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国产手术机器人辅助下腮腺肿瘤切除1例

朱桂全  马中凯  曹昶  何佳潞  洪嘉蔚  任芮葶

夏辉  闫冰  王晓毅  李龙江  李春洁

口腔疾病防治全国重点实验室 国家口腔医学中心  国家口腔疾病临床医学研究中心  

四川大学华西口腔医院头颈肿瘤外科，成都 610041

[摘要]  机器人手术被誉为外科学领域的“第三次技术革命”，是现代外科学发展的重要里程碑。然而我国创新

型手术机器人产业尚处于起步阶段，仅用于部分外科领域。为了探讨国产手术机器

人在口腔颌面外科应用的有效性，笔者在国产自主手术机器人辅助下顺利完成腮腺

良性肿瘤切除1例，手术顺利，面神经功能保存完好，术后创口愈合良好。
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Chinese surgical robot-assisted surgery for parotid tumor: a case report
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[Abstract]  Robotic surgery is known as the “third technological revolution” in the field of surgery, and is an important 

milestone in the development of modern surgery. However, our country’s innovative surgical robot industry is still in its 

early stages, and it is only being utilized in certain surgical fields. To explore the effectiveness of the application of do‐

mestic surgical robot in oral and maxillofacial surgery, the author successfully completed a case of benign parotid tumor 

resection with the assistance of a domestic autonomous robot. The operation was successful, facial nerve function was 

preserved, and postoperative wound healing was good.
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手术机器人具有优秀的可操作性，能提供清

晰的术野，使得外科手术更加精细化、微创化，

成为了外科手术未来的发展方向之一[1-2]。目前国

内外报道的机器人辅助下腮腺手术均由达芬奇系

统 （Intuitive Surgical 公司，美国） 完成[3-5]。高昂

的成本和技术壁垒制约着该高精尖技术在国内的

应用和推广，亟待国产手术机器人的自主替代。

近年来国产手术机器人已经在泌尿外科、胸外科

等领域崭露头角[6-8]，但在口腔颌面外科尚未见应

用。笔者在 200余例完全腔镜下腮腺切除手术的基

础上，首次验证了国产手术机器人辅助下腮腺手
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术的安全性和有效性。手术经耳后发际入路，非

充气建腔下完成腮腺浅叶肿瘤的包膜外切除，手

术过程顺利，术后愈合好，无面神经麻痹等并发

症，现报道如下。

1  病例报道

1.1  基本信息

患者，男，59 岁，主诉为“发现右耳后无痛

性包块 7月余”。患者 7月前无意发现右耳后包块，

约“蚕豆”大小，缓慢增长，无消长史。患者为

求治疗就诊于四川大学华西口腔医院。患者自述

高血压病史 10余年，服药控制良好，否认其余既

往病史或家族史。专科检查见患者张口度、开口

型正常，面形不对称，右腮腺区可扪及一个大小

约 3.5 cm×3.0 cm 的质韧包块 （图 1A），触诊肿物

表面光滑，边界清晰，形态规则，活动度尚可，

无触痛、自发痛，双侧颈部未扪及异常肿大淋巴

结。彩色多普勒超声示右侧腮腺实性团块，War‐

thin 瘤？颌面部增强 CT 示右侧腮腺区团块状软

组织影，累及腮腺深叶，大小约 3.2 cm×2.5 cm×

4.1 cm，边界可见，边缘欠光滑，内部密度不均

匀，增强呈不均匀中度强化，部分区域无强化，

考虑右腮腺软组织占位，多系良性肿瘤（图 1B）。

临床诊断：右腮腺Warthin瘤？

患者入院后完善相关术前检查，未见明显手

术禁忌，与患者及家属沟通相关治疗方案及可能

存在的风险。患者及家属了解相关方案后，选择

行机器人辅助下腮腺肿瘤切除术，并签署知情同

意书。

1.2  手术方法

1.2.1  内镜机器人系统

本病例使用国产手术机器人系统 （康多机器

人，型号 KD-SR-1500，哈尔滨思哲睿智能医疗设

备股份有限公司），技术获四川大学华西口腔医院

伦理委员会审核批准 （批件号：WCHSIRB-CT-

2023-196），患者已签署知情同意书。

1.2.2  手术体位及入路

三方核查患者及各项检查结果后，经鼻插管

全麻，术区常规消毒、铺巾。置入神经监测探针，

连接神经检测仪。患者头偏左侧，仰卧位。先于

患者右侧耳后发际线处设计切口及手术路径（图

2A）。直视下切开皮肤、皮下组织，于胸锁乳突肌

浅面向前掀起皮瓣，使用专用建腔器（外科牵开

器，成都五义医疗器械有限公司）撑起皮瓣并固

定，完成建腔 （图 2B、C）。启动机器人并就位，

安装镜头套管 （trocar） 后，依次安装内镜 （0°，

10 mm 3D 腹腔镜，康多机器人）、马里兰钳 （双

极）和超声刀。内镜置于切口中央，马里兰钳位

于内镜左下方、近切口边缘处，超声刀位于内镜

右下方、近切口边缘处。内镜与马里兰钳和超声

刀各成 30°左右的夹角以减少器械臂之间的干扰

（图 2D、E）。器械就位后，在内镜画面中可见器

械工作端时，即交由术者在控制台进行内镜的微

调和手术操作（图2F）。

1.2.3  机器人辅助下经耳后发际线入路行腮腺肿瘤

及腺体浅叶切除术

自腮腺后下极浅叶组织向前上方进行手术，

于胸锁乳突肌前缘打开腮腺咬肌筋膜（图3A），解

剖并保护耳大神经总干和中、后支（图 3B）。沿腮

腺后缘向深面解剖，镜下可见肿瘤位于腮腺后下

极，紧贴胸锁乳突肌、紧邻腮腺下极淋巴结。肿

瘤包膜光滑完整、无粘连，包膜外毛细血管分布

清晰可见。肿瘤大小约 3.0 cm×3.5 cm，活动度较

好 （图 3C）。于肿瘤上缘切开腮腺咬肌筋膜 （图

3D），在正常腺体内利用超声刀缓慢切开腮腺浅

叶组织，将肿瘤连同部分腺体牵向前，在肿瘤深

面解剖时，可见面神经下颌缘支横跨下颌后静脉

（图 3E、F），使用神经监测钳轻触神经可触发神经

检测仪中口轮匝肌的检测信号（图3G），使用马里

兰钳仔细分离，保护面神经。并在肿瘤底面向前

逐步分离，直至离断肿瘤前缘的腮腺浅叶组织，

最终连同部分浅叶组织切除肿瘤（图3H）。切除组

织送冰冻病理，结果回示：右腮腺Warthin瘤。镜

下仔细检查术野，未见明显出血点，生理盐水冲

洗术腔，撤离器械和机械臂。创腔内放置负压引

流管后分层缝合切口。手术顺利完成，直视下翻

瓣建腔时间 12 min，外科牵开器安装时间 5 min，

A B

A：患者术前侧位可见肿瘤所在腮腺区膨隆（箭头）；B：术

前颌面部增强CT影像示右侧腮腺区团块状软组织影（箭头）。

图 1 患者术前基本情况

Fig 1 Patient general condition before operation
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机器人系统对接、器械摆位时间 9 min，手术操

作时间 56 min，切开皮肤至手术标本取出总耗时

82 min，估计失血量10 mL。

A B C

D E F

A：切口与建腔范围，圆圈所指为肿瘤，发际线处实线为切口线，虚线所示为翻瓣建腔的范围；B：直视和内镜辅助下完成翻瓣和建

腔；C：外科牵开器固定在同侧，尽可能空出切口上方和两侧空间，减少对机械臂的影响；D：依次安装内镜、马里兰钳和超声刀，以一

定角度进入术腔；E：侧面观内镜与马里兰钳、超声刀的位置关系；F：内镜安装完成后术者在操作台进行手术操作。白色箭头：肿瘤；粉

红色箭头：外科牵开器；黄色箭头：内镜；绿色箭头：马里兰钳；蓝色箭头：超声刀。

图 2 手术准备

Fig 2 Surgical preparation

A B C

D E F

G H

A：于胸锁乳突肌前缘打开腮腺咬肌筋膜；B：解剖耳大神经总干和中、后支予以保留；C：肿瘤位于腮腺后下极紧贴胸锁乳突肌、紧

邻腮腺下极淋巴结；D：于肿瘤上缘切开腮腺咬肌筋膜，切开腮腺浅叶；E：肿瘤深面可见下颌后静脉；F：面神经下颌缘支横跨下颌后静

脉，使用神经监测钳予以确认；G：神经检测仪显示口轮匝肌波形，确认为面神经下颌缘支，需予以重点保护；H：肿瘤完整摘除后的组

织标本。绿色箭头：胸锁乳突肌；黄色箭头：耳大神经；蓝色箭头：肿瘤。

图 3 机器人手术上机后操作过程

Fig 3 Operational procedures of robot-assisted surgery

••264



第2期 朱桂全，等：国产手术机器人辅助下腮腺肿瘤切除1例

1.3  术后

患者苏醒后行绷带适当加压，术后未见面神

经麻痹及涎漏等。术后病理示：右腮腺倾向 War‐

thin瘤，灶区上皮内可见黏液样细胞（图 4A）。免

疫组织化学示：右腮腺 CK7 （+），CK5/6 （+），

p63 （+），MUC4 （+），Ki-67 （上皮+，<3%，间

质中以淋巴滤泡阳为主）；支持 Warthin 瘤，灶区

上皮内可见黏液样细胞（图 4B、C）。患者术后恢

复良好，术后第 2天出院。术后 1周和 1月门诊随

访，患者无面神经麻痹及涎漏等发生，切口愈合

良好（图5）。

2  讨论

自 20 世纪 80 年代“微创外科”的理念提出

后，内镜外科技术得到了飞速发展，外科进入了

微创时代。口腔颌面外科手术的内镜技术虽然起

步尚早，但发展较为缓慢[9]。直到 2000 年，Lin

等[10]才首次报道内镜辅助下的腮腺切除术。随后

内镜辅助的腮腺切除偶有报道，但总体病例数较

少。笔者近 3 年来在腮腺肿瘤的内镜手术方面做

了一系列探索，实现了内镜下腮腺手术从“缩小

切口入路、内镜辅助”到“转移切口入路、完全

内镜手术”的发展，大大扩展了内镜下腮腺切除

的适应证[9]。总结 200 余例完全内镜下腮腺切除

的实践经验，笔者发现完全内镜下的腮腺手术仍

存在诸多问题。首先，常规内镜器械的工作端自

由度较少，在解剖分离面神经、血管或肿瘤时灵

活度受限，也限制了完全内镜手术的应用；其次，

长时间的握持内镜器械会增加手术医生的工作

负荷[11]。

如今，手术机器人的运用有望解决部分问题。

相较于内镜手术，机器人手术具有以下独特优势。

首先，机器人通过软件系统滤除人手震颤，减少

粗糙操作对器官造成的损伤，降低损伤血管的风

险[12]；机器人的镜像系统可提供 10~20倍的三维手

术视野，使视野更清晰，更容易辨别神经组织[13]；

多自由度的机械臂操作更加稳定、灵活，能完成

传统内镜器械难以完成的操作[14]；机器人手术无

需助手扶镜，减少术者与助手之间配合不佳进而

导致器械相互干扰的可能。然而具备诸多优势的

机器人系统在腮腺手术中运用较晚、相关报道较

少，且已报道的手术全部由达芬奇系统完成。

A B C

A：苏木精-伊红染色；B：p63免疫组织化学染色；C：CK7免疫组织化学染色。× 100。

图 4 肿瘤组织病理学支持Warthin瘤诊断

Fig 4 Tumor histopathological examination conformed Warthin tumor

A B C D

A：术后1周鼓气表情；B：术后1周拆线时切口；C：术后1月正面照；D：术后1月侧面照。

图 5 术后情况

Fig 5 Postoperative follow-up
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2013年，Kim等[3]在达芬奇手术机器人的辅助下完

成了 5 例经改良发际线入路的腮腺恶性肿瘤根治

术，这是首次机器人辅助下腮腺手术的报道，但

是此案例采用的入路在患者的耳前区、下颌骨后

缘处留有和传统手术相似的瘢痕，美学效果仍需

进一步提升。Ahn等[4]在 2017年完成了经耳后切口

入路的机器人腮腺切除手术，进一步缩短手术切

口。在本案例中，选择经耳后发际线单切口作为

手术入路，该入路将手术切口转移至非颜面部美

学区域，既能充分暴露腮腺区肿瘤，也能极大地

提升美学效果，同时在术后随访中未见涎漏、面

神经麻痹等症状。然而，针对体积更大的良性肿

瘤或恶性肿瘤，采用该入路完成机器人手术仍需

进一步验证。

当前手术机器人市场被国外品牌垄断，因此

而产生的技术壁垒和高昂的使用成本也限制了机

器人辅助下口腔颌面外科手术的进一步推广。近

年国产机器人产业奋起直追，力争上游，目前已

在肾部分切除术、前列腺根治术等复杂的泌尿外

科术式中，取得了不劣于达芬奇系统的临床效

果[15-16]。不同于达芬奇的沉浸式操作平台，开放式

医生控制台符合人体力学设计，将术者的颈部从

固定的姿势中解放出来，进而放松肌肉，缓解颈

部疲劳[17]，这种设计也便于手术医生与团队其他

成员的沟通。国产机器人成本较低，且机器自带

腹腔镜系统与传统腹腔镜手术兼容，更具备通用

性、推广性。本例报道中，笔者使用国产手术机

器人成功完成经耳后发际线切口腮腺良性肿瘤切

除，手术操作时间不足 1 h，操作过程顺利，患者

术后恢复良好，随访未见涎漏及面神经麻痹等症

状。机器人手术的顺利开展，与大量的完全内镜

下腮腺切除病例的积累是分不开的。建议在开展

机器人手术时，应先具有一定的完全内镜手术

经验。

手术机器人目前仍然存在一些技术短板，例

如准备时间长；器械缺乏触觉力反馈，性价比低，

尺寸大，安装复杂；通用多臂机器人在单切口入

路下器械臂之间存在干扰等。随着技术的不断发

展，手术机器人正朝着单孔、小型、远程、数字

和智能的方向发展。除了设备短板，机器人在腮

腺等口腔颌面外科术式中的应用效果仍需大样本、

多中心、长时间随访的数据进行论证。同时，机

器人手术作为完全内镜技术基础上衍生出的新兴

治疗方式，需要克服口腔颌面外科领域内镜技术

的培养和推广问题，本团队在过去 2年中成功探索

出口腔颌面外科的微创外科技术，提出了“腮腺

内镜七步法”[18]和“颌下腺内镜七步法”[19]，使得

内镜辅助下口腔颌面外科手术进一步规范化、程

序化，为后续国产手术机器人的推广奠定了坚实

基础。

综上，本案例为国产手术机器人在颌面外科

领域的首次实践，手术的成功实施为后续国产手

术机器人的研发、推广提供了支持，也预示着颌

面外科手术也即将进入“国产机器人”时代。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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