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1983 年 ， Buess 等[1] 报 道 了 经 肛 内 镜 显 微 手 术

（transanal endoscopic microsurgery，TEM） 的技术应

用。2004 年，经自然腔道内镜手术 （natural orifice 
transluminal endoscopic surgery， NOTES） 理 念 被 提

出[2]，随后业内出现了将多个腹腔镜套管合并成为单

一通道的设想。2010 年，Atallah 等[3]报道了一种新的

手术技术——经肛微创手术 （transanal minimally in⁃
vasive surgery，TAMIS），其融合了 TEM 与腹腔镜手

术的理念。基于前人探索的经验及治疗理念的融合，

Sylla 等[4]于 2010 年报道了一种基于 NOTES 理念、借助

TEM 和腹腔镜手术技术共同完成的经肛直肠癌切除

术，即经肛全直肠系膜切除术 （transanal total meso⁃
rectal excision，taTME）。taTME 利用 TEM 或 TAMIS 平

台，采用“自下而上”的操作路径，遵循全直肠系膜

切除术 （total mesorectal excision，TME） 的手术原则

来实施经肛直肠切除手术[5]。然而，受限于盆腔的狭

小空间及其解剖结构，施行腹腔镜手术时器械操作的

灵活性和手术视野会受到影响，增加了手术操作的难

度，经肛施行微创手术的优势未得到良好体现。

2013 年，Atallah 等[6]尝试将机器人手术系统应用

于 TAMIS，完成了机器人辅助经肛的 TME （robotic-
assisted transanal surgery for TME，RATS-TME），体

现了机器人手术系统在经肛操作方面的可行性。现有

的机器人手术系统的机械臂拥有 7 个自由度，可实现

540°旋转，克服了腹腔镜手术中常见的“筷子效应”

导致的问题，这有助于更精准地切除病灶并进行缝合

操作。同时，机器人手术系统为术者提供了高清晰度

的三维视野及稳定的成像系统[7]，良好保证病灶切除

的完整性，有助于减少阳性切缘。此外，机器人手术

系统的操作平台具有优越的人体工程学特性，大大提

升了术者进行手术操作的舒适度。

尽管机器人手术系统在理论上具备多个方面的优

势，但是目前机器人辅助经肛直肠手术的应用仍处于

探索阶段。本文在参考相关文献报道的基础上，结合
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［摘要摘要］ 机器人辅助经肛直肠手术作为一项新兴技术，文献报道其在临床应用中取得了一定的成效，但是其手术方式选择建议及
疗效评估标准尚未达成共识。本文从机器人经肛全直肠系膜切除术和机器人经肛微创手术这两种手术方式出发，结合文献资料
和笔者团队的临床实践经验，阐述机器人辅助经肛直肠手术的应用研究现状，论述此类手术现阶段存在的局限性和问题，简要
探讨此类手术未来的发展方向。
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［AbstractAbstract］ Robot-assisted transanal rectal surgery, as an emerging technology, has achieved certain successes in clinical applications, as reported in the literature. However, consensus has not yet been reached on the recommendations for choosing surgical approaches and standards for evaluating its effectiveness. Starting from the two surgical methods of robot-assisted transanal total mesorectal excision and robot-assisted transanal minimally invasive surgery, this article com‐bines literature data with the clinical practice experience of the authors’ team to elaborate on the current status of re‐search on the application of robot-assisted transanal rectal surgery. It discusses the limitations and issues in this type of surgery at the present stage and briefly explores the future development directions of such surgeries.
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笔者团队的临床实践经验，阐述机器人辅助经肛直肠

手术的应用研究现状。同时，论述此类手术现阶段存

在的局限性和问题，简要探讨此类手术未来的发展

方向。

11  机器人辅助经肛直肠手术的应用机器人辅助经肛直肠手术的应用
研究研究

 
11..11  机器人经肛全直肠系膜切除术机器人经肛全直肠系膜切除术（（robotic robotic 

taTMEtaTME，，R-taTMER-taTME））
目前，R-taTME 采用“杂交手术”的方式，即通

过经腹、经肛操作完成手术。R-taTME 的手术方式主

要分为两种：一种是完全机器人经肛全直肠系膜切除

术 （totally robotic taTME，TR-taTME），腹部部分的

操作也通过机器人手术系统进行；另一种是机器人辅

助经肛全直肠系膜切除术 （robotic-assisted taTME，

RA-taTME），腹部部分的操作通过常规腹腔镜手术或

开放手术进行，这种手术方式在现阶段更为常见。与

腹腔镜手术设备相比，机器人手术系统的主要优势在

于以下几个方面：（1） 提供稳定、清晰的手术视野，

术者能够清晰地识别患者的组织平面和解剖结构，减

少因视野不清而导致的副损伤，从而在一定程度上缩

短 taTME 的 学 习 曲 线 。 而 关 于 taTME 的 学 习 曲 线 ，

Planellas 等[8]纳入 67 例 taTME 患者，采用累积和分析

法分析得到的结果显示 taTME 需要至少 14 例手术才能

度 过 学 习 曲 线 ； Koedam 等[9] 分 析 了 单 中 心 138 例

taTME 患者术后恢复的短期数据，结果显示在第 40 例

手 术 之 后 ， 术 后 总 体 并 发 症 发 生 率 由 47.5% 降 至

17.5%，吻合口漏发生率由 27.5% 降至 5%。（2） 机械

臂的操作更灵活，滤除术者无意识的震颤，可供快

速、精细解剖和缝合。（3） 有助于更好地识别和保护

自主神经，改善功能结局，减少性功能障碍、前切除

综合征或尿潴留。（4） 给术者提供最佳的人体工程学

体验，减少肌肉、骨骼的不适。这些技术优势有望转

化为获取质量良好的 TME 手术标本，保持筋膜完整

性，获得最佳肿瘤学结果。Hu 等[10] 分析 20 例接受

RA-taTME 的患者的临床资料，结果显示：手术标本

质量总体良好 （18 例完全切除、2 例接近完全切除）；

有 3 例患者的手术标本环周切缘阳性，研究者认为其

中 2 例患者出现手术标本环周切缘阳性的可能原因是

初始 T4 期病灶新辅助治疗后的肿瘤残留，另 1 例患者

则可能是因为局部的淋巴结转移，与手术操作无直接

关联。Ye 等[11]报道在 13 例接受 RA-taTME 的患者中，

有 3 例出现术后并发症，其中包括 1 例吻合口漏和 1
例迟发性肠梗阻，但是均无需进一步干预；术后中位

随访时间为 15 个月 （IQR 为 11～18），未出现局部肿

瘤复发、肿瘤转移或死亡病例。

目前，R-taTME 仍处于探索阶段，大多数团队仍

使用 TAMIS 平台来完成手术。但是，由于肛门区域的

手术空间狭小，外臂和内臂的“冲突”使得多臂机器

人难以在经肛直肠手术中充分发挥其优势。为此，设

计一种更灵活的、经自然腔道操作的机器人手术系统

是有待解决的重要问题。单孔机器人的出现弥补了多

项不足，其具有如下特点：（1） 便于在狭小的空间内

操作；（2） 缩短安装机械臂的时间；（3） 各机械臂通

过围绕镜头孔实现 360°旋转，利于精细解剖；（4） 实

现体内“三角定位”，使术者有“操作三角”；（5） 对

患者的创伤小，患者术后恢复快。da Vinci®单孔机器

人手术系统已经在全球多个医学中心投入使用，主要

应用于泌尿外科、头颈外科、妇科等专业领域，其安

全性及操作便利性已经得到了一定程度的认可，这使

得单孔甚至无孔 （经自然腔道） 操作在 taTME 中的应

用有了新的可能。临床前研究表明，da Vinci®单孔机

器人手术系统应用于 taTME 在技术上是可行的[12-13]。

Marks 等[14]开展了 2 例单孔机器人辅助的 taTME，结果

显示患者分别在术后第 3、第 4 天得以办理出院，手

术获得了高质量的标本与阴性的环周切缘，患者术后

均接受了辅助化疗，临时性回肠造口也得以还纳，分

别随访了 23.1 个月、21.8 个月，均未出现局部复发与

远处转移，提示该手术方式安全可行。我国也研发出

了单孔机器人——精锋®SP1000，康亮教授团队通过

动物模型证实了应用精锋®SP1000 开展 taTME 的可行

性[15]，将其应用于临床的安全性和可行性有待继续研

究探讨。

11..22  机器人经肛微创手术机器人经肛微创手术（（roboticrobotic  TAMISTAMIS，，

R-TAMISR-TAMIS））
理论上，借助机器人手术系统开展 TAMIS 可以通

过精细的器械运动缩放来完成高质量的肿瘤切除，通

过铰接器械提高操作的灵活性，使得其可以在狭小的

空间内开展工作，也有助于改善术者的人体工程学体

验。TAMIS 具备操作简便的装置和适用性优良的腹腔

镜操作平台，相较于传统的内镜下黏膜剥除术 （endo⁃
scopic submucosal dissection， ESD）， TAMIS 可 以 更

完整地切除病灶，甚至切除肠壁全层，进行严密缝

合，保证了手术的彻底性和安全性。对于早期直肠癌

（T1 期） 患者或术前经过新辅助治疗实现临床完全缓

解 （clinical complete response，cCR） 的直肠癌患者，

TAMIS 有助于避免扩大切除范围，更有利于减轻患者

的痛苦和提高患者的术后生活质量。然而，由于刚性
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腹腔镜器械在狭窄的直肠腔中进行操作存在局限性，

TAMIS 在技术上具有挑战性。

Lee 等[16]比较了腹腔镜经肛微创手术 （n＝21） 与

R-TAMIS （n＝19） 治疗直肠癌的短期临床结局，结

果显示 R-TAMIS 组有 18 例患者获得 R0 切除，而腹腔

镜经肛微创手术组的 R0 切除率为 90.48% （19/21)，而

且 R-TAMIS 有减少术中出血量的趋势 （中位术中出

血量：15 mL vs. 5 mL，P＝0.07）。Tomassi 等[17]应用

da Vinci®机器人手术系统开展 R-TAMIS，源自 58 例

直肠良性肿物/早期直肠癌患者的手术结果显示：58
例手术标本中，57 例手术标本完整，55 例手术标本

切缘阴性；术后有 53 例患者进入随访，当术后平均

随访时间为 11.5 个月 （范围 0.3～33.3 个月） 时，3 例

患者出现局部复发并且均成功施行了挽救手术。Liu
等[18]报道了应用 da Vinci®机器人手术系统开展 TAMIS
治疗 28 例直肠肿物/早期癌患者，23 例患者在手术当

天便可出院，术后 30 d 内仅有 1 例患者出现并发症而

且 无 死 亡 病 例 。 童 卫 东 教 授 团 队 开 展 了 7 例 R-
TAMIS，手术顺利，患者于术后第 1 天开始饮水并下

床活动，术后第 2 天开始进食流质饮食，中位术后首

次肛门排气时间为 1 d （范围 1~3 d），无术后并发症，

病理结果显示总体的手术切除效果良好；患者术后恢

复情况良好，而且术后随访期间 （中位随访时间为 18
个月，范围 1~42 个月） 无肿瘤局部复发及远处转移、

死亡病例[19]。Jakobsen 等[20]基于 25 项 （篇） 回顾性研

究/病例报道/病例系列研究/队列研究、共计 322 例局

部切除术进行系统综述，结果表明在有限的回顾性研

究数据和可能存在较大的研究偏倚的前提下，研究者

认 为 开 展 R-TAMIS 以 进 行 直 肠 局 部 切 除 是 安 全 可

行的。

随着单孔机器人手术系统的出现，Liu 等[21]应用

其对 5 例直肠息肉/ T1期直肠癌患者施行 TAMIS，手术

标本完整，所有患者均在手术当天便可出院，而且患

者的肠道功能在为期 30 d 的术后随访过程中得以恢复

正常。Marks 等[22]进行的前瞻性Ⅱ期研究纳入了 26 例

借助单孔机器人手术系统开展 TAMIS 的直肠恶性肿瘤

患者，其中 23 例 （88%） 得以按照既定手术方式完成

手术，2 例改为 TEM，1 例接受了低位前切除术，病

理结果显示所有手术标本切缘均为阴性，术后平均随

访 5.8 个月 （范围 0~15.9 个月），未出现局部复发。以

上研究结果提示借助单孔机器人手术系统开展 TAMIS
在直肠良性肿物和恶性病变的治疗中是安全可行的，

但是仍需要开展更多的探究来更好地观察术后并发

症、功能结局和肿瘤学结局，以进一步证实其长期安

全性。

此外，将柔性机器人应用于 TAMIS 的研究也在进

行中。Morino 等[23]将新型柔性内窥镜机器人 （Flex® 
Robotic System） 应用于 26 例直肠腺瘤/腺癌患者的经

肛局部切除术，结果显示切缘阳性率为 15.4% （4/26），

而且 23.1% （6/26） 的患者需要转为接受标准的经肛

内镜手术 （TEO®），研究者认为该手术系统值得进一

步研发以提高手术操作的灵活性，从而打破当前的技

术限制并改善患者的临床结局。

笔者团队对 20 例在新辅助治疗后实现 cCR 的直

肠癌患者施行 R-TAMIS。在机器人手术系统的选择方

面，笔者团队认为采用 da Vinci® Xi 可以使术者获得

更为顺畅的操作体验，同时降低了安装操作台的难

度，缩短了手术准备时间；随着手术例数的积累，患

者术后并发症得以减少，所有患者均在术后 2 d 左右

得以办理出院。该机器人手术系统的机械臂的运动模

式有助于减少机械臂与患者腿部的碰撞，在临床应用

时可以适当调整患者的体位以使患者双腿远离机械

臂，增大机械臂的活动范围。 
22  机器人辅助经肛直肠手术的局限性机器人辅助经肛直肠手术的局限性
与存在问题与存在问题

 
盆腔空间狭小、手术视野暴露受限，经肛手术的

操作要求很高。传统的多套管机器人手术系统最初是

为经腹入路而设计，但是肛门区域手术空间小，这导

致机械臂之间相互干扰，影响了操作的灵活性。Kaj⁃
molli 等[24] 曾 针 对 R-TAMIS 比 较 da Vinci® Si 和 da 
Vinci® Xi 的应用效果，认为前者可以安全开展 R-
TAMIS，而后者具备相对的应用优势 （如，机械臂的

操作灵活性），因此可降低机器臂与患者腿部发生碰

撞的概率。

除手术系统器械设计的局限性外，开展机器人辅

助经肛直肠手术还存在些许有待进一步解决或探讨的

问题：（1） 由于专利限制及维护费用较高，相较于腹

腔镜手术和开放手术，现阶段机器人辅助经肛直肠手

术的费用较高，这给其在结直肠外科领域的应用带来

制约。Lee 等[16]报道称，与腹腔镜辅助的 TAMIS 相比，

R-TAMIS 的中位直接相关费用增加了 878.92 美元，这

是 由 于 机 器 人 手 术 系 统 的 使 用 成 本 造 成 的 差 异 ；

Huang 等[25] 指出，于其所在中心接受腹腔镜辅助的

TAMIS 的费用相比 R-TAMIS 减少了 2 000 美元，这与

医疗支付系统的政策有关。（2） 尚无长期肿瘤学结局

的研究报道，目前相关研究多为小样本、回顾性研

究，机器人手术系统是否可以改善患者的远期生存情

况及生活质量，还需要更多的大样本、多中心、前瞻
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性研究来证实。（3） 机器人手术系统在提供高精确度

的操作的同时，缺乏力反馈，这可能影响术者的术中

判断，造成医源性损伤 （如，肛门括约肌功能的损

伤），这是现阶段不可忽视的重要问题和潜在风险。

（4） 对于尚未度过学习曲线的术者来说，完成此类手

术的手术时间相比腹腔镜手术延长。

33  机器人辅助经肛直肠手术的发展机器人辅助经肛直肠手术的发展

方向方向
 
随着技术的不断发展和临床实践经验的积累，机

器人手术系统在辅助经肛直肠手术方面所存在的部分

局限性有望被打破，部分问题有望得以解决。未来，

关于机器人手术系统的研究与应用可能会在以下方面

取得进展：（1） 使用成本降低。随着微创技术的普及

和以市场为导向的产品竞争增强，机器人手术系统的

使用成本有望逐渐降低，应用覆盖面有望逐步拓宽。

（2） 人工智能辅助。结合人工智能技术，机器人手术

系统可能实现更智能化的手术辅助功能，提高手术疗

效和安全性。实时导航通过信号转化传输磁共振图

像，使术者能够充分了解复杂的解剖结构，在立体

定向引导下开展手术，可能有助于提高 R-taTME 的

操作精度[26]。（3） 减少术后并发症。Atallah 等[27]提出

了将 da Vinci® Xi、Stryker® （导航系统）、GelPOINT®

（TAMIS 平 台） 相 结 合 ， 并 将 实 时 导 航 应 用 于 R-
taTME 的设想。随后，其团队通过 TilePro®模式应用

da Vinci® Xi 开展实时立体定向导航的 R-taTME，术

后病理结果显示达到 R0 切除，且未导致术中或术后

并发症的发生[28]。（4） 新型手术器械和功能。随着新

型手术器械和功能的研发，如随着柔性机器人平台的

研究进展，机器人手术系统在经肛直肠手术治疗中的

应用可能更加广泛和多样化。

44  小结小结

在直肠手术的手术方式中，机器人辅助经肛直肠

手术作为一项新兴技术已在临床实践中显示出一定的

成效，具备良好的应用前景，但是需要进一步优化技

术和积累临床实践经验，特别是需要高级别的临床证

据来证实其安全性与有效性。目前，此类手术仍存在

些许关于临床应用及推广的局限性和问题，这有赖于

技术的发展和临床实践经验的积累来提供有效的新思

路，而未来关于此类手术的研究应注重新型机器人手

术系统的研发、长期肿瘤学结局和患者的远期生活质

量。此外，应持续推动机器人手术系统在直肠手术方

面新的应用探索。
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