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　　口咽癌是指扁桃体、软腭、舌根、咽壁及会厌周

围等部位的恶性肿瘤，最常见的病理类型是鳞状细

胞癌，其主要的致病因素为吸烟和饮酒。对于口咽

癌的治疗，放疗、化疗及开放性手术各有千秋，但仍

有较高的复 发 率〔１－２〕。口 咽 癌 因 肿 瘤 位 置 深、侵 袭

性强和早期颈淋巴结转移，预后常不佳，治 疗 十 分

棘手。经口腔机器人手术的出现，极大地推动了口

咽癌微创手术的发展，提高了口咽癌患者的言语和

吞咽功能，同 时 保 持 了 良 好 的 肿 瘤 预 后〔３－５〕。本 文

对经口机器人手术在口咽癌外科治疗中的皮瓣 重

建技术、预后、禁忌证及优缺点进行综述。

１　皮瓣重建技术

当机器人手术切除肿瘤和颈淋巴结清扫后，切
口处缺损通常使用皮瓣重建，以促进切 口 愈 合，避

免吻合口分裂。口咽癌患者的缺损重建 应 采 取 一

期修复，包括直接缝合、带血管蒂的皮瓣或肌皮瓣、
游离皮肤移植、肌皮瓣、游离皮瓣及骨皮 瓣 或 游 离

肠管等。修复的材料选择要根据缺损的部位、深度

及大小来决定。对于不同类型的组织缺 损 应 根 据

实际情况，采用邻近组织瓣、肌皮瓣和皮 瓣 等 立 即

进行修复，修复后的皮肤和语言吞咽功能恢复均较

为理想。临床上常用颏下瓣血管蒂〔６〕、前臂瓣等〔７〕

对缺损进行修补，因这些修补材料位置 表 浅，解 剖

恒定，易于制备，管径较粗，尤其 是 皮 下 组 织 少，皮

瓣薄而柔软，易于成形。在过去 的 几 十 年 中，微 血

管的游离皮瓣重建术使大的口咽缺损重建成为 可

能，但是预后不佳。

将皮瓣暂时固定在组织缺损处，然后使用经口

机器人进行组织缺损处微血管和皮瓣微血管 以 及

颈部缺损处 微 血 管 的 吻 合。然 后 通 过 Ｔｗｏ　Ｂｌａｃｋ
Ｄｉａｍｏｎｄ微针驱动设备使用９－０尼龙线行血管吻

合术〔８〕，吻合成功后松开血管夹，以保证皮瓣循环。
残余的表浅口咽缺损使用常规缝合。最后，外部的

皮肤伤口用４－０尼龙线直接封闭。
２　预后

经口机器人手术对口咽癌 的 外 科 治 疗 效 果 完

全可以令患者接受，为口咽癌患者提供了一种有效

的外科治疗 方 法。Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ等〔９〕对３０例 未 做 放

疗的口咽癌患 者 行 经 口 机 器 人 手 术，随 访 至 少１８
个月。３０例患者中，Ｔ１ 期９例，Ｔ２ 期１６例，Ｔ３ 期

４例，Ｔ４ａ期１例。关于口咽癌的原发位置，有１４例

在扁桃体，９例在舌根，３例在会厌谷，３例在软腭，
１例在咽壁。原发肿瘤切除后，只有１例口咽癌患

者切缘病理阳性，行二次手术后切缘病理为阴性；３
例口咽癌有神经侵犯。所有患者均未行辅助治疗，
在平均２．７年 的 随 访 中，仅１例 患 者 发 生 局 部 扩

散。Ｐａｒｋ等〔１０〕为了验证经口机器人手术是否适合

口咽癌患者的外科治疗，做了一项前 瞻 性 研 究，分

析了经口机器人手术术后的肿瘤预后和功能结果。
２００８－０４－２０１１－０９有３９例口咽癌患者行经口机器

人手术，整体和无病生存率评估采用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ
生存分析；使用内镜系统和功能性吞咽量表评估吞

咽功能；使用鼻音测量法估计鼻音，并 评 估 分 析 语

音的声学波形。３７例口咽癌患者（９５％）手术切除

的组织学边缘清晰，２年总 生 存 率 为９６％，无 病 生

存率为９２％，平均术后６ｄ经口饮食，内镜系统下

观察均无严重 吞 咽 困 难；３８例 口 咽 癌 患 者 术 后 吞

咽良好，功能性吞咽量表分数范围从０到２分，且

语音 功 能 接 近 声 波 波 形 分 析 正 常 范 围。Ｃｈｏｂｙ
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等〔１１〕统计分析了仅接受经口机器人手术的口咽癌

患者的生活质量，３４例患者均未行辅助治疗，该研

究采用第４版华盛顿大学的生活质量评分，对患者

术后１个月、６个月、１２个月以及２４个月进行随访

和评分。Ｔ１ 期２０例（５９％），Ｔ２ 期１３例（３８％），
同时Ｎ０ 和 Ｎ１ 患 者 分 别 为１３例（３８％）和１６例

（４７％）。生活质量评分如下：咀嚼功能方面术后１
个月的中位数为５０，术后１２个月为１００；吞咽功能

方面术 后１个 月 的 中 位 数 为７０，术 后６个 月 为

１００，术后２４个 月 为１００；疼 痛 方 面 术 后１个 月 的

中位数 为３８，术 后６个 月 为８８，术 后１２个 月 为

１００。随访期间，２例口咽癌患者死亡，其中１例出

现心肌梗死，另１例出现其他疾病。还有２例患者

需要临时插胃管，但无患者需行气管切开术。
大部分文献证实经口机器人 手 术 在 口 咽 癌 的

外科治疗预后较好，但仍存在局限与不 足，目 前 趋

向于联合治疗。Ｓｍｉｔｈ等〔１２〕对４２例口咽癌患者行

经口 机 器 人 手 术 加 颈 部 淋 巴 结 清 扫，同 时 对 另 外

３８例口咽癌 患 者 行 放 化 疗。在４２例 经 口 机 器 人

手术组中，２０例患者只行经口机器人手 术，９例 患

者行辅助放 疗，１３例 患 者 行 辅 助 放 化 疗。单 独 行

经口机器人手术的患者与同时行辅助治疗的患 者

比较，３年总生存率分别为７４％和９０％，疾病特异

生存 率 分 别 为９４％和９４％，局 部 控 制 率 分 别 为

７２％和９１％；而 行 经 口 机 器 人 手 术 的 患 者 与 行 放

化疗 的 患 者 比 较，３年 总 生 存 率 分 别 为８３％和

５７％，疾病特异生存率分别为９４％和８５％。
也有部分研究表明经口机器 人 手 术 的 效 果 不

尽人意，与非手术组相比，仅降低了胃管依赖率，并
未提高 生 存 率。Ｓｈａｒｍａ等〔１３〕的 最 新 研 究 中 比 较

了口咽癌患者行经口机器人手术和非手术治疗 后

的生存率和 胃 管 依 赖 率。１２７例 口 咽 癌 患 者 被 纳

入研究，其中男１１３例，女１４例，年龄中位数为５７
（５２～６３）岁。该 研 究 中，３９例 患 者 行 经 口 机 器 人

手术，８８例患者行非手术治疗，两组的生存率差异

无统计学意义，多变量分析发现无病生存风险比为

０．２２，９５％ＣＩ　０．０４～１．３６，Ｐ＝０．１０；在胃管依赖

率方面，经口机器人手术组为３３．３％，而非手术组

为８４．１％。随 着 时 间 的 推 移，经 口 机 器 人 手 术 组

术后３个月仅有３例胃管依赖患者，１２个月后仅１
例；而非手术组３个月后仍有３７例胃管依赖患者，
１２个月后下降到７例。

３　禁忌证

功能性禁 忌〔１４〕：①肿 瘤 切 除 要 求 深 达 舌 根 肌

肉的５０％以上；②肿瘤 切 除 要 求 后 咽 壁 的５０％以

上；③肿瘤切 除 需 要 达 到 舌 根 的５０％以 上 或 整 个

会厌。
血管禁忌：①扁桃体 癌 与 颈 动 脉 毗 邻；②肿 瘤

位于舌根或会厌谷的中线上，易伤及双 侧 舌 动 脉；

③肿 瘤 与 颈 动 脉 球 或 颈 内 动 脉 毗 邻，难 以 暴 露 肿

瘤；④颈动脉被Ｔ４ｂ期原发口咽癌或转移至颈部淋

巴结所包绕。
肿瘤学 禁 忌：①所 有 Ｔ４ｂ的 癌 症；②扁 桃 体 癌

的椎前筋膜后外侧固定；③无法切除干净的颈部转

移；④肿瘤性相关的牙关紧闭；⑤多重的远处转移。
非肿瘤学禁忌：①近期有使用抗血小板药物或

抗凝血剂；②全身麻醉的相关禁忌证；③非 癌 症 相

关的牙关紧闭；④影响经口机器人设备定位和摆放

的颈椎相关疾病。
４　优缺点

４．１　优点

第一，主刀与机器人完美结合〔１〕。ＴＯＲＳ镜头

的精度高，且能过滤主刀手部震颤，３Ｄ成像系统使

得口咽癌术野的组织解剖结构更加清晰，增强了手

术的可视化。第二，减小了手术创伤。ＴＯＲＳ借助

口咽癌患者的 口 腔 自 然 通 道〔２－３〕，通 过 高 精 度 镜 头

和清晰的光源，将图像呈现在主刀面 前，拓 展 了 主

刀的视野，使得手术切口小，出血少，并发症也相应

降低。第三，节 省 了 医 疗 人 力 资 源。由 于 ＴＯＲＳ
自动化程度高，通 常 仅 需 要１名 主 刀 医 生、１名 麻

醉医师以及１～２名手术护士。

４．２　缺点

第一，成本是阻碍经口机器人手术在口咽癌外

科治疗中普及的一个 关 键 因 素〔１５－１６〕。购 买 和 安 装

一个经口机器人系统的成本估计在１００～２５０万美

元，还不包括每年的维护费用和仪器升级费用。第

二，从外科角度看，目前的机器人系统 并 不 很 适 合

用于口 咽 癌，效 果 还 不 理 想〔１３，１７〕。笨 重 的 机 器 人

系统主要用在腹部和盆腔疾病的外科治疗中，在口

腔中的使用具有局限性，与较开放的 手 术 相 比，操

作视野仍不够全面，需要更多适配的手术器械和更

新的设备来支持。第三，缺乏触觉反馈也是一个重

要的问题。由于主刀医生并未直接接 触 和 操 作 手

术，而是通过双手操控机器人完成手 术 操 作，直 接

导致主刀缺乏操作的手感。

５　总结

目前的文献大部分的结果都是令人鼓舞的，但
也有文献表明效果欠佳，这些都需要大量的随机对

照研究来 证 实〔１７〕。但 是 值 得 肯 定 的 是，经 口 机 器

人手术开辟了口咽癌治疗的新道路〔１８－１９〕，提高了口

咽癌患者的生活质量和肿瘤预后。目前，经口机器

人手术在口咽癌的外科治疗仍处于起步阶段〔２０－２１〕，
但是我们相信，随着手术器械的不断 改 进，设 备 的

不断更新，以及手术技巧的不断革新，经 口 机 器 人

手术在口咽癌外科治疗中的应用将更加广泛。
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