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机器人保留器官功能的胰腺切除术   
临床应用

辛万鹏 黄俊甫 肖卫东

【摘要】  手术切除是治疗胰腺良性肿瘤及低度恶性肿瘤的最有效方法，但经典的胰腺切除术多需

同时切除胰腺组织周围脏器，存在创伤大、并发症较高和影响远期生活质量等不足。为尽可能保留器官

功能，各种保留器官功能的胰腺切除术已在临床广泛应用。保留器官功能的胰腺切除术主要包括肿瘤

剜除术、胰腺中段切除术、保留脾脏的胰体尾切除术和保留十二指肠的胰头切除术等。近年来，随着微

创技术的发展，机器人保留器官功能的胰腺切除术也相继在临床开展。本文主要介绍机器人保留器官

功能的胰腺切除术的临床应用现状。
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【Abstract】 Surgical resection is the most effective treatment for benign and low-grade malignant 
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随着医学影像学技术的发展，胰腺良性及低

度恶性肿瘤如浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤、实性

假乳头肿瘤、导管内乳头状黏液性肿瘤、神经内分

泌肿瘤等的发现率也随之升高 [1]。手术切除是治

疗此类肿瘤的最有效方法。与经典术式胰十二

指 肠 切 除 术（pancreaticoduodenectomy，PD） 和

胰体尾联合脾切除术（distal pancreatectomy with 
splenectomy，DPS）相比，保留器官功能的胰腺切

除术在切除肿瘤的同时尽可能保留正常的胰腺组

织和周围脏器，被认为是治疗胰腺良性肿瘤和低度

恶性肿瘤更为合理的术式 [2-3]。保留器官功能的胰

腺切除术主要包括肿瘤剜除术（enucleation，EN）、

胰腺中段切除术（central pancreatectomy，CP）、保
留脾脏的胰体尾切除术（spleen-preserving distal 
pancreatectomy，SPDP）、保留十二指肠的胰头切除

术（duodenum-preserving pancreatic head resection，
DPPHR）等。近年来，随着微创技术的发展，机器

人技术也被广泛应用于胰腺切除术，越来越多的病

例显示机器人手术系统在保留器官功能的胰腺切

除术中具有独特的优势。

一、机器人胰腺肿瘤剜除术

EN 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。与机器

人 PD 和胰体尾切除（distal pancreatectomy，DP）
相比，机器人胰腺肿瘤剜除术（robotic pancreatic 
enucleation，REN）的手术时间和术后住院时间缩

短，同时可降低远期发生胰腺内外分泌功能不足的

风险 [4]。Tian 等 [5] 回顾性分析 60 例 REN 和 60 例

开腹胰腺肿瘤剜除术（open enucleation，OEN）的

临床资料，所纳入研究对象均为直径 <2 cm 的胰腺

神经内分泌肿瘤，结果显示，REN 组的手术时间较

OEN 组缩短（117 min 比 150 min，P<0.001）、出血

量减少（32.5 ml 比 80 ml，P<0.001）；两组胰瘘发

生率、Clavien-Dindo Ⅲ～Ⅳ级并发症发生率及术

后住院时间差异无统计学意义。Jin 等 [6] 对比分析 
31 例 REN 和 25 例 OEN 治疗胰腺良性或低度恶性

肿瘤的疗效，结果显示机器人手术可明显缩短手术

时间（100 min 比 140 min，P=0.009）并减少术中

出血量（30 ml 比 100 ml，P=0.001），两组的临床相

关胰瘘发生率、严重并发症发生率以及术后住院时

间相当。刘梦奇等 [7] 报道 60 例行微创 EN 的良性

及低度恶性肿瘤患者的临床资料，其中 25 例行机器

人手术、35 例行腹腔镜手术，机器人组的肿瘤最大

径大于腹腔镜组，两组之间手术时间、胰瘘发生率、

术中出血量及术后恢复排气时间差异无统计学意

义；多因素分析结果显示，体重指数、肿瘤最大径、胰

管修补是术后胰瘘的独立危险因素，而机器人手术

方式是术后胰瘘的保护因素。因此，他们认为机器

人辅助手术在减少术后胰瘘和处理较大肿瘤方面具

有优势。除传统多孔机器人手术系统之外，Liu 等 [8]

首次报道了 11 例单孔机器人胰腺肿瘤剜除术，平均

手术时间（133.7±68.7）min，术后 B 级胰瘘和腹

腔感染各 1 例，无 C 级胰瘘和 Clavine-Dindo Ⅲ级

并发症发生。初步研究结果表明该技术安全、可行，

但单孔机器人胰腺剜除术是否更具微创优势尚有

待积累更多病例来证实。

二、机器人胰腺中段切除术

CP 主要适用于胰颈或近端胰体部且不适宜

行 EN 的良性肿瘤和低度恶性肿瘤，其目的是尽可

能保留正常的胰腺组织，降低术后胰腺内外分泌不

足的风险。Giulianotti 等 [9] 首次报道 2004 年 5 月

至 2005 年 10 月间完成 3 例机器人胰腺中段切除

术（robotic central pancreatectomy，RCP），平 均 手

术时间 320 min，平均术中出血量 233 ml，术后 1 例

pancreatic tumors. However, classical pancreatectomy constantly requires simultaneous resection of organs 
surrounding pancreatic tissues, which has the disadvantages of severe trauma, high-risk complications and 
poor long-term quality of life. In order to preserve organ function as much as possible, multiple organ-
preserving pancreatectomy have been widely applied in clinical practice, which mainly include tumor 
enucleation, central pancreatectomy, spleen-preserving distal pancreatectomy and duodenum-preserving 
pancreatic head resection, etc. In recent years, with the advancement of minimally invasive technologies, 
robotic organ-preserving pancreatectomy has also been carried out in clinical setting. In this article, clinical 
application status of robotic organ function-preserving pancreatectomy was mainly illustrated.

【Key words】 Robot-assisted surgical system; Organ function-preserving; Pancreatectomy; 
Pancreatic benign/low-grade malignant tumor
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发生胰瘘，平均随访 44 个月均无胰腺内外分泌功能

不足发生。Ajay 等 [10] 对比分析 10 例 RCP 与 8 例

开腹 CP（open central pancreatectomy，OCP）的临床 
资料，结果显示，RCP 组手术时间更长（411 min 比

138 min，P=0.002），两组之间术后胰瘘和总体并发

症发生率差异无统计学意义，OCP 术后切口疝发

生率高于 RCP 组，但差异无统计学意义（40% 比

0，P=0.08）。RCP 开展初期的手术时间较长，但随

着手术经验的积累，近年来手术时间已明显缩短。

Shi 等 [11] 比 较 分 析 110 例 RCP 与 60 例 OCP 的 临

床疗效，残胰消化道重建方式均采用单吻合方式，

RCP 为胰胃吻合，OCP 为胰肠吻合；结果显示，相

比 于 OCP 组，RCP 组 的 平 均 手 术 时 间 [（162± 
63）min 比（208±52 min），P<0.001] 明 显 缩 短，

术中出血量也明显减少 [（88±93）ml 比（195± 
165）ml，P<0.001）]，两组术后总并发症发生率、胰

瘘发生率及住院时间差异无统计学意义；全组术后

平均随访 54 个月，3 例（1.8%）出现新发糖尿病，

2 例（2.4%）原有糖尿病加重，无新发胰腺外分泌

功能不足。由于 CP 术后存在两个胰腺断面，可能

会增加胰瘘和总体并发症发生率。一项纳入 265 例

RCP 的 Meta 分析结果显示，RCP 术后并发症发生

率为 57.5%，其中 Clavien-Dindo ≥Ⅲ级并发症发

生率为 9.5%，临床相关胰瘘发生率为 42.5%，再手

术率为 0.7%，新发糖尿病发生率为 0.3%，无胰腺外

分泌功能不全发生 [12]。在学习曲线方面，Shi 等 [13] 
通过回顾性分析 100 例 RCP，提出 12 例和 44 例这 
两个节点，完成 12 例手术后能熟悉手术流程，完成

44 例手术后能缩短手术时间和减少术中出血。

CP 术后残胰消化道重建方式主要有胰肠吻

合和胰胃吻合，对于主胰管缺损≤ 5 cm 者，也可选

择主胰管架桥修复加端端吻合 [14-15]。2017 年，

刘荣等 [16] 首次报道了 RCP 合并胰腺端端吻合术，

术中使用胰管支架桥接胰腺远近端，并命名为“荣

氏”胰腺中段切除术。随后，该中心回顾性分析

52 例 RCP 合并端端吻合术与 22 例 RCP 合并胰肠

吻合术的临床资料，发现端端吻合组的手术时间更

短 [（136.7±24.9）min 比（195.1±45.6）min， 
P<0.001]，术中出血量明显减少（50 ml 比 100 ml， 
P<0.001），术后住院时间更短（6 d 比 10 d，P<0.001）， 
两组在长期随访（端端吻合组 684 d，胰肠吻合组 
1259 d）中新发或加重的糖尿病发生率（7.6% 比

4.5%，P=1.000）和慢性脂肪泻发生率（1.9% 比

4.5%，P=0.509）均差异无统计学意义 [17]。这表明机

器人“荣氏”胰腺中段切除术安全可行，效果良好。

但该手术技术要求高，临床推广应用仍具挑战性。

三、机器人保留脾脏的胰体尾切除术

由于脾脏与胰腺解剖关系密切，行胰体尾切除

时常需联合脾脏切除。然而，脾脏作为人体最大的

淋巴器官，对人体免疫、造血具有重要作用。SPDP
适用于胰腺体尾部的良性及低度恶性的肿瘤，该术

式不但保留了脾脏的免疫功能，还能避免脾切除术

后如脾切除术后凶险性感染等诸多并发症。因此，

对于胰体尾部的良性或低度恶性肿瘤，提倡保脾。

按照是否合并脾动静脉切除，SPDP 可分为 Kimura
法（保留脾血管）与 Warshaw 法（不保留脾血管）

两种。Warshaw 法可经保留的胃短、胃网膜左及脾韧

带内的等侧枝循环保障脾脏血运，但该术式有发生

迟发性脾梗死和胃静脉曲张风险 [18]。与开腹和腹腔

镜手术相比，机器人辅助手术以其清晰的 3D 视野和

灵巧的器械操作可提高胰体尾切除术的保脾率 [19]。

2003 年，Giulianotti[20] 首次报道 2 例机器人保留

脾脏的胰体尾切除术（robotic spleen-preserving distal 
pancreatectomy，RSPDP）。此后，该术式在临床得到

逐步推广。Weng 等 [21] 应用倾向性评分匹配研究

比较了各 219 例 RDP 和开腹胰体尾切除术（open 
distal pancreatectomy，ODP）的临床疗效，结果显

示机器人组在手术时间、术中出血量、腹腔感染

发生率和胃肠功能恢复等方面具有明显优势；同

时，机器人组的保脾率明显高于开腹组（63.5% 比

26.5%，P<0.001），两组术后胰瘘、出血和胃排空延

迟发生率差异无统计学意义；多因素分析显示，机器

人手术、年龄、肿瘤大小、病理炎性肿瘤类型和术中

失血量是保脾的独立预测因子。随着微创外科的进

一步发展，已有多项研究对比 RDP 和腹腔镜胰体

尾切除术（laparoscopic distal pancreatectomy，LDP）
之间的疗效 [22-23]。Chen 等 [24] 配对队列分析纳入 
69 例 RDP 和 50 例 LDP 的临床资料，结果表明机器

人手术组较腹腔镜组具有更高的保脾率（95.7% 比 
39.4%，P<0.001）和 Kimura 式保脾率（72.3%比 21.2%，

P<0.001），更短的手术时间（120 min 比 200 min， 
P<0.001），更少的出血量（100 ml 比 300 ml，P< 
0.001）、更低的输血率（2.1% 比 18.2%，P=0.036）以

及更短的住院时间（10.2 d 比 14.5 d，P=0.019）；而

两组总体并发症、严重并发症及胰瘘发生率差异无

统计学意义。一项多中心按 1∶1 的匹配对比 RDP
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和 LDP 的疗效，每组纳入 402 例患者，两组之间术

后并发症发生率、B/C 级胰瘘发生率及 90 d 死亡

率差异无统计学意义；尽管 RDP 的手术时间及术

后住院时间更长，但保脾率更高、中转开腹率及术

后再住院率更低 [25]。一篇 Meta 分析纳入 2 163 例

RDP 与 3 622 例 LDP 分析手术方式对围手术期的

影响，结果显示，RDP 在胰腺良性和低度恶性肿瘤

中比 LDP 具有更高的保脾率和 Kimura 法成功率，

同时 RDP 中转开腹率更低、术中出血更少、术后住

院时间更短，两者的手术时间、临床相关胰瘘发生

率差异无统计学意义，RDP 组住院费用更高 [26]。

得益于机器人操作系统的 3D 视觉成像、多角度灵

活的机械臂及手部滤震的优势，机器人手术比传统

开腹手术和腹腔镜手术具有更高的保脾率。

黄锡泰等 [27] 回顾性分析 46 例术前计划行

RSPDP 患者的临床资料，其中保脾成功率高达

84.8%（39/46），6 例联合脾切除，中转开腹 1 例，中

位手术时间为 270（218～323）min，中位出血量为 
50（30～63）ml，术后 6 例发生 B 级胰瘘，腹腔感染 
4 例，胃排空延迟 1 例，研究结果证明 RSPDP 安全可

靠。Lee 等 [28] 回顾性分析 56 例机器人保留（28 例）

与不保留脾脏（28 例）的胰体尾切除术临床资料，

结果显示相较于不保脾组，RSPDP 组手术时间更

短（245 min 比 303.5 min，P=0.019），住院时间更短

（5 d 比 6 d，P=0.019），两组的中转开腹率、出血量、

并发症和胰瘘发生率差异无统计学意义。

四、机器人保留十二指肠的胰头切除术

DPPHR 术式最早由 Beger 等 [29] 报道，操作要

点主要为：胰颈部切断胰腺后沿十二指肠内缘血管

弓作胰头部分切除，再用空肠与胰腺颈体部及胰头

部残留胰腺作 Roux-en-Y 吻合。在这之后，该术式

也有许多改良术式，如 Frey 术、Bern 术和保留十二

指肠的胰头全切除术等。DPPHR 主要适用于慢性

胰腺炎及部分胰头良性肿瘤和低度恶性肿瘤，其手

术复杂程度及临床效果与 PD 相当，优势在于切除胰

头部病变的同时能保存胃肠道和胆道的完整性 [29]。 
由于该手术操作难度大、技术要求高以及适应证

严格，目前尚无机器人保留十二指肠的胰头切除

术（robotic duodenum-preserving pancreatic head 
resection，RDPPHR）的大宗病例报道。国内上海

瑞金医院彭承宏教授团队于 2012 年首次报道 4 例

RDPPHR，术中对残余胰腺采用胰胃吻合，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 [30]。6 年后该团队又报道一项 
回顾性研究，比较 34 例 RDPPHR 与 34 例 RPD 的

临床疗效，结果显示，RDPPHR 组手术时间较短

（188.2 min 比 386.3 min，P<0.001），术中出血量较

少（168.2 ml 比 386.3 ml，P=0.026），但术后总体并

发症发生率（47.1% 比 32.4%，P=0.105）和胰瘘 
发生率（32.4% 比 17.6%，P=0.161）较高 [31]。此外， 
RDPPHR 组的胰腺外分泌功能不全发生率较低

（3.0% 比 24.2%，P=0.027），RDPPHR 组 中 1 例 发 
生胰腺内分泌功能不全，而 RPD 组有 5 例（P= 
0.197）。鲁超等 [32] 回顾性分析 14 例腹腔镜和 19 例 
机器人 DPPHR 治疗胰头良性和交界性肿瘤的临床

资料，尽管机器人组手术时间缩短，但差异无统计

学意义 [（297.9±53.3）min 比（324.9±42.8） min， 
P=0.129]，两组之间术中出血量、术后住院时间及总

体并发症均差异无统计学意义。表明微创 DPPHR 治

疗胰头良性和交界性肿瘤是可行的，可保留更多的胰

腺避免内外分泌功能不全，同时减少胆道并发症。第

四代达芬奇手术机器人（Xi 系统）同时配置荧光显

影功能，术中通过吲哚氰绿荧光显影有利于对胆总管

的辨认及其血供的保护，使手术更为安全可行。

五、展望

保留器官的胰腺切除术在治疗胰腺良性或低

度恶性肿瘤时，不仅能取得与传统的胰腺切除术相

同的治疗效果，同时保留更多正常的胰腺实质和周围

脏器，提升患者的生活质量。保留器官功能的胰腺切

除术往往需要更加精细的操作、复杂的解剖和缝合技

术，机器人系统在这方面具有独特优势。相信随着机

器人手术系统的优化和国产化，机器人在胰腺外科的

应用前景会越加广阔，使更多的患者获益。
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