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前言

比尔·盖茨（Bill Gates）在2007年初就预言：就像当年我一边看着各种新技术相互融合，一边梦想着
将来有一天家家户户的书桌上都摆着电脑一样，今天，我看着多种技术发展的趋势已经开始汇为一股
推动机器人技术前进的洪流，我完全能够想象，机器人将成为我们日常生活的一部分。
外科医师一直以来都是用眼和手为患者进行手术及治疗疾病的。
如今，我们的视觉已被各种检查设备透视、锁定、放大，我们手中的手术刀也早巳不是传统意义的手
术刀了，而外科医师通过眼、手来操作的模式依然没有改变，传统外科的经验积淀与人眼手的自然极
限，必然使我们在面对疾病挑战时产生一种改革与创新的冲动，机器人外科手术系统将会改变我们传
统的手术模式，甚至传统的疾病诊疗模式。
外科机器人技术与系统是机器人技术、计算机控制技术、数字图像处理技术、微机电系统、传感器技
术、生物制造与临床技术相结合的新兴多学科交叉技术，它可以有效地辅助医师进行手术定位和手术
操作，提高外科手术的精确性、灵活性和稳定性，实现微创手术和数字化手术。
机器人外科手术技术的临床应用不但是手术治疗模式的改变，更是医学诊疗模式的改变。
腹腔镜辅助微创手术是技术进步，而机器人辅助微创手术则不仅是技术的进步，更是视野、理念的突
破，是外科技术进入全新时代的开始，新的视角、新的技术与操作必然带来新的理念，这些是实现“
微创”理想的必由之路。
该项技术极大地拓展了腔镜外科领域，使微创外科真正向着实用型、疑难型、高危型的手术延伸，达
到微创外科“既彻底又微创”的理想境界。
解放军第二炮兵总医院作为中国大陆地区最早引进达芬奇机器人手术系统的医院之一，仅仅在1年的
时间里，就成功开展了150多例机器人微创外科手术，在我国机器人微创外科领域进行了创新性探索，
成功开展了包括肝胆胰、胃肠、泌尿、妇科、心胸等多学科领域的临床实践，取得了多个国内第一，
填补了多项国内甚至国际的空白。
尤其是周宁新教授带领的团队在肝胆胰复杂疑难外科，这一国际机器人外科刚刚起步的较困难领域，
做了许多开创性的尝试与探索，并取得了令人惊喜的成果。
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内容概要

解放军第二炮兵总医院专家在探索微创外科领域应用机器人进行肝胆外科、普通外科、泌尿外科、妇
产科、心胸外科等检查和手术治疗方面取得了令人惊喜的成就，并编著本书，重点介绍了肝胆胰、胃
肠、泌尿、妇科、心胸等多学科领域中临床探索和手术实践经验，阐述了微创外科技术的新发展、新
技术和相关基础研究，反映了当代微创外科的最先进技术。
本书是对微创医学理论体系的补充和进一步完善，是微创外科技术最前沿的新知识，适于临床中高年
资医师阅读参考。
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科——微创外科的必由之路　　一、视觉外科(intuitive surgery)的定义　　二、视觉效果是微创外科的
先导与基础　　三、“视觉外科”会从传统外科的经验中继承受益　　四、各种临床医疗辅助机器人
的发展概况　　五、展望——“微创外科”从传承和复制中走向创新
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章节摘录

插图：三、达芬奇机器人手术系统在普外科应用的现状1.胆囊手术2003年9月1日至2004年2月1日，来自
马塞诸塞州立医院的Dr.Jeroen Heemskerk对12例达芬奇机器人腹腔镜胆囊切除术与12例常规腹腔镜胆囊
切除术进行了比较。
虽然手术小组在一开始对病人的分组较为随机，但是之后的统计表明，无论是在年龄、性别和手术前
的实验室检查上，两组病人均没有明显的差异。
全部的24例手术均成功且没有任何手术方面的问题，表明达芬奇机器人在临床使用方面不存在任何问
题。
虽然，在机器人组中出现了3例术后的并发症，但是机器人组的出院时间（2.7d）和传统腹腔镜组
（2.3d）并没有明显的统计学意义（p=0.21）。
病理学结果显示，两组手术方式也没有差异。
可见，机器人手术系统可以很好地达到当前传统腹腔镜手术的效果。
然而在胆囊切除术这类简单手术中，机器人手术系统中的诸多优势并没有得以体现。
虽然总胆管囊肿在西方国家很少见，但是在亚洲的并发率还是值得注意的。
这种疾病往往可以在婴儿期和童年被发现。
有报道表明其发生率在1：1000左右，而囊肿切除术加R0ux-en-Y肝管肠吻合术是首选的手术治疗方法
。
虽然Dr.Farello，et al在1995年首次使用了腹腔镜对一名6岁的小孩进行了囊肿切除术加Roux-en-Y肝管肠
吻合术并在之后的不久在成年人身上使用了相同的技术，但是传统腹腔镜似乎在达芬奇系统面前相形
见拙。
一群来自韩国Yonsei医学中心的外科医生在2007年报道了1例使用达芬奇手术机器人对一名63岁胆管囊
肿的病人进行囊肿切除术加Roux-en-Y肝管肠吻合术的病例。
他们认为，通过使用达芬奇外科手术系统的三维视觉效果在进行治疗胆总管囊肿中就像在进行传统的
开放式手术一样能够很容易，比如准确及安全的分离门静脉和肝动脉。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<机器人微创外科手术探索与实践>>

媒体关注与评论

外科医师一直以来都是用眼和手为患者进行手术及治疗疾病的。
如今，我们的视觉已被各种检查设备透视、锁定、放大，我们手中的手术刀也早已不是传统意义的手
术刀了，而外科医生通过眼、手来操作的模式依然没有改变，传统外科的经验积淀与人眼手的自然极
限，必然使我们在面对疾病挑战时产生一种改革与创新的冲动，机器人外科手术系统将会改变我们传
统的手术模式，甚至传统的疾病诊疗模式。
　　——解放军总医院肝胆外科研究所所长 中国工程院资深院士 黄志强
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