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经肛直肠肿瘤机器人手术的探索与展望
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【摘要】　机器人手术平台的快速发展和经肛微创手术技术理念的实践，推动着直肠肿瘤外科向

经自然腔道手术时代不断迈进。机器人经肛手术是经肛微创技术发展到一定阶段后的必然产物，未

来可能将对直肠肿瘤的手术方式和治疗模式带来极大的变革和突破。本文回顾了经肛直肠肿瘤手术

发展的历程，细数从经肛内镜微创手术、经肛微创手术到经肛全直肠系膜切除术的发展历程，尤其是

这些技术理念如何与机器人手术平台相结合衍生出的机器人经肛直肠手术，总结机器人经肛直肠手

术的探索和发展过程，并展望未来机器人经肛直肠手术发展趋势。
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【Abstract】 The rapid advancement of robotic surgical platforms and the implementation of 
transanal minimally invasive surgery (TAMIS) concepts are propelling colorectal oncology into the 
era of natural orifice surgery. Robotic transanal surgery represents an evolution of TAMIS, promising 
to significantly transform the surgical approaches and treatment paradigms for rectal tumors. This 
review traces the development of surgical interventions for rectal tumors through the natural orifice, 
detailing the progression from transanal endoscopic microsurgery (TEM), through TAMIS, to robotic 
transanal total mesorectal excision (rTME). It specifically addresses how these innovations have 
been integrated with robotic platforms to enhance surgical outcomes. This paper summarizes the 
journey of exploration and advancement in robotic transanal rectal surgery, reflecting on its past 
achievements and contemplating future directions and potential breakthroughs in the field.
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近年来，机器人手术平台的快速发展和经肛微

创手术理念及技术的探索，共同推动着直肠肿瘤外

科朝着经自然腔道手术的时代进化。未来，随着人

工智能的迅猛发展，更加智能化小型化的手术机器

人有望彻底颠覆我们对直肠肿瘤手术的认知，带来

前所未有的治疗模式和手术方式变革。本文总结

机器人经肛直肠手术的探索和发展过程，并展望未

来机器人经肛直肠手术的发展趋势。

一、直肠癌经肛微创直肠手术的起源与发展

1. 经肛直肠肿瘤局部切除：直肠肿瘤经自

然 腔 道手术（nature orifice transluminal endoscopic 
surgery，NOTES）最先起源于经肛内镜微创手术

（transanal endoscopic microsurgery，TEM）和经肛微创

手术（transanal minimally invasive surgery，TAMIS）。

·专题论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn441530-20240419-00146
收稿日期   2024-04-19   本文编辑   朱雯洁

引用本文：李凡, 徐坤, 童卫东 . 经肛直肠肿瘤机器人手术的探索与展望[J]. 中华胃肠外科杂志, 2024, 
27(8): 789-793. DOI: 10.3760/cma.j.cn441530-20240419-00146.

789



中华胃肠外科杂志 2024 年8 月第 27 卷第 8 期　Chin J Gastrointest Surg, August 2024, Vol. 27, No. 8

通过使用立体镜放大视野和 CO2充气扩张肠腔空

间，外科医生不仅能够更清晰地看到肿瘤，而且能

够轻松地处理中上段直肠的病变，无须开腹手术。

此外，因为创伤小的优势，也有报道利用 TEM为晚

期直肠肿瘤做姑息性切除［1］。尽管 TEM 技术有效

解决了传统经肛手术中视线差和暴露困难的问题，

但其较长的学习曲线、高昂的设备成本和复杂的手

术平台搭建过程等，也严重制约着该技术的广泛

普及［2］。

作为TEM的一种替代方案和技术延伸，TAMIS
技术诞生于 2009年。该技术基于单孔腹腔镜手术

发展而形成，将软质的专用Port经肛门放置于直肠

内，使直肠腔形成密封的气腔，构建稳定的气腔手

术环境［3］。与TEM相比，TAMIS提供了更高的灵活

性和便携性，手术平台设置也更为简易经济。然

而，由于经肛操作空间的限制，TAMIS 在实践中仍

然需要面对“筷子效应”所带来的操作难度，医生需

要较长的学习曲线才能熟练掌握肿瘤切除及伤口

缝合的技巧。手术通常需要至少两位医生协同进

行（控镜与操作），容易发生操作干扰；另一方面，某

些患者的直肠褶皱可能使上段直肠的显露与操作

趋于更加困难，使这种类型的切除手术最适合于中

段直肠病变［4］。

2.经肛全直肠系膜切除（transanal TME，taTME）：

针对部分“困难骨盆”患者常规腹腔镜低位分离显

露差、难度大的情况，具备 NOTES理念的 taTME 技

术应运而生。taTME的理想候选者是骨盆狭窄、前

列腺肥大、内脏型肥胖或体质指数>30 kg/m2、肿瘤

直径> 4 cm、新辅助放疗和远切缘不易识别等情况

的患者［5］。理论上，taTME 的优点是远端直肠更好

地可视化、更好的深层骨盆解剖而不需要牵引直

肠，以及更容易识别解剖结构。但在腹腔镜的技术

环境下，taTME仍面临几项挑战：首先，手术空间受

限且解剖结构辨认困难，这不仅使得定位适当的手

术层面变得复杂，而且还容易因产生烟雾而干扰手

术视野。根据国际 taTME登记数据，这类技术难题

在近 40%的病例中出现，且有 7.8%的情况下，手术

者在进行分离时误入了错误的解剖层面。其次，

CO2充气压力的不稳定可能导致术野的扑动，进而

干扰手术操作。据 Harnsberger 等［6］报道的 80 例

taTME研究中，有 3例（3.8%）出现了CO2栓塞，这些

事件均在通过肛门进行手术时发生。最后，单孔手

术可能引发“筷子效应”，加之 taTME手术过程中肛

门的长时间牵拉和不适当的操作，可能对肛门括约

肌造成损害，影响患者术后的肛管直肠功能。

3. 机器人平台的早期实践：在结直肠外科领

域，机器人手术的应用是重要的里程碑［7-8］。一系

列关于使用机器人平台进行低位前切除术的研究

以及相关的 Meta 分析研究结果证实，在围手术期

及近期临床结果方面，机器人手术与传统腹腔镜手

术相当［9-13］。近年来随着技术的发展，围绕机器人

与腹腔镜针对于直肠癌的手术结果出现了争议。

一项来自韩国的随机对照研究（COLRAR）报道，在

中低位直肠癌患者中，与传统腹腔镜手术相比，机

器人辅助手术并没有显著改善全直肠系膜切除的

质量［12］。另一项来自我国的专注于中低位直肠癌

的多中心随机对照研究（REAL）则显示，机器人手

术比传统腹腔镜手术的肿瘤学质量更好［13］。

二、机器人经肛直肠手术的发展历程

1. 机 器 人 经 肛 微 创 手 术（robotic transanal 
minimally invasive surgery，rTAMIS）：机器人手术系

统以其人体工程学设计的灵活性、裸眼 3D 的高清

视野以及能克服传统腹腔镜手术在狭小空间局限

的优势，开始与 TAMIS 结合被应用于直肠手术、尤

其直肠良性肿瘤和早期直肠癌手术中。2011 年，

Atallah 团队首次在尸体模型上使用达芬奇 Si机器

人平台进行 TAMIS 手术研究，并于 2012 年成功完

成了首例早期直肠癌的 rTAMIS 手术［14-15］。研究显

示，rTAMIS在直肠肿瘤局部切除中安全可行，与传

统腹腔镜 TAMIS 相比，具有视野更清晰、切除更精

确、缝合更方便等优势［16］。机器人视野下不仅便于

识别直肠组织层次和精确剥离黏膜，还简化了直肠

腔内缝合与打结的过程，并通过双极抓钳和电凝钩

的联合使用以有效实现术中止血。与传统的 TEM
和腹腔镜TAMIS手术相比，机器人手术的 6个自由

度腕部动作和震颤抑制功能进一步提高了手术精

准度，为经肛微创手术治疗直肠疾病的治疗提供

了更高水平的技术支持［17］。2014 年，Hompes 等［18］

报道了一项纳入 16 例接受 rTAMIS 患者的多中心

临床研究，发现与传统腹腔镜器械相比，机器人平

台的应用在手术视野、控制和操作性方面均有所改

善。国内方面，本中心最早于 2017年开展 rTAMIS，
单中心回顾性研究显示，患者均顺利完成手术，无

中转腹腔镜，且未发生意外出血或尿道损伤等术中

并发症，证明 rTAMIS 直肠肿瘤局部切除安全

可行［19］。
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rTAMIS 虽具备一定的技术优势，但也存在一

些限制，如患者体位的安排需考虑肿瘤位置和机器

人对接的特性，可能增加手术前的准备时间和复杂

度；此外，它对肿瘤位置的要求较为严格，主要适用

于距离肛门 10 cm 以内的肿瘤，其应用场景受到

限制。

2. 机器人辅助下经肛全直肠系膜切除（robotic 
transanal total mesorectal excision，rTaTME）：：自

2010年以来，taTME技术在全球得到了快速推广，但

目前多数单位仍需两个团队同时进行手术，会阴组

手术团队的操作空间局促，且需要克服经肛操作的

“筷子效应”，学习曲线长、手术难度高。2013 年，

Atallah等［20］首次报道了 rTaTME手术。随后有研究

结果证实，机器人手术应用于 taTME 手术安全可

行，机器人在狭小空间的操作优势有望降低 taTME
会阴组手术操作的难度，并为外科医生提供更舒适

的操作姿势［21］。

国内，本中心于2017年率先报道了1例rTaTME，

患者为低位直肠癌，临床分期 cT3N2M0，完成

rTaTME、乙状结肠肛管吻合、回肠保护性造口手

术，术后病理示直肠系膜切除完整，环周切缘及远

近肠段切缘均未见癌组织［22］。2021年本中心发表

了联合应用括约肌间切除技术和 taTME 技术的

rTaTME手术视频，详细记录了多臂机器人rTaTME手

术过程和技术要点［23］。另外，我们对2017—2020 年

在本中心进行 rTaTME 治疗的 13 例患者进行了回

顾性研究，平均手术时长为 240 min，其中 3 例

（23%）患者出现术后并发症，包括 1 例吻合口漏

（B 级）和 1例炎性肠梗阻，均保守治愈；患者随访中

位时间 15 个月，未出现局部肿瘤复发、转移或

死亡［24］。

值得注意的是，通过多臂机器人辅助进行

rTaTME 的优势与劣势并存：多臂机器人经肛实施

taTME 安全可行，机器人手术操作灵活性在狭小空

间有较大优势；缺点则在于无法完成完全经肛直肠

全系膜切除手术（pure taTME），其经肛门向上游离

直 肠 的 范 围 甚 至 小 于 腹 腔 镜 taTME［24］。 关 于

rTaTME 能否实现经腹经肛同步操作，Atallah 等［25］

在 2016 年提出使用 Xi 系统机器人同步进行手术，

但为了克服技术的限制，需要额外条件。我中心在

单一团队完成 9 例 rTaTME 手术的基础上，2019 年

以来多采用两个团队同时操作以节约时间，即腹部

组采用单孔加一孔腹腔镜，会阴部操作使用机器人

系统，双团队同步手术在 rTaTME完全可行，并可以

大大节约手术时间［26］。

三、机器人经肛微创手术的进展和展望

1. 单孔机器人经肛直肠肿瘤手术：利用多孔

机器人进行 rTAMIS 与 rTaTME 操作，一定程度上

存在机械臂打架，不易分离到较高的直肠位置等

缺点。单孔手术机器人的临床应用可望改善这些

问题。2021年的一项前瞻性Ⅱ期临床研究报道了

26例患者接受了单孔机器人经肛微创手术切除直

肠病变，88% 的病例顺利完成；2 例转为 TEM，1 例

接受低位前切除术［27］。同年，另一项前瞻性研究

也报道了 2 例单孔机器人成功施行的 rTaTME［28］。

单孔机器人系统配备了 3 个拥有手腕和肘关节的

机械臂及三维视觉功能，能够更加便捷地与肛门

连接，解决了以往通过肛门进行的多臂机器人手

术中的对接难题和外部机械臂相互碰撞的问

题 ［29］。与腔镜 TAMIS 相比，单孔机器人的一个主

要优势是使用三个手臂，而传统腔镜或者多臂机

器人仅能使用两个操作孔。这使得外科医生能够

创建一个与开放式手术类似的环境，使用一个机

械臂进行牵拉暴露，另外两只机械臂进行解剖，有

益于术者维持解剖的正确层面［28］。近年来，国产

单孔机器人手术系统发展迅速，功能日趋完善。

近期我们团队使用国产精峰 EDGE SP1000 手术系

统成功完成了猪的 pure taTME 手术，体会到单臂

机器人手术系统的高清视野、高稳定性，而且其拥

有的灵动臂技术、藏袖功能和零压锚点技术等更

加保证手术安全性。由于单臂机器人没有机械手

臂的交叉点，避免机械臂之间的相互碰撞，提高了

在肛门这类狭窄空间的处理能力，特别适合经肛

直肠手术。

2.荧光显像技术应用：荧光显像技术同样适用

于机器人结直肠癌手术。2020年版机器人结直肠

癌手术中国专家共识指出，采用术中实时荧光显像

技术评估肠管血供情况可以显著降低吻合口漏发生

率；同时，术中荧光显像有助于显示肿瘤的淋巴引流

区域，特别是传统手术范围以外的可疑淋巴结，便于

手术清扫。此外，术中荧光显像也被用于输尿管识

别、腹腔种植病灶识别等［30］。本中心在2019年总结

了应用近红外吲哚菁绿荧光（NIR-ICG）技术辅助

rTaTME的经验，其可以用在 rTaTME的层面判断和

吻合口血供观察，从而降低吻合口并发症的发生

风险［31］。
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3. 人工智能技术的应用：杨广中教授曾提出，

未来医疗机器人的发展目标是：感知、操控、适应、

学习、进化、智能化，最终与人融为一体。这些目标

体现在各个方面：在术前规划方面，人工智能技术

在基于现有医疗记录和成像数据的手术程序规划

中发挥着重要作用，包括利用 X 射线、CT、超声和

MRI 等成像方式。目前人工智能技术已被用于解

决解剖分类、检测、分割等常规任务，被整合用于提

高微创手术中的可视化和定位准确性等，并且正在

突破原有的技术痛点，以实现更佳的人机交互，如

通过眼球运动控制摄像头的移动［32-33］。

总之，经过多年经肛微创直肠手术的实践和机器

人手术平台的发展，目前基于多臂机器人手术平台的

经肛手术无论是局部切除还是全系膜切除都是安全

可行的，但机械臂碰撞等问题限制了其适应证和应用

范围。基于单臂机器人平台的经肛微创直肠手术已

经有初步的临床研究证据，必将进一步拓展机器人经

肛手术的适应证，同时有望在真正意义上将属于

NOTES手术的pure taTME手术方面大显身手。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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