
达芬奇手术机器人系统介绍及应用进展

　　摘要：20世纪 80年代腹腔镜的出现使微创技术的发展取得了长足的进

步，在此基础上，手术机器人的研发和应用开启了微创外科新纪元。介绍了

“达芬奇”手术机器人系统的组成、功能以及在各类外科手术中的具体运用，

分析了手术机器人对比传统腔镜技术的技术优势，及当前临床应用的瓶颈，

并对微创外科手术机器人的发展进行了展望。

　　1 引言

　　减少病人的手术创伤，一直是现代医学的一个努力目标。20 世纪 80年

代，由腹腔镜开启了外科手术的“微创化”时代，但腹腔镜有局限：手术器

械转动角度受限，造成了一些手术盲区，而且只能提供给外科医生二维的手

术视野。这些因素限制了腹腔镜技术向更复杂外科手术的拓展，也成为当前

腹腔镜技术发展中的“瓶颈”。进入 21世纪，为克服腹腔镜技术的不足，

外科手术机器人手术逐渐地成为微创外科手术的主要潮流。手术机器人的开

发并迅速投入临床应用，以其全新的理念和效果被认为是外科发展史上的一

次革命，也预示着第三代外科手术时代的来临。

　　医疗外科机器人系统的研究和开发引起了西方许多发达国家如美国、意

大利、日本等国政府和学术界的极大关注，并投入了大量的人力和财力。

1994年美国的 Computer Motion公司研制了第一台协助微创手术的内窥镜自

动定位系统，取名伊索(Aesop)，从而迈出了机器人手术系统研制的关键一

步。在手术机器人系统方面取得突破性进展的应首推美国的 Intuitive 

Surgical公司，该公司是开发革命性微创手术仪器和技术的先驱。他们已经

成功的通过改进手术程序，使外科手术的精确和技术超越了人类双手的极限，

从而拓宽了微创手术（MIS）的应用。1999 年 1月由 Intuitive Surgical公

司制造的“达芬奇”（daVinci）机器人手术系统获得欧洲 CE市场认证，标

志着世界第一台真正的手术机器人的诞生；2000 年 7月通过了美国 FDA市场

认证后，“达芬奇”成为世界上首套可以正式在手术室中使用的机器人手术

系统。

　　2 系统介绍及功能

　　“达芬奇”手术机器人是世界上仅有的、可以正式在腹腔手术中使用的

机器人手术系统，也是目前最复杂和最昂贵的外科手术系统之一。该系统充

分结合了美国航天航空局和众多研究机构开发的先进技术，代表了当今世界

外科手术机器人的最高水平。它的手术特点犹如莱昂纳多·达·芬奇的画作

手法一样精细，能将手术造成的创伤降到最低点。目前，广泛应用于临床的

是 Intuitive Surgical公司开发出的最新的第三代产品。



　　

“达芬奇”机器人实际上是一种“内窥镜手术器械控制系统”，与通常意义

上的机器人有明显差别。手术系统主要有 3个子系统组成：医师操控台、床

旁机械臂手术系统和 3D成像系统。3个看似独立的子系统在为病人实施手术

时虽然各有分工，各司其职，但相辅相成，紧密关联。简单来说，进行手术

的医生在操控台上操作，系统将医生在病人体外的动作精确传递到机械臂，

转化为手术器械在病人体内的动作，从而完成外科手术。

　　（1）医师操作台

　　该操作台是达芬奇系统的控制核心，由计算机系统、监视器、操作手柄

及输出设备等组成。在手术中，医师坐在无菌区外的控制台前，双手正常位

套入操作手柄指环，通过双手动作传动带动手术台上仿真机械臂完成各种操

作，并可通过声控、手控或踏板控制腹腔镜。术者双脚置于控制台脚踏上配

合完成电切、电凝等相关操作，并用一个双目内窥镜观察患者体腔内三维图

像。

　　（2）床旁机械臂手术系统

　　包括 2～3只工作臂及 1只持镜臂。持镜臂用于术中握持腹腔镜物镜，

与传统腹腔镜助手握持相比，可提供更加稳定的图像，避免传统腹腔镜术中

助手疲劳致手部抖动出现视野不稳定的问题。工作臂用于完成术中各种操作，

有 7个自由度，包括臂关节上下、前后、左右运动与机械手的左右、旋转、

开合、末端关节弯曲共 7种动作，可作沿垂直轴 360°和水平轴 270°旋转，

且每个关节活动度均>90°。外科医师通过操作手柄经计算机翻译和传送外

科医师手部动作到机械臂器械末端，可进行上下、左右、旋转等连续动作，

使其比人手有更大的灵活性。手术台旁可有一名医师助手和一名刷手护士，

根据术者的意愿负责替换机器人的机械手，并可经辅助孔操作，进行牵拉、

吸引等协助手术的一些工作。

　　（3）3D 成像系统

　　内装 da Vinci系统的图像处理设备，并配有监视器，还可放置辅助手

术设备(如二氧化碳充气系统)，一个双高强光源系统，一个双 CCD摄像系统。

术中由台下巡回护士操作。传统腹腔镜技术的一个主要弊端在于二维平面成

像，术者在监视器中无法辨别组织前后相对关系，只有经过充分练习后才可

掌握操作。达芬奇机器人的 3D高清影像系统可完全解决这一问题，为术者

提供真实的术野，利于术中辨认组织关系，同时使缝合、打结等操作更简便

易学，提高手术效率。

　　从开放性的第一代外科手术到腹腔镜手术为代表的第二代外科手术，手

术切口大、创伤大、出血多、术后并发症较多、疼痛较明显，给病人造成心

理和生理上的痛苦。与传统外科手术相比，以“达芬奇”为代表的机器人手



术具有 3个明显优势：一是突破了人眼的局限，可以进入人体内部的机器镜，

使手术视野放大 20倍。机械手臂增加了活动的自由度，大大提高了手术医

师的操作能力，能将控制柄的大幅度移动按照比例转换成患者体内的精细动

作。二是突破了人手的局限，在原来手伸不进的区域，机器手可以在 360度

的空间下灵活穿行，完成转动、挪动、摆动、紧握等动作，且机械手上有稳

定器，具有人手无法相比的科技进展稳定性及精确度，防止人手可能出现的

抖动现象，狭窄解剖区域中比人手更灵活，因而可辅助完成精细复杂等各类

高难度手术。三是无需开腹，创口仅在 1 cm左右，创伤小，出血少，恢复

快，大大缩短了术后住院时间，术后存活率和康复率都大大提高。

　　3 临床应用

　　世界上“达芬奇”手术机器人系统已经广泛地在多学科得到了应用，例

如：泌尿外科、心脏外科、胸外科、胃肠外科、肝胆外科、妇产科、普外科、

耳鼻喉科。目前，全世界已有 33个国家、800 多家医院成功开展了 60多万

例机器人手术，使得“达芬奇”外科手术机器人倍受广大外科医生的认可和

推崇。典型的有：泌尿外科：前列腺切除术、肾盂成形术、肾移植、肾切除

术、精索静脉曲张、输精管吻合术、盆腔淋巴结切除术、肾囊肿手术、输尿

管切除术、输尿管成形术；心脏外科：全腔内心脏搭桥手术、心脏不停跳取

（单支或双支）乳内动脉、二尖瓣修复术、二尖瓣置换术；胸外科：肺叶切

除术、胸腺切除术、切除术、食管的失弛缓症；胃肠外科：结肠切除术、半

结肠切除术、直肠低位前切除术、胃旁路术、HELLER 肌切开术、胃束带术、

胃部分切除术；肝胆外科：肝移植手术、肝叶切除术、胰切除术、脾脏切除

术；妇产科：子宫切除术、肌瘤切除术、皮样囊肿、LAVH、卵巢囊肿术、卵

巢切除术、卵巢错位、子宫肌瘤切除术、输卵管切除术、输卵管-卵巢切除

术、输卵管结扎术；普通外科：胆囊切除术、抗反流手术、食管贲门括约肌

切开术、胰腺手术、结直肠手术治疗肥胖症手术等。

　　尽管“达芬奇”手术机器人系统在临床中得到了越来越广泛的应用，但

是其自身存在的缺陷也不容回避。“达芬奇”机器人最主要的技术缺陷在于

触觉反馈体系的缺失，因术者双手不直接接触手术部位，无触觉感知，无法

判断组织的质地、弹性、有无搏动等性质。其次，系统的技术复杂，学习曲

线较长，医师与系统的配合需要长时间的磨合。另外， 由于生产商通过收

购竞争对手和专利保护等手段在这一领域形成了垄断，“达芬奇”机器人的

价格昂贵、居高不下，总体购置费用在 1700万人民币左右。且部分器械属

手术耗材，开展一例手术平均耗材费用约 2万元，手术成本很高。同样的手

术用“达芬奇”做要比用内镜做多花费 40%左右的费用。此外，机器人体积

庞大，需要配置专门的手术室及维护人员，手术前的准备及手术中更换器械

等操作耗时较长。

　　4 国内、外应用情况



　　如今在美国等发达国家，“达芬奇”机器人已在腹腔、胸腔、盆腔等相

关手术领域中发挥重要作用。以前列腺癌根治手术为例，自 2000年开展首

例手术机器人前列腺癌根治性切除以来，该手术已在国外得到迅速推广。目

前，在北欧国家超过一半以上的前列腺癌根治手术由手术机器人完成，而在

美国，这一比例更是高达 90%。至 2010年 6月 30日，全球共有 1571台“达

芬奇”手术机器人系统，主要集中于上述欧美发达国家，其中美国超过

1160台，欧洲 276台。

　　作为 Intuitive Surgical外科手术机器人在中国的独家代理和售后服

务提供商，美中互利公司已经在中国成功安装了 20台达芬奇外科手术机器

人系统，其中内 9台、香港 5台、台湾 6台。2005 年 11月在香港安装了国

内第一台 da Vinci手术机器人系统，并在香港威尔士亲王医院成立了具有

世界水平的“达芬奇”外科手术机器人系统培训中心。中国人民解放军总医

院（301 医院）于 2007年首先引进达芬奇外科手术机器人系统。2009 年初，

二炮总医院安装了第二台。随后，南京军区南京总医院、第三军医大学附属

西南医院和上海的瑞金医院、中山医院、华山医院、胸科医院等陆续安装并

投入使用。

　　作为首家在中国大陆地区用“达芬奇”外科手术机器人系统的用户，

301医院自 2007年开展首例全机器人心脏手术以来，先后创建了国内第一个

微创机器人心脏外科中心并组建了国内第一支机器人心脏手术团队，目前全

世界只有几个心脏外科中心能够开展此类机器人心脏手术，国内尚无其它医

院拥有该系统开展此类手术。在高长青主任的带领下，至今共完成 21种

210例手术，其中包括全机器人心脏不停跳下间隔缺损修补、心脏不停跳下

房间隔缺损修补+三尖瓣成形、心脏不停跳下右房肿瘤切除、全机器人部分

肺静脉畸形引流矫正及全机器人微创不开胸下室间隔缺损修补等 5种国际首

创手术，手术数量、种类和质量均处于亚洲最高水平。301 医院完成的手术

量和手术种类目前在亚洲处于最高水平，不仅保持着在机器人心脏外科领域

绝对领先的地位，也标志着中国微创心脏外科水平达到世界先进水平。

　　5 小结与展望

　　利用机器人实施外科手术，曾经被认为是一种遥远的甚至是冒险的情景，

但是随着当前科学技术日新月异的发展，外科手术机器人手术将逐渐成为微

创外科手术的主要潮流。外科机器人技术为外科手术提供更广阔空间，代表

今后外科手术的发展方向，它可开展更精细、精确、复杂的手术，它与其他

技术，如单孔手术、激光、冷冻等结合，将使外科手术技术发生质的飞跃。

以医疗外科机器人系统的研究为基础发展起来的医疗电子设备的产值在过去

几年以每年 10%的速度增长，预计医用机器人在今后五年内还会以每年

20%～40%的速度增长。各国政府不仅希望医疗外科机器人系统的研究能为疾

病的治疗带来方便，产生良好的社会效益，更希望医疗外科机器人的系统研

究能生成一个新的经济增长点，获得良好的经济效益。



　　值得期待的是，使用“达芬奇”手术机器人，将逐步开创远程手术的概

念。就是让医生从离病人很远的地方来进行精密的手术。如果医生不用站在

病人的身旁进行手术，而是在离病人几十厘米远的计算机台旁远程控制机器

人手臂，那么下一步将是从离得更远的位置来进行手术。远程遥控手术在经

验丰富的外科医生和病人之间建立起全新的联系，使病人在原地、原医院即

可接受远地专家的会诊及其治疗与护理，从而节约医生和病人大量的时间和

金钱。在一定程度上遏制持续上涨的医疗费用、加强了医生之间的技术交流

和学习，并实现医疗资源的均衡分布。远程遥控手术潜在的军事价值也逐渐

显现，手术医生可在后方遥控操作系统完成前线急需的高难度手术，这可能

对平时、战时伤员的救治将产生深远的影响

　　目前，远程手术的主要障碍就是医生手的移动和机器人手臂做出的反应

之间的时间延迟。但仍然有理由相信，随着技术的不断进步与发展，可能通

过某种特殊的方式，将全球的 da Vinci手术机器人联系起来，形成一个局

域网系统，先在系统内实现远程会诊、手术教学，再逐步向手术机器人远程

手术过渡。随着达芬奇外科手术系统的应用范围和数量扩大，其技术优势将

为更多患者带来益处。达芬奇机器人已攻克了诸多复杂疑难外科手术，机器

人外科微创技术应用并将成为未来医学治疗趋势。


