即镜头点距离手
术目标物中心 10 ～ 20 cm; 器械臂 Trocar 距离镜头
臂 Trocar最佳位置 8 ～ 10 cm;两点间连线要与水平
位置的角度为 15° ～ 30°，器械臂 trocar与辅助孔 tro-
car距离 ＞ 5 cm，镜头臂、Patient cart 中心柱、患者手
术目标成一直线。

对于机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术，本研
究在经腰部途径的基础上，创新的采用了腰腹联合
入路:首先患者采用健侧卧位( 以左侧肾脏肿瘤为
例) ，髂前上棘上方约 2 cm 平行向腹侧偏移 1 ～ 2
cm处作为常规穿刺点，术中也可能根据肿瘤位置做
出调整，如肿瘤位于肾脏中上极，穿刺点可位于髂前
上棘上方约 2 ～ 3 cm，如位于肾脏下极，则穿刺点要
靠近髂棘，为髂棘上 1 ～ 2 cm。然后纵行切开长约
2. 0 cm皮肤切口，分离进入后腹膜间隙，建立后腹
膜腔隙，放入镜头，保持气腹压，于腋后线放置 8
mmTrocar作为 1 号机械臂孔，直视状态下分离腹膜
外脂肪，显露侧腹膜，打开侧腹膜，于腋前线腹壁放
置 8 mmTrocar 作为 2 号机械臂孔，2 号机械臂从腹
腔直接进入后腹腔。1 号、2 号臂穿刺点的连线与镜
头臂穿刺点，形成一个钝角三角形，如肿瘤为肾下
极，则 1 号、2 号臂的穿刺点还需向足侧下移，使三
点接近于一条直线［2］。在镜头孔与腋前线机械臂
孔连线中点斜下方放置一个 12 mm 辅助 Trocar，形
成斜向下的辅助孔的倒置等腰三角形。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行
分析，计量资料用 珋x ± s表示。

2 结果

2． 1 手术完成情况 400 例机器人辅助腹腔镜手
术均成功完成，除 2 例肾脏部分切除和 2 例巨大肾
上腺肿瘤中转开放，其余手术均顺利完成。见表 1。
2． 2 术后病理诊断及随访 已完成 159 例前列腺
癌根治术，术前检查前列腺特异性抗原为 7 ～ 100
ng /ml，其中≤10 ng /ml者 75 例，10 ～ 20 ng /ml者 26

例，≥20 ng /ml 者 58 例，所有患者术前穿刺病理为
前列腺癌，术后病理结果证实为前列腺癌，有 1 例术
后病理切缘阳性，术后给予内分泌或放射治疗。在
已完成的 115 例肾部分切除患者中，16 例术后病理
为肾脏错构瘤，97 例术后病理为肾脏透明细胞癌，2
例为乳头状肾细胞癌，切缘均为阴性，术后 1 周复查
肾功能均在正常范围内。在已完成的 30 例肾盂输
尿管成形术中，所有患者术后 3 月复查泌尿系 B
超:肾盂积水均明显减少。

3 讨论

3． 1 机器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术 目前
前列腺癌可能治愈的主要手段仍是前列腺癌根治
术。在已经成功完成的 159 例前列腺癌手术均获得
良好的效果，在此基础上本研究的体会如下: ① 机
器人辅助腹腔镜下前列腺癌根治术中及术后多项参
数均优于开放手术［3］。如 Choo et al［4］报道的手术
时间及术中出血量为( 220 ± 62. 12 ) min 和( 642 ±
405. 20) ml。本研究在手术中使用顺行和逆行方式
结合来切除前列腺癌组织［2］，手术时间及术后出血
量为( 132. 40 ± 49. 22) min及( 148. 84 ± 94. 96) ml，
这说明相对于传统的开放手术，机器人辅助腹腔镜
下前列腺癌根治术越来越具有明显的优势。② 本
研究显示机器人手术更加精细，可以应用于高危前
列腺癌人群:如临床分期≤T3b，前列腺特异性抗原
≥50 ng /ml，Gleason≥8 分的患者，术前可以给予新
辅助治疗，根据 1 ～ 3 个月内复查的前列腺特异性抗
原，前列腺 MRI 及核素骨扫描结果，再综合考虑是
否给予患者手术治疗或内分泌治疗。③对于前列腺
癌根治术中膀胱颈尿道吻合的难点，本研究提出使
用 6 点连续缝合 +悬吊法技术［2］，使患者术后尿控
效果更加满意。在本研究完成的 159 例患者中，108
例在拔出导尿管后 1 个月内即可控制排尿，35 例 3
个月内可以控制排尿，16 例尚在随访。
3． 2 机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术 本研究
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在国内创新的经腰腹联合入路行机器人辅助腹腔镜
下肾部分切除术，所有患者术后恢复良好，结果显
示:① 达芬奇机器人系统可以精准缝合肾脏创面，
不但使术中止血彻底，而且明显的减少术中肾脏的
热缺血时间。Williams et al［5］等报告机器人辅助腹
腔镜下肾部分切除术相对于传统腹腔镜手术热缺血
时间分别为 18. 5 min 和 28 min。而本研究完成了
115 例肾部分切除术，平均热缺血时间为 ( 16. 85 ±
3. 37) min，这表明机器人辅助腹腔镜下肾部分切除
术更加有利于保护患者的肾脏功能［6］。② 本研究
显示机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术经腰入路手
术游离暴露肾血管段较容易，但操作空间较小，经腹
入路手术操作空间大，但是游离暴露肾血管较难。
所以本研究结合了两者的优势，采用经腰腹联合入
路行机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术，使手术完
成的更加精准。③目前肾部分切除术的适应症:
T1a，外生型肿瘤，肿瘤≤4 cm，孤立性肾癌，对侧肾
功能不全的肾癌。本研究显示对于有泌尿外科腹腔
镜手术经验的医师，4 cm以上的肾脏肿瘤并不增加
手术的风险和术后肿瘤复发率［7 － 8］，本研究曾成功
完成 9 例 4 cm 以上的肾脏肿瘤，最大  达到 7. 1
cm，术后肾脏肿瘤组织切缘均为阴性，术后 1 周复
查患者肾功能均在正常范围内。
3． 3 机器人辅助腹腔镜下泌尿系统整形手术 目
前已经成功完成了 30 例机器人辅助腹腔镜下泌尿
系统整形手术，结果显示: ① 由于可以将开放 An-
derson-Hynes［9］手术完全复制到腹腔镜肾盂输尿管
离断成形术中，因而可以获得与开放手术相似的效
果，而且达芬奇机器人手术系统可以精准的吻合肾
盂输尿管连接部，所以术后尿漏，感染等并发症明显
降低［10］;② 对于肾盂输尿管狭窄伴有继发性肾结
石，达芬奇手术系统不仅可以行肾盂输尿管成形术，
而且可以联合膀胱电子软镜同期行肾盂取石术，本
研究已成功的完成了 3 例患者的双镜联合手术，取
得了非常满意的手术效果;③ 由于达芬奇手术系统
吻合更加精细，因而特别适合儿童肾盂输尿管狭窄
患者［11］，本研究已经成功的完成了 6 例儿童的肾盂
输尿管成形术，术后 3 月患儿复查泌尿系平片及造
影，泌尿系 B超:均显示肾盂积水减少;④ 由于二次
肾盂输尿管狭窄成形术，解剖层次复杂，传统腹腔镜
操作极为困难，而达芬奇手术系统则可以明显的展
示其优势所在［12］。本研究曾成功的使用机器人手

术系统完成了 2 例二次肾盂输尿管狭窄手术，术后
复查泌尿系 B 超，泌尿系平片及造影: 肾盂积水明
显减少。

综上所述，微创手术是时代发展的趋势，而达芬
奇手术系统处于微创技术的较高阶段，随着科技的
不断进步，机器人手术系统必将为患者带来更加光
明的愈后前景。
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Surgical experience of the urological robot-assisted laparoscopy
( report of 400 cases in a single medical center)

Lu Zhaoxiang1，Zhou Jun1，2，Tai Sheng1，2，et al
( 1Dept of Urology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230032;

2The Urological Institute of Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Clinical data of 400 cases of robot-assisted laparoscopy urological surgeries were retrospective analyzed．
Surgical procedures included robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy ( RARP) in 159 cases，robot-assisted
laparoscopic patial nephrectomy ( RALPN) in 115 cases，robot-assisted laparoscopic pyeloplasty ( RALPP) in 30
cases，and robot-assisted laparoscopic radical nephrectomy ( RARN) in 22 cases． All the operations were accom-
plished successfully． The mean operative time in RARP group was( 132. 40 ± 49. 22) min，the mean blood loss was
( 148 . 84 ± 94. 96) ml，Average postoperative hospital stay was 7( range，6 ～ 8) days． Romove catheter time was 2
～ 3 weeks after surgery． The mean operative time in RALPN group was( 105. 24 ± 43. 73) min，the mean amount of
bleeding was( 64. 03 ± 25. 74) ml，warm ischemia time( 16. 85 ± 3. 37) min，average postoperative hospital stay was
7( range，6 ～ 8) days． The mean operative time in RALPP group was( 97. 53 ± 24. 35) min，the mean blood loss was
( 60. 00 ± 24. 26) ml，average postoperative hospital stay was 4. 5 ( range，4 ～ 5 ) days，The mean operative time in
RARN group was( 57. 86 ± 12. 71) min，the mean blood loss was( 66. 82 ± 19. 18) ml，average postoperative hospital
stay was 4( range，3 ～ 5) days． The Da Vinci robot surgery system can be safely and accurately applied to urological
surgery and should be carried out in the future．
Key words robotic-assisted laparoscopy; surgical approach; combination of retroperitoneal and peritoneal
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