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患者女性，74岁，身高 150 cm，体质指数为 20.89 kg/m2。
因“间断腹泻 1年”于当地医院行肠镜检查发现直肠肿物，并

在结肠镜下行内镜下黏膜切除术，术后病理提示直肠腺癌。

直肠指诊：胸膝位，2点钟方向距肛缘约4 cm可触及2枚止血

夹。患者及家属具有强烈保肛意愿，同意接受机器人经肛微

创手术（robotic transanal minimally invasive surgery，robotic 
TaMIS）术，并签署手术同意书。手术方法：右侧卧位，硬性直肠

镜检查确定病变位置，碘伏消毒直肠腔。扩肛至4指，置入自制

肛门微创操作平台，置入机器人专用Trocar，连接CO2建立气

腔，维持气腔压力在 8~12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。将

Da Vinci 机器人置于患者左侧，连接机器人镜头、1 号臂、

2 号臂。另置入一12 mm Trocar以供助手使用。应用单极电

剪刀沿肿瘤周边 0.5~1 cm标记切除范围。从肿瘤一侧垂直

切开黏膜，直至见到直肠壁外组织，完整切除病变。3⁃0 可

吸收线连续缝合创面。手术顺利，手术总用时约 80 min，
其中手术平台的建立与机器人连接过程（Docking）用时

60 min，手术操作 20 min，术中出血 5 ml，经肛门取出肿瘤组

织并将其固定在带有指示的纸板上，做好切缘（上、下、左、右）

的定位标记。麻醉清醒后患者即下床活动并进食流质饮食，

术后恢复顺利，无腹痛、腹胀，无盆腔、肛周感染、腹腔出血、肠

梗阻等并发症，术后第2天出院。术后病理：（直肠癌内镜切除

术后）结直肠黏膜组织，局部急、慢性炎性细胞浸润，肉芽

肿组织增生，固有层小血管增生、扩张及充血、淤血，未见明确

残存肿瘤。目前已完成术后第 1周、第 2周、第 4周的电话随

访，患者无便血、排粪困难或排粪次数增多等。

此术式的顺利完成，不仅可以作为经自然腔道手术的补

充，也进一步丰富了机器人手术的方式。Da Vinci机器人经

肛门在直肠腔内进行手术的范围大概与硬质乙状结肠镜的

检查范围相仿。只要机械臂末端能到达的地方，便能开展手

术。填补了肠镜和腹腔镜在治疗直肠疾病 “非交汇区”的空

白，扩大了经肛门手术的范围。Da Vinci机器人经肛门手术

的优势主要体现在高度灵活的手腕技术上。Da Vinci 机器

人克服了腹腔镜和经肛门内镜显微手术器械的“筷子效应”

和“相对死角”等问题。在其提供的高清 3D视野下，术者可

以清晰地辨认解剖结构，能够高质量地完成病变切除，从而

减少术中创伤。对于部分既不能在肠镜下切除，又不能在经

肛直视或腹腔镜下切除的病变，robotic TaMIS是一种适合的

选择。此术式可能为原无手术治愈机会的特殊直肠癌的人

群（年龄较大、合并重大疾病、虚弱、保肛或保功能意愿强烈

等中上段直肠癌患者）提供了新的机遇。
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