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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。
参考文献
［１］ ＧＩＬＢＥＲＴ　Ｊ　Ａ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｏｒｏｐｈａ－

ｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ　Ｏｎｃｏｌ，２０１６，１７：ｅ３２３．

·０６１·



第２期 黄冠江，等．经口机器人手术在口咽癌外科治疗中的研究进展

［２］ Ｏ＇ＬＥＡＲＹ　Ｐ，ＫＪＡＥＲＧＡＡＲＤ　Ｔ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ　ａｎｄ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ：ａ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］．Ｅａｒ　Ｎｏｓｅ　Ｔｈｒｏａｔ　Ｊ，２０１４，９３：Ｅ１４－２１．

［３］ ＨＥＬＭＡＮ　Ｓ　Ｎ，ＳＣＨＷＥＤＨＥＬＭ　Ｔ，ＫＡＤＡＫＩＡ　Ｓ，

ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｉｎ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｒ－
ｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｐａｔｈｏｌ　Ｌａｂ　Ｍｅｄ，２０１５，１３９：１３８９－
１３９７．

［４］ ＶＡＮ　ＬＯＯＮ　Ｊ　Ｗ，ＳＭＥＥＬＥ　Ｌ　Ｅ，ＨＩＬＧＥＲＳ　Ｆ　Ｊ，ｅｔ
ａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｓｔａｇｅⅠ－
Ⅱｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ－
ｙｎｇｏｌ，２０１５，２７２：１７５－１８３．

［５］ ＤＯＷＴＨＷＡＩＴＥ　Ｓ　Ａ，ＦＲＡＮＫＬＩＮ　Ｊ　Ｈ，ＰＡＬＭＡ　Ｄ
Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｉｎ　ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ：ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩＳＲＮ　Ｏｎｃｏｌ，２０１２，２０１２：９４５１６２．

［６］ 李文，陈哲，雷晓旭，等．颏下皮瓣修复头颈部恶性肿
瘤术后缺损２９例［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１０，２４（７）：３２３－３２４．
［７］ 李文，陈哲，王国松，等．前臂瓣修复口咽癌切除术后
缺损９例治疗经验［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂
志，２０１０，２４（９）：４１７－４１８．

［８］ ＬＡＩ　Ｃ　Ｓ，ＣＨＥＮ　Ｉ　Ｃ，ＬＩＵ　Ｓ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｏｂｏｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｆｒｅｅ　ｆｌａｐ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ－－ａ

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ　ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｐｌａｓｔ　Ｓｕｒｇ，２０１５，７４：

１０５－１０８．
［９］ ＷＥＩＮＳＴＥＩＮ　Ｇ　Ｓ，ＱＵＯＮ　Ｈ，ＮＥＷＭＡＮ　Ｈ　Ｊ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ａｌｏｎｅ　ｆｏｒ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ：ａｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｌｏｃａｌ　ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｌａｒ－
ｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２０１２，１３８：６２８－６３４．

［１０］ＰＡＲＫ　Ｙ　Ｍ，ＫＩＭ　Ｗ　Ｓ，ＢＹＥＯＮ　Ｈ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｎｃｏ－
ｌｏｇｉｃａｌ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ｏｒａｌ　Ｍａｘ－
ｉｌｌｏｆａｃ　Ｓｕｒｇ，２０１３，５１：４０８－４１２．

［１１］ＣＨＯＢＹ　Ｇ　Ｗ，ＫＩＭ　Ｊ，ＬＩＮＧ　Ｄ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ
ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ａｌｏｎｅ　ｆｏｒ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ：ｑｕａｌｉ－
ｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２０１５，１４１：４９９－５０４．

［１２］ＳＭＩＴＨ　Ｒ　Ｖ，ＳＣＨＩＦＦ　Ｂ　Ａ，ＧＡＲＧ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｏｖｅｒａｌｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｌａ－
ｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１５，１２５：１－１５．

［１３］ＳＨＡＲＭＡ　Ａ，ＰＡＴＥＬ　Ｓ，ＢＡＩＫ　Ｆ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ａｎｄ　ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ　ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｏｒｏｐｈａ－

ｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ
ｖｓ　ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２０１６，１４２：６９１－６９７．

［１４］ＷＥＩＮＳＴＥＩＮ　Ｇ　Ｓ，Ｏ＇ＭＡＬＬＥＹ　Ｂ　Ｊ，ＲＩＮＡＬＤＯ　Ａ，

ｅｔ　ａｌ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ　ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ
ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ （ＴＯＲＳ）ｆｏｒ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，２７２：１５５１－
１５５２．

［１５］ＳＨＥＲ　Ｄ　Ｊ，ＦＩＤＬＥＲ　Ｍ　Ｊ，ＴＩＳＨＬＥＲ　Ｒ　Ｂ，ｅｔ　ａｌ．
Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ
ｖｅｒｓｕｓ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｈｕｍａｎ　ｐａｐｉｌｌｏｍａ－
ｖｉｒｕｓ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ，Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｎ２ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｒａｄｉａｔ　Ｏｎｃｏｌ　Ｂｉｏｌ　Ｐｈｙｓ，２０１６，９４：５１２－
５２２．

［１６］ＤＥ　ＡＬＭＥＩＤＡ　Ｊ　Ｒ，ＭＯＳＫＯＷＩＴＺ　Ａ　Ｊ，ＭＩＬＥＳ　Ｂ
Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒ－
ｇｅｒｙ　ｖｅｒｓｕｓ（ｃｈｅｍｏ）ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｅａｒｌｙ　Ｔ　ｃｌａｓｓｉｆｉ－
ｃａｔｉｏｎ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａ　ｃｏｓｔ－ｕｔｉｌｉｔｙ　ａｎａｌｙ－
ｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ，２０１６，３８：５８９－６００．

［１７］ＧＡＲＤＥＮ　Ａ　Ｓ，ＫＩＥＳ　Ｍ　Ｓ，ＷＥＢＥＲ　Ｒ　Ｓ．Ｔｏ　ＴＯＲＳ
ｏｒ　Ｎｏｔ　ｔｏ　ＴＯＲＳ：ｂｕｔ　ｉｓ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｑｕｅｓｔｉｏｎ？Ｃｏｍｍｅｎｔ
ｏｎ"ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ａｄｖａｎｃｅｄ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎ－
ｇｅａｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ" ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇ，２０１０，１３６：１０８５－１０８７．

［１８］ＤＺＩＥＧＩＥＬＥＷＳＫＩ　Ｐ　Ｔ，ＴＥＫＮＯＳ　Ｔ　Ｎ，ＤＵＲＭＵＳ
Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ：ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｏｕｔ－
ｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，

２０１３，１３９：１０９９－１１０８．
［１９］ＳＨＡＨ　Ｓ，ＧＯＬＤＥＮＢＥＲＧ　Ｄ．Ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ

ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｒａｍｂａｍ　Ｍａｉｍｏｎｉｄｅｓ　Ｍｅｄ
Ｊ，２０１４，５：ｅ１４．

［２０］ＲＩＣＨＭＯＮ　Ｊ　Ｄ，ＱＵＯＮ　Ｈ，ＧＯＵＲＩＮ　Ｃ　Ｇ．Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｏｎ　ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ　ｏｕｔ－
ｃｏｍｅｓ　ａｎｄ　ｃｏｓｔ　ｏｆ　ｃａｒｅ　ａｆｔｅｒ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１４，１２４：１６５－１７１．

［２１］ＫＡＣＺＭＡＲ　Ｊ　Ｍ，ＴＡＮ　Ｋ　Ｓ，ＨＥＩＴＪＡＮ　Ｄ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．
ＨＰＶ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｃａｎｃｅｒ：Ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｍａｎａｇｅｄ　ｗｉｔｈ　ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ，２０１６，３８：

５９－６５．
（收稿日期：２０１６－１０－１４）

·１６１·


