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机器人辅助先天性心脏病矫治术的治疗进展
张海洋 综述 葛建军 审校

摘要 微创心脏外科手术已经发展至机器人手术系统辅助

下进行，相比传统心脏手术方式，机器人辅助手术因具有创

伤小、恢复快等诸多优点而广泛地被临床医师和患者所接
受，近年来在临床的应用越来越多，但其手术方式独特、系统
的可操控性和远期效果评价尚处于探索阶段，需要大样本的

案例循证分析。现简要综述机器人辅助先天性心脏病矫治

术的治疗进展。
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机器人手术系统是目前微创手术设备的典型代

表，在其基础上诞生一系列微创外科手术，其作为一

种全新的手术工具，具有操作精细、创伤小、术后恢
复快等优点，已逐步应用于各微创外科领域。随着
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心脏外科手术技术的发展、外科医师手术经验的不
断丰富，大部分心脏外科手术已基本趋于成熟，而患

者对于微创及术后美观的要求越来越高，微创心脏

外科已经成为各大心脏中心研究的热点，从小切口

心脏手术到传统腔镜心脏手术，再到现在的机器人

辅助下心脏手术，正在不断努力以取得更完美的治

疗效果。目前针对先天性心脏病( 简称先心病) 的
外科治疗，经历了从传统正中开胸矫治手术到胸腔

镜辅助小切口下矫治术，越来越趋向于微创，现已逐

渐应用机器人手术系统进行矫治。因目前机器人手
术系统不适宜于婴幼儿，该文将机器人辅助大龄儿

及成年人先心病矫治术做一简要综述。

1 机器人手术系统的发展及先心病的治疗进展

1． 1 机器人手术系统的发展 机器人外科手术系
统的发展经历了三代手术系统的变革: 第一代机器

人外科手术系统为“伊索”( AESOP) ［1］机器人系统，
由美国 Computer Motion公司在 1994 年开发并研制
成功。第二代机器人外科手术系统为“宙斯”
( ZEUS) 机器人系统，是在第一代机器人系统的基础
上于 1998 年改进研发，其由术者操作台、3 只机械
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臂和计算机控制装置三部分组成，术者通过观察二

维或三维手术图像控制操作台来操作手术器械。
2000 年，由美国 Intuitive Surgical公司开发制造的第
三代机器人外科手术系统“达芬奇”( Da Vinci) 机器
人系统获批应用于临床。我国于 2005 年在香港引
进首台“达芬奇”机器人手术系统，后来国内各大心
脏中心也主要引进“达芬奇”机器人手术系统应用
于外科手术。该系统由三部分组成: 高清晰三维视
频成像系统; 拥有一个镜头臂和 3 个器械臂组成的
四臂床旁机械臂系统; 按人体工程学设计的医师操

作系统［2］。手术医师可以直接在操作台借助三维
成像直视心内解剖结构，不用靠近手术台，并通过操

控手柄来控制机械臂进行手术。目前大多数临床中
心所用的为“达芬奇”系统，相对于第一、二代机器
人系统，“达芬奇”机器人手术系统因设备的先进及
操作更精细等优势，已被广泛应用于外科手术而得

到更好地发展。
1． 2 先心病矫治术的治疗进展 心血管外科是外
科领域中的新兴学科，国际上从 20 世纪 30 年代开
始才逐步发展起来，此后先心病的外科矫治逐渐开

展。1944 年我国首例动脉导管未闭结扎手术成功，
标志着我国心血管外科的开端。1953 年 Lewis应用
低温及阻断上下腔静脉的技术直视下修补房间隔缺

损成功［3］，这一技术一直沿用至今。此后各心脏外
科中心已相继完成各类先心病手术。随着外科技术
的不断发展，手术方式逐渐由正中开胸直视手术到

胸骨下段小切口手术，再到右侧腋下经肋间小切口

手术及全胸腔镜下手术至现今的机器人手术。在体
外循环方面也由传统上、下腔静脉及升主动脉插管
建立体外循环，至后来通过右腋下经肋间隙进胸行

升主动脉插管及外周股动静脉插管建立体外循环。
“闭式体外循环”［3 － 4］的出现以及内镜设备和技术

的快速发展，微创心脏手术实现经外周建立体外循

环，借助机器人不开胸完成心脏手术。循环辅助方
式也由体外循环下发展至体外循环下心脏不停搏手

术。2003 年，程云阁 等［4］报道首例完全内窥镜下
的房室间隔缺损修补术获得成功，由此微创心脏外

科得以更快的进步。Torraca et al［5］和 Wimmer －
Greinecker et al［6］分别于 2001 和 2003 年报道了在
机器人手术系统辅助下进行房缺修补术并获得成功

的病例。高长青 等［7］于 2007 年首次在大陆开展机
器人辅助心脏手术，其报道不开胸连续完成房缺修

补术 3 例，手术均获成功，且各项数据显示术后恢复
快，出血减少明显，无相关并发症发生。此外，机器

人系统的手术时间长短取决于外科医师技术水平和

对系统操作的熟练程度。Bonaros et al［8］统计分析
得出，机器人先心病矫治术学习曲线陡峭，随着手术

例数的增加，手术时间明显缩短。

2 机器人辅助先心病矫治术技术

2． 1 手术前准备 术前患者进入手术室后，一般准
备完毕后，作麻醉前穿刺置管，首先穿刺左侧桡动脉

置管，监测动脉血压。穿刺右侧颈内静脉置入双腔
静脉导管，监测中心静脉压。麻醉后则气管插管插
人双腔管，在纤支镜辅助证实其在气管内的位置后

固定。患者体位上，因手术要求右侧胸部则整体抬
高 30°左右、半垂位固定右上肢。在胸背部贴除颤
电极板，置食管超声探头。机械通气进行左侧单肺
通气，在右侧胸壁打孔: 在第 2、6 肋间与腋前线交汇
处分别开 1 cm左右小孔置入左、右机械手臂; 在第
4 或 5 肋间与腋前线交汇处开 1 cm 左右的孔并置
入内窥镜; 于第 5 肋间与右锁骨中线旁置入第 4 机
械手臂于胸腔中。术侧胸腔内稳定流量不间断充入
CO2，流量为 3 ～ 6 L /min; 在第 4 肋间水平与腋中线
交点开 2 cm左右工作孔并置入 Chitwood 主动脉阻
断钳。手术开孔的位置可根据手术具体要求和患者
体型做相应调整，以更好地适应术者操作手术［9］。
2． 2 体外循环辅助技术 “闭式体外循环”使微创
心脏手术实现经外周建立体外循环，在经食管超声

( transesophageal echocardiography，TEE) 及 B 超定位
的辅助下，经股动、静脉及颈内静脉插管建立体外循
环。相对于传统模式，“闭式体外循环”为机器人手
术提供了技术保障。但对于合并严重主动脉或髂股
动脉或腹主动脉粥样硬化的患者，因不适宜行经周

围动脉插管的体外循环术，故不建议采用机器人辅

助的手术方式［10］。近年来国际上有在 TEE 引导下
行多孔肺动脉插管放置于肺动脉进行静脉引流，并

将股动脉插管置于髂动脉或远端腹主动脉。体外循
环建立后，纵行切开心包，用阻断钳阻断升主动脉。
灌注停搏液，其方式可顺行灌注、逆行灌注或二者结
合的方式。手术中采用较多的是顺行灌注，为经胸
骨旁右侧穿刺插入灌注针，在超声引导下顺行灌注

停搏液，过程相对较为简单［9］。而逆行灌注则较为
复杂，其为在超声引导下经右侧颈内静脉置管至冠

状窦逆行灌注停搏液。在使心脏停搏后，即操作机
械臂行手术修补。

3 不同种类先心病矫治的手术效果

3． 1 房室间隔缺损修补 机器人房室缺修补术相
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比于传统修补术，在术中精细操作及术后恢复方面

均具有一定的优势。赵强［11］于 2005 年在国内最早
行 10 例机器人外科手术系统辅助房缺修补术，无手
术死亡病例或发生并发症，术后超声示无残余分流，

术后随访 2 ～ 10 个月生活质量良好。2007 年，高长
青 等［12］报道 15 例机器人房缺修补术，全组手术均
获成功，平均体外循环时间 109. 5 min，无术中手术
方式的改变，术中及术后出血明显减少，在监护室仅

观察 1 d，术后恢复时间明显减少，术后复查无残余
分流等的发生; 随后其团队于 2012 年再次报道单中
心机器人成功进行先心病矫治术 160 例，其中有 76
例房缺是在心脏不停跳下完成，全组手术均获成功，

术后随访 1 月 ～ 5 年，未见残余分流及恶性心律失
常等并发症的发生［13 － 14］。魏来 等［15］报道 5 例机
器人辅助房缺修补术获得成功，手术时间平均

240. 5 min，术后引流量平均 80. 4 ml，ICU观察时间
平均 12. 2 h，术后未输注血液及血制品等。近来，徐
学增 等［16］报道了成功改良机器人手术方式行房缺

修补术 22 例，病例均接受机器人房缺修补术或三尖
瓣成形 +房缺修补术，手术时间平均 2. 3 h，术后呼
吸机平均辅助时间 5. 8 h，术后住院时间平均 5. 6 d，
均恢复良好顺利出院，出院后随访结果满意。而国
外早年在 2001 年报道了由 Torracca et al［5］完成 6
例全机器人房缺修补术获得成功。随后又有多家心
脏中心［17 － 18］报道了机器人房室缺矫治，根据报道，

除手术时间稍长，仅有少数病例需要转为正中开胸

外，在修补效果、降低术后并发症及死亡率等方面均
取得了良好的效果。近年来 Iion et al［19］报道了 1
例机器人完全性右位心的患者房间隔缺损修补术取

得成功，患者术后恢复良好。因此对于稍复杂的房
缺修补术，机器人手术系统仍然适用。
3． 2 动脉导管未闭结扎或缝闭及血管环切除 动
脉导管未闭( patent ductus arteriosus，PDA) 结扎及血
管环切除的报道也不少。Suematsu et al［20］报道，使
用“达芬奇”机器人成功矫治 15 例 PDA或血管环或
瓣膜成形术患者，年龄在 3 ～ 18 岁，除 l 例在术中因
胸膜严重粘连转变为正中开胸手术，其余手术均获

成功，患者均在术后当天即拔除气管插管，住院时间

平均 1． 5 d，无术后并发症的发生，术后恢复良好，较
常规手术相比手术时间虽稍有延长，但术后恢复明

显加快及并发症减少。Le Bret et al［21］报道机器人
PDA结扎术 28 例，并作出与常规腔镜下 PDA 结扎
术对比分析。结果显示，除手术时间相对较长外，气
管插管时间、术后引流量、住院时间及相关并发症等

发生与常规腔镜手术无显著差异。
3． 3 先天性瓣膜病纠治 先天性瓣膜病包括先天
性二尖瓣狭窄或关闭不全，三尖瓣闭锁，Ebstein 畸
形等，因其病程恶化进程快，自然预后差。二尖瓣修
复成型术是目前治疗此病较为理想的方法，二尖瓣

成形术可以更好地保留瓣叶及瓣下结构，减少术后

抗凝及其栓塞或出血等并发症; 另外该术式能更好

地保护左室功能，手术的死亡率也明显下降，远期预

后较好。但对严重瓣膜畸形的病例，不得不选用瓣
膜置换术。Ｒaju et al［22］报道了机器人辅助修复先
天性二尖瓣关闭不全手术获得成功的案例，手术效

果满意。Seder et al［23］报道成功利用机器人辅助以
标准成形技术修复三尖瓣瓣叶脱垂。Mandal et
al［24］回顾性分析了大样本量的二尖瓣手术，其中包
括先天性瓣膜病和获得性瓣膜病，其中的机器人手

术和传统手术相比，结果显示两组间的死亡率等无

显著差异。此外，该报道中体外循环时间在后期手
术缩短近一半，即随着手术例数和手术熟练度的增

加，手术时间将会大大缩短，则可减少因手术时间延

长而加重对患者的创伤。机器人手术减少患者住院
时间，加快患者恢复进度，使其更早地回归正常生活

及工作，使患者从手术治疗中受益。Mihaljevic et
al［25］基于对机器人辅助二尖瓣手术的术后护理及
治疗费用代价作出研究，可以从术后最低成本方面

和最快恢复至临床工作中获益，类似于常规手术方

法值，可实现在大的心脏中心开展。
3． 4 心脏肿瘤摘除及其他手术 2005 年，Murphy
et al［26］报道了成功进行“达芬奇”机器人辅助下左
房黏液瘤切除术，手术中肿瘤切除造成的隔膜缺损

以自体心包修补，手术均成功，术后住院时间仅为 4
d，术后半月即可进行正常日常活动，随访均未见明
显异常，生活质量满意。Seguchi et al［27］于 2011 年
报道机器人辅助切除无症状右心房腔内脂肪瘤案例

的报告，手术在心脏不停跳下操作完成，手术时间为

214 min，较传统手术具有较大优势。Murphy ［28］报
道机器人主动脉瓣乳头状弹性纤维瘤切除伴迷宫手

术获得成功，术后效果满意。相对于传统开胸体外
循环手术，机器人手术均可取得满意效果。

4 结语

传统先心病的矫治术已基本成熟，其效果已被

临床实践所证实，并发症及死亡率也在不断的下降，

是机器人心脏手术良好的对比标准。短期内机器人
手术虽具有低创伤，住院时间短，术后并发症少，输
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注血制品少，术后生活质量提高等优点，但目前尚缺

乏长期的临床资料证实其远期预后的优越性; 况且

机器人手术尚存在缺乏触觉，缺乏对组织韧度的分

辨，缺乏压力与握力反馈机制，不能识别温度差异及

手术成本高昂等不足之处，机器人手术的优势则需

要更长周期、更加严格的临床随机对照研究予以证
实。从近年来不断增多的机器人手术实践可以看
出，机器人手术矫治先心病是安全、有效的; 虽然其
目前在先心病矫治的应用中尚存在局限，部分复杂

先心病、重症先心病、危重先天性瓣膜病、大血管严
重畸形病例的治疗尚不能通过机器人开展，但随着

对机器人技术的不断研发，如新型牵开器、无线吻合
器及新术式等，机器人技术将会在不同种类的临床

手术治疗中得到更广泛的应用; 并且伴随着外科医

师手术技术的不断成熟，相信机器人手术将会被更

广泛地应用到先心病的矫治中，是未来先心病微创

治疗的发展方向。
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