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摘 　 要 　 机器人手术近年来在外科各个领域蓬勃发展。 口腔颌面 - 头颈部手术空间狭小、解剖结构复杂,增加了手术难度。
机器人手术由于其灵活性和自由度在颌面外科有良好的应用价值。 笔者从近年来机器人手术在涎腺肿瘤、口咽肿瘤、颈部淋巴

结清扫、显微重建 4 个领域的应用进行阐述,旨在为从事机器人口腔颌面 - 头颈外科的医生的手术方案选择提供参考。
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　 　 近年来,随着机器人技术与医学领域的不断融

合,机器人辅助手术的应用范围从普外科、泌尿科、妇
产科等逐步扩展到口腔颌面 - 头颈外科。 2007 年,
美国胃肠和内镜外科医生协会和微创机器人协会将

“机器人手术”定义为“一种手术程序或技术,在手术

过程中为医生和患者之间的互动添加了计算机技术

增强设备,并承担了迄今为止完全由医生保留的某种

程度的控制” [1] 。
目前的机器人辅助手术系统是指先进的计算机

化操作工具,旨在改善难以到达的解剖区域的手术通

路和可视化。 机器人手术可以通过软件控制减少自

然震颤或通过特殊的手术器械,使其比人手具有更大

的灵活性和更多的自由度 [2] 。 头颈、口腔颌面部区

域空间狭窄,解剖结构复杂,血管、神经等重要组织成

分较多,传统手术常需要较大的开放入路。 机器人手

术的应用,可以减少手术创伤,提升患者的外形满意

度;降低感染风险并促使更快恢复;能够保存器官功

能,改善患者术后生活质量。 现从腔镜软组织机器人

在涎腺肿瘤、口咽肿瘤、颈部淋巴结清扫、显微重建 4
个领域的应用分别进行述评。

一、涎腺疾病

1. 颌下腺疾病:许多颌下腺疾病如炎症、肿瘤、涎
腺结石、涎瘘等需要通过手术进行治疗,传统的颌下

腺手术通常是通过经颌下皮肤入路进行的,这不可避

免地会造成颈部皮肤瘢痕。 既往文献报道的机器人

颌下腺切除术最初的手术切口设计多为耳后或改进

的面部除皱切口 [3,4] 。 虽然它已被证明可以安全有

效地去除颌下腺,但其切口 > 8cm 甚至比传统开放手

术 5cm 的切口更大。 在这些方法中提出的大皮瓣可

能导致成角边缘的皮瓣坏死和感觉神经分支的损伤。
(1)经发际线切口机器人颌下腺切除术:2018 年

有研究报道了通过颈部发际线切口进行机器人颌下

腺切除术 [5] 。 直视下从切口向颌下腺进行剥离,穿
过颌下腺间隙,在建立手术野的过程中,可以解剖出

耳大神经和胸锁乳突肌。 到达颌下腺区域时,抬高皮

瓣,使用杨氏牵开器暴露手术野。 手术野建立后,应
用机器人手术系统,在颌下腺周围进行剥离,以松解

邻近的筋膜和软组织。 解剖层次位于颈阔肌下平面,
工作空间在颌下腺和颈深筋膜浅层之间形成。 面神

经下颌缘支位于皮瓣内,降低了剥离时的潜在损

伤 [6] 。 在这种方法中,大多数情况下不需要结扎主

要血管,面部动静脉得以保存。 在靠近舌神经和舌下

神经的颌下腺深部进行解剖时也要保持同样的方式。
经发际线入路时,不需要抬高耳后区域周围的皮瓣,
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不仅减少了耳后区解剖结构相关手术后遗症的发生

率,而且减少了因皮瓣引起的术后并发症,如血清肿

或血肿。 其局限性在于手术通道产生的工作空间可

能受到限制,如受限的观察角度和器械碰撞。 对于复

发性涎腺炎等与周围组织粘连严重的患者,或接受过

颈部放疗的患者,不适合采用这种方法。 随后,Yang
等 [7] 又在尸体标本上初步验证了单孔机器手术系统

在颌下腺摘除术中的应用,可以在一定程度上减少器

械碰撞问题,后续需要更多的临床验证。
(2)经口机器人颌下腺切除术:随着经口机器人

手术的不断发展,近年来有少量经口切除颌下腺的病

例报道。 2013 年 Prosser 等 [8] 首次在文献报道了经

口颌下腺切除的手术经验。 2019 年 Lin 等 [9] 介绍了

保留舌下腺和颌下腺导管的切除经口机器人切除颌

下腺方法。 经口方法直接通过口底黏膜到达颌下腺

避免了对面神经的潜在伤害。 切口在第二磨牙内侧

的口底黏膜上,并延伸至第三磨牙的远端。 在颊侧和

舌侧掀起黏膜瓣,直到颌下腺深叶。 沿颌下腺深叶的

表面开始解剖,剥离舌神经,继续向前方剥离,直到确

定了颌下腺导管。 颌下腺导管自颌下腺发出,也接受

舌下腺大管唾液分泌,应在其进入颌下腺处切开,可
以同时保留其大部分导管以及舌下腺。 将腺体推到

二腹肌的后缘,将整个肿瘤和腺体被逐渐从下颌下区

送入口腔内。 当确定面部动脉穿过颌下腺时,移除机

器人。 在直视下,结扎面部动脉,切除颌下腺。 2020
年,Capacio 等 [10] 应用类似的手术方法对一位因颌下

腺结石导致颌下腺反复感染的患者进行机器人经口

颌下腺切除术。 除了术后 3 个月患者感到舌尖持续

刺痛外,无其他明显并发症。 他们认为应用经口机器

人手术可能会使止血控制更容易。 此外,由于口底的

三维深度感知,机器人方法可以追踪舌神经和舌下神

经的走行,并且保留部分颌下腺导管,从而保留舌下

腺的功能 [11] 。 机器人辅助下颌下腺切除术的适应证

需谨慎选择,肿瘤埋藏于腺实质内且直径 < 2. 5cm 者

或非肿瘤性病变为机器人辅助手术的首选 [12] 。 机器

人口内方法的主要缺点是增加了手术时间,这主要是

由于狭窄的手术区域、机器人机械臂的尺寸以及增加

的牵开时间。 机器人颌面外科医生应该能够同时进

行口内和经颈部技术,以便正确处理炎症性疾病以及

良性和恶性疾病,根据患者的具体情况选择手术

方式。
2. 腮腺疾病:对于腮腺疾病的机器人手术治疗,

目前的研究较少。 在传统腮腺开放手术中,术者需要

通过肉眼鉴别面神经与血管,这是手术的难点以及关

键步骤。 2020 年,Park 等 [13] 报道了 53 例应用达芬

奇手术系统通过耳后切口进行腮腺切除术的临床经

验,其中 16 例患者同时进行了颈部淋巴结清扫术。
设计耳后切口,皮瓣沿腮腺 - 咬肌筋膜提起,抬高至

颧弓上,下颌骨下,腮腺前缘。 然后,将一个自锁牵开

器(韩国世宗医疗株式会社)插入该空间,以确保工

作空间。 接下来进行机器人腮腺切除术的程序与传

统的腮腺手术技术(隧道技术)相似。 机器人手术系

统辅助进行腮腺切除术,可实现术野的三维放大可视

化和精细组织解剖,面神经的识别和保存更容易。 在

10 倍的手术视野放大视图上,神经可以很容易地与

血管区分开来,减少损伤。 新设计的可拆卸神经监测

器可连接到机械臂上,以监测术中面神经的完整性。
Chen 等 [14] 通过分析 13 篇文献发现机器人及内镜组

切口长度 < 5cm,而传统手术组切口长度 > 5cm。 此

外,不同研究组使用的切口不同,包括耳前、耳后、发
际线和口腔黏膜,在成功完成手术的基础上,均获得

了良好的美容效果,美容满意度高于传统组。
二、口咽肿瘤

手术机器人在颌面 - 头颈外科应用其中最突出

的领域是经口机器人手术 ( transoral robotic surgery,
TORS)。 达芬奇系统中的硬件使内镜能够实现对患

者和肿瘤解剖结构的良好可视化,操作仪器可以在该

视野内进行远程控制,具有良好的可操作性。 内镜技

术的进步意味着可以实现肿瘤的三维可视化。
2005 年,McLeod 等 [15] 首次在文献中报道了经口

腔的机器人手术,使用第一代达芬奇机器人、喉镜进

行会厌囊肿切除术。 随后,Hockstein 等 [16] 和 O′Mal-
ley 等 [17] 在动物和尸体模型中证明了经口机器人手

术的解剖学基础及临床应用的可行性。 早期的口咽

肿瘤已通过 TORS 常规治疗多年。 大量的研究表明,
与标准手术技术或放化疗比较,TORS 在器官功能、
生活质量和生存率方面取得了良好的效果 [18 ~ 21] 。
Park 等 [22] 的一项回顾性研究比较了下咽 T1 ~ T4 肿

瘤患者的 TORS 与传统经口手术,两组患者 5 年后的

总生存率比较,差异无统计学意义。 接受 TORS 治疗

的患者术后恢复时间短,住院时间短,术后吞咽功能

较好。 此外,咽旁间隙也是近年来经口机器人手术探

索的热点 [23 ~ 25] 。 2020 年,Panda 等 [23] 在一个病例系

列中概述了通过使用 TORS 经口进入手术部位切除

咽旁肿瘤。
TORS 最常见的严重并发症是术后出血,文献中
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报道的发生率为 3% ~ 8% [26 ~ 29] 。 大多数患者需要

二次手术止血。 但研究表明,TORS 和传统开放口咽

部手术的术后出血率没有明显区别,并未增加额外的

出血风险 [28,30,31] 。
对于机器人头颈部手术,患者的体位是手术进入

的关键。 为了获得足够的经口暴露,通常使用 Feyh -
Kastenbauer (FK)、crow - davis、McIvor 和 Dingman 牵

开器,这些器械在口腔内为摄像头和外科器械提供最

大化的操作空间 [1] 。 自 2016 年起,Flex 系统 (美国

Medrobotics 公司) 被批准用于经口头颈手术。 这是

一种计算机控制的柔性内镜系统,它适应经口进入咽

时患者的解剖结构,不需要头部后仰。 对于解剖条件

不佳的患者如颈椎后仰受限或开口受限,可通过 Flex

系统克服。
此外,单端口( single - port,SP)机器人系统也是

近年来的研究热点,最早被批准用于泌尿生殖外科手

术。 该系统采用独特的结构,非常适合微创手术,特
别是自然腔道内镜手术。 Holsinge 等 [32] 在一项多中

心临床实验中介绍了 SP 系统在 TORS 中的应用。 该

系统可以通过单一端口使用多达 3 个机械臂和 1 个

灵活的摄像头,并且具有更小的外形因素,可以克服

目前机器人系统的一些空间限制。 SP 系统可以提高

人体工学灵活性。 SP 套管在颌骨和牵开器水平处的

较小轮廓可能会减少机械臂手术放置的复杂性,缩短

学习曲线并减少手术中机械臂的调整。 SP 系统的小

创伤及灵活性无疑是未来机器人手术的发展趋势。

表 1　 不同机器人手术系统在口腔颌面头颈外科的应用

机器人系统 达芬奇多孔操作系统 达芬奇单孔操作系统 Flex 柔性单孔操作系统

应用范围 口腔、口咽、声门上喉部、甲状腺、涎腺 口腔、口咽、喉、下咽、涎腺 口咽、喉、下咽

触觉反馈 无 无 有

优势
技术成熟,应用范围广,TORS 技术可以很

好地处理口腔、舌根疾病

所需入路空间小,表面创口小,具有灵活

的机械臂及内镜

适用于张口受限患者,对咽部和狭

窄的解剖区域有很好的适应性

劣势
需要大型牵开器,刚性器械在操作时可能

互相碰撞,伤及咽部、牙齿、下颌等部位

单孔套筒是刚性的,头颈操作时需要调整

定位,器械尺寸偏大
系统定位较为困难,常需手动调整

　 　 三、颈部淋巴结清扫

口腔颌面 - 头颈肿瘤常常伴随颈部淋巴结转移,
需要进行颈部淋巴结清扫。 然而,即使是选择性颈淋

巴结清扫术仍然会造成较大的可见瘢痕、淋巴引流障

碍和纤维化 [33] 。 内镜和机器人辅助手术的发展为颈

部微创手术的发展提供了工具 [34] 。
2010 年起, Kim 等 [35,36] 和 Kang 等 [37] 报道了第

一批采用耳后或腋窝入路的机器人颈部清扫术,证明

了其可应用于对颈部外侧转移的甲状腺癌的治疗。
目前,在头颈部鳞癌、唾液腺癌和甲状腺癌的机器人

颈部清扫术中,耳后入路是最常用的方法。 在耳后沟

做一个切口,向后弯曲并沿着枕骨发际线延伸。 在直

视下用单极烧灼法将皮瓣在耳后区域的皮下平面抬

高,并在胸锁乳突肌 ( sternocleidomastoid,SCM) 上方

颈阔肌下平面继续向前延伸。 使用常规器械在颈部

Ⅱ和Ⅲ区直视下下进行颈清扫。 对Ⅰ区淋巴结进行

机器人解剖时,在皮瓣下方放置一个外部牵开器(韩

国 Meditech Inframed 公司)维持工作空间。 对于Ⅳ区

和Ⅴ区的机器人解剖,需从面向Ⅳ区和Ⅴ区的 SCM
肌肉背部,将外部牵开器重新插入到 SCM 肌肉下部

下方。 这一入路的解剖区域更接近关键的颈部血管

和神经,在颈部解剖过程中甚至可以直接观察和触

诊,避免颈部横向大切口和瘢痕。 可以减少潜在的皮

肤开裂和面部、下颌下淋巴水肿时大量血管暴露的风

险 [6] 。 耳后机器人入路的另一个重要优势是其通用

性,也可以通过此入路进行甲状腺切除、游离组织瓣

吻合和唾液腺切除。
Ji 等 [38] 分析了颈清扫术后的水肿、纤维化、运动

和感觉丧失等功能结果,发现机器人组术后颈部水肿

和感觉丧失较少。 Sukato 等 [39] 报道的一项包括 11
项研究和 200 多例患者的系统回顾和 Meta 分析证

实,接受机器人颈部清扫术的患者组手术时间更长,
住院时间、淋巴结产量和复发率与传统颈清扫术相

似。 所有 5 项评估美容的研究均显示,与传统方法比

较,采用机器人颈部清扫术的患者满意度更高。
Troob 等 [40] 报道了 30 例口咽鳞状细胞癌患者接

受经口机器人咽后淋巴结清扫,其中 6 例患者发现有

咽后淋巴结转移。 但也有研究表明,接受 TORS 咽后

淋巴结清扫术后吸入性肺炎的发生率更高 [41] 。 因

此,还需要开展更多的研究来探索其安全性。
四、显微重建

在口腔颌面原发肿瘤切除后,缺陷的处理取决于

各种因素,如缺陷的大小和深度,预期的功能缺陷或

重要结构的暴露。 较大的缺陷将需要进行显微重建
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来填补缺陷并尽可能地恢复解剖结构。 目前,机器人

辅助颌面 - 头颈外科肿瘤的重建手术主要应用于前

臂游离皮瓣、股前外侧皮瓣等。 自 2009 年起,Mukhi-
ja 等 [42 ~ 47] 相继报道了应用于口咽缺损重建的局部旋

转或游离组织瓣重建的病例,为口咽部的游离组织瓣

重建提供了优化的途径。 2010 年 Selber[44] 在一个病

例系列中介绍了 TORS 进行动脉吻合的案例,他们认

为使用机器人吻合血管优点是 100% 消除震动,运动

比例达到 5 ∶ 1。 缺点是内镜的光学性能比手术显微

镜差,仪器相对不精致,缺乏触觉反馈。 2013 年 Hans
等 [48] 在文献中介绍了两位曾经接受放射治疗的下咽

癌患者进行 TORS 和游离组织瓣重建的联合手术的

经验。 2018 年 Arora 等 [49] 指出在机器人病例中,通
常选择甲状腺上动脉( superior thyroid artery,STA)提

供良好的血管长度。 对于机器人病例的静脉吻合,通
常选择颈外静脉。 2021 年 Haymerle 等 [50] 介绍的经

验中,使用 MegaTM驱动器应用机器人进行皮瓣植入,
使用充满 0. 9% 氯化钠溶液的 Penrose 引流管将血管

蒂牵到颈部,采用机器人进行缝合皮瓣,并采用显微

外科技术吻合血管。
在经口机器人切除和机器人辅助重建相结合的

情况下,在特定患者的口咽癌治疗中,TORS 提供了

一种替代传统手术方法的微创方法,避免了裂开下颌

骨或将舌头下拉到颈部,因此有利于吞咽和说话的恢

复。 目前机器人在口腔颌面头颈重建的应用主要在

于皮瓣的植入及缝合,再应用显微镜进行血管吻合。
如后续机器人系统可以带来更好的触觉反馈体验,将
更有利于机器人在显微重建中的应用。

近年来,在显微重建领域,一些医生在乳房重建

中采用机器人技术进行腹壁动脉穿支皮瓣、股深动脉

穿支皮瓣的获取、腹直肌皮瓣,以及应用 SP 手术机器

人系统获取背阔肌皮瓣。 未来,我们可以将上述手术

经验应用于颌面外科手术的重建中。
随着人工智能技术的不断发展,机器人手术在各

个专业的应用不断深入。 由于机器人设备的稳定性及

灵活度,可以使某些手术降低难度。 在口腔颌面 - 头

颈外科领域,涎腺疾病、口咽肿瘤、颈部淋巴结清扫及

显微重建中都取得了良好的临床效果,可使更多的患

者收益。 未来的外科机器人将带来更小、功能更强的器

械、新颖的可视化增强和智能图像处理。 SP 技术及柔性

手术器械也将为机器人手术的发展引领前沿导向。
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