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　　经口机器人手术（ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ，

ＴＯＲＳ）是一种相对较新的技术，已被证明对许多
儿科手术是安全有效的〔１－３〕。在过去的２０年中，

ＴＯＲＳ在头颈部手术过程中得到了巨大的发展。
机器人手术最初是９０年代为成年人开发的，２００１
年才第１次用于儿科手术〔４〕。ＴＯＲＳ具有能提供
高清晰度的三维内镜视野，提高显微内镜仪器的运
动自由度和过滤手抖动等优点〔１，５－６〕。其他优点是
患者术后恢复更快，术后疼痛减轻，住院时间进一
步缩短，切口和瘢痕均较小等〔５－８〕。但是，儿童患者
的解剖结构小，手术工作空间狭窄，造成一些手术
限制〔２，５，８〕。于是，ＴＯＲＳ在儿童 ＯＳＡＨＳ中的应
用，很少有报道。近年来，随着经口机器人手术设
备、技术及器械等的不断发展和进步，ＴＯＲＳ在儿
童ＯＳＡＨＳ的治疗中的应用越来越多，在儿童ＯＳ－

ＡＨＳ手术中的探索已取得初步的成功。
本文就ＴＯＲＳ的在儿童ＯＳＡＨＳ手术中的探

索作一综述。

１　ＴＯＲＳ在儿童ＯＳＡＨＳ中的探索
１．１　在儿童ＯＳＡＨＳ舌部手术中的探索
儿童ＯＳＡＨＳ主要病因是扁桃体和（或）腺样

体肥大。然而，即使在扁桃体和（或）腺样体切除术
后，舌根肥大也越来越被认为是一个病因〔５－６，８〕。

Ｍｏｎｔｅｖｅｃｃｈｉ等〔５〕报告了３例成功应用 ＴＯＲＳ的
儿童病例，３例均通过切除部分舌根以治疗儿童
ＯＳＡＨＳ。结果显示，在３例儿童患者中，患者明显
改善气道阻塞问题。总之，ＴＯＲＳ在儿童ＯＳＡＨＳ
舌部手术中是完全可行和有效的。Ｔｈｏｔｔａｍ等〔８〕

回顾性分析２０１２－２０１４年３所儿科医疗中心的９
例患儿，均接受舌根部分切除和（或）舌扁桃体切除
术。患儿平均年龄为１０．５岁（５．２～１８．５岁），其中
男５例，女４例。结果显示，术后呼吸暂停指数
（ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ　ｉｎｄｅｘ，ＡＨＩ）显著下降，低通气次
数显著减少，血氧饱和度得到显著上升。Ｌｅｏｎａｒ－
ｄｉｓ等〔６〕通过回顾性分析２０１１－０３－０１－２０１２－１２－３１

·２８７１·
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期间接受ＴＯＲＳ进行舌扁桃体切除的１６例患儿，
其中男１１例，女５例；平均年龄１２岁（５～１９岁）。
其中１１例患儿接受了扁桃体切除术和腺样体切除
术，但症状未得到明显好转。术中平均出血量低至
５．９ｍｌ，平均手术时间低至３４ｍｉｎ。结果表明所有
患儿均成功进行经口机器人辅助舌扁桃体切除术，
术中出血量和手术时间均得到降低。因此，对于因
舌根或舌扁桃体肥大引起的儿童 ＯＳＡＨＳ患者，
ＴＯＲＳ是一种有用且有效的方法。
１．２　在儿童ＯＳＡＨＳ的腭咽成形术及扁桃体切除
术中的探索

目前，ＴＯＲＳ在腭咽成形术及扁桃体切除术中
的应用的相关文献较少，于是患儿的相关文献就更
少了。可能与儿童的自然腔道狭小有关〔２－３，８〕，可能
与经口机器人的机械臂和手术器械仍过于庞大有

关，也可能与经口机器人应用的成本高有关〔９－１１〕。
Ｔｈａｌｅｒ等〔７〕使用经口机器人行悬雍垂腭咽成形术
治疗舌平面梗阻的鼾症患者。结果发现７５例患者
中，在既往无手术患者中平均ＡＨＩ从５８．４减少到
１９．５（Ｐ＜０．０１），血氧饱和度低于９０％的患者的睡
眠时间由１４．０％降为３．６％（Ｐ＜０．０１），手术成功
率５６％，手术有效率７３％。而之前有相关咽部手
术患者平均ＡＨＩ从５５降至４５（Ｐ＝０．１９），血氧饱
和度低于９０％的睡眠时间由２１．１％降为１２．５％
（Ｐ＜０．１７），手术成功率为３０％，手术有效率为
４０％。埃普沃思嗜睡量表（ＥＳＳ）评分从１２．８降为
５．８（Ｐ＜０．０１）。实践证明ＴＯＲＳ是一种新型的技
术，可有效治疗鼾症，明显降低 ＡＨＩ指数，显著改
善血氧饱和度，显著降低ＥＳＳ评分。研究显示较
传统腔镜手术而言，机器人手术具有明显优势。

Ｌｅｅ等〔１０〕前瞻性研究经口机器人辅助舌扁桃体切
除术和腭咽成形术手术治疗鼾症的疗效。共２０例
患者纳入研究，结果显示平均ＡＨＩ由５５．６降低至
２４．１（Ｐ＜０．０１），最小动脉血氧饱和度从术前的
７５．８％提高到术后８１．７％（Ｐ＝０．０１３），平均ＥＳＳ
评分从１３．４提高到５．９（Ｐ＝０．００３）。由此表明，
经口机器人辅助舌扁桃体切除术和腭咽成形术手

术是一种治疗鼾症的可行的新技术，术后 ＡＨＩ显
著降低，最小动脉血氧饱和度明显改善，平均ＥＳＳ
评分也明显改善。Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ等〔１２〕曾证明经口机
器人行扁桃体切除术的可行性。该研究纳入２７例
扁桃体癌患者，应用 ＴＯＲＳ行扁桃体根治术。结
果显示，２５例患者肿瘤边缘切片阴性，２６例患者不
需插胃管，术后仅１例出现黏膜出血，且均不需行
气管插管。
以上表明，经口机器人在腭咽成形术及扁桃体

切除术中的应用是可行的。可能受限于现有的设
备、技术及手术器械等，于是在儿童 ＯＳＡＨＳ的腭
咽成形术和扁桃体切除术中鲜有报道，仍需要更多

的文献的支持。

２　前景展望
ＴＯＲＳ治疗儿童ＯＳＡＨＳ存在很大的争议，目

前缺乏更多多中心的随机对照的临床研究证据来

验证其安全性、可行性、适应证及成本等〔１３－１６〕，同时
应积极开发更适合的设备、技术及手术器械
等〔１７－１８〕。ＴＯＲＳ在儿童 ＯＳＡＨＳ中的应用目前仍
处在探索阶段，目前看虽然大材小用，但既便如此，

ＴＯＲＳ在儿童ＯＳＡＨＳ中的探索的意义重大，带来
了儿童 ＯＳＡＨＳ手术前所未有的突破。所以，

ＴＯＲＳ在儿童ＯＳＡＨＳ中的探索仍然很有限，但是
ＴＯＲＳ为儿童ＯＳＡＨＳ的外科治疗开辟了一条新
的思路，必将推动儿童ＯＳＡＨＳ的微创手术不断向
前发展。
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ｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ：

ｃａｓｅ　ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｎｄ　ｔｅｃｈｎｉｃａｌ　ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２７４：

１１６１－１１６６．
［６］ ＬＥＯＮＡＲＤＩＳ　Ｒ　Ｌ，ＤＵＶＶＵＲＩ　Ｕ，ＭＥＨＴＡ　Ｄ．Ｔｒａｎ－

ｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ－ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｌｉｎｇｕａｌ　ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｅｄ－
ｉａｔｒｉｃ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡＭＡ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇ，２０１３，１３９：１０３２－１０３６．

［７］ ＴＨＡＬＥＲ　Ｅ　Ｒ，ＲＡＳＳＥＫＨ　Ｃ　Ｈ，ＬＥＥ　Ｊ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｆｏｒ　ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ：Ｏｂ－
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ，ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄ
ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，

１２６：２６６－２６９．
［８］ ＴＨＯＴＴＡＭ　Ｐ　Ｊ，ＧＯＶＩＬ　Ｎ，ＤＵＶＶＵＲＩ　Ｕ，ｅｔ　ａｌ．

Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ：

Ｉｓ　ｉｔ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２０１５，７９：２２３４－２２３７．
［９］ ＧＡＲＡＳ　Ｇ，ＫＹＴＨＲＥＯＴＯＵ　Ａ，ＧＥＯＲＧＡＬＡＳ　Ｃ，

ｅｔ　ａｌ．Ｉｓ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ａ　ｓａｆｅ　ａｎｄ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｏｅａ　ｉｎ
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ｏｂｅｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｏｆ　ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ（ｓ）［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｍｅｄ　Ｓｕｒｇ（Ｌｏｎｄ），２０１７，１９：５５－
６１．

［１０］ＬＥＥ　Ｊ　Ｍ，ＷＥＩＮＳＴＥＩＮ　Ｇ　Ｓ，Ｏ＇ＭＡＬＬＥＹ　Ｂ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．
Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｌｉｎｇｕａｌ　ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ　ａｎｄ
ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ　ｆｏｒ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ
［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｏｔｏｌ　Ｒｈｉｎｏｌ　Ｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，１２１：６３５－６３９．

［１１］ＨＡＭＩＬＴＯＮ　Ｄ，ＰＡＬＥＲＩ　Ｖ．Ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔ－
ｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｉｎ　ｃｕｒｒｅｎｔ　ｈｅａｄ　＆ａｍｐ；ｎｅｃｋ　ｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．
Ｓｕｒｇｅｏｎ，２０１７，１５：１４７－１５４．

［１２］ＷＥＩＮＳＴＥＩＮ　Ｇ　Ｓ，Ｏ′ＭＡＬＬＥＹ　Ｂ　Ｊ，ＳＮＹＤＥＲ　Ｗ，ｅｔ
ａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ：ｒａｄｉｃａｌ　ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００７，１３３：

１２２０－１２２６．
［１３］ＫＩＭ　Ｄ　Ｈ，ＫＩＭ　Ｈ，ＫＷＡＫ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｓｅｔｔｉｎｇｓ，

ｐｒｏｓ　ａｎｄ　ｃｏｎｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｎｅｗ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｒｏｂｏｔ　ｄａ　Ｖｉｎｃｉ　Ｘｉ
ｓｙｓｔｅｍ　ｆｏｒ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ （ＴＯＲＳ）：Ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｐｏｐｕｌａｒ　ｄａ　Ｖｉｎｃｉ　Ｓｉ　ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．
Ｓｕｒｇ　Ｌａｐａｒｏｓｃ　Ｅｎｄｏｓｃ　Ｐｅｒｃｕｔａｎ　Ｔｅｃｈ，２０１６，２６：３９１－
３９６．

［１４］ＬＩＮＧ　Ｄ　Ｃ，ＣＨＡＰＭＡＮ　Ｂ　Ｖ，ＫＩＭ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｎｃｏｌｏｇ－
ｉｃ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ａｎｄ　ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｉｎ　ｐａ－

ｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｓｑｕａｍｏｕｓ　ｃｅｌｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ　ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｖｅｒ－
ｓｕｓ　ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ　ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｒａｌ　Ｏｎｃｏｌ，２０１６，

６１：４１－４６．
［１５］ＭＥＣＣＡＲＩＥＬＬＯ　Ｇ，ＣＡＭＭＡＲＯＴＯ　Ｇ，ＭＯＮＴＥＶＥＣ－

ＣＨＩ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｍａｎａｇｅ－
ｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２７４：

６４７－６５３．
［１６］ＪＵＳＴＩＮ　Ｇ　Ａ，ＣＨＡＮＧ　Ｅ　Ｔ，ＣＡＭＡＣＨＯ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．

Ｔｒａｎｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ：

ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２０１６，１５４：８３５－８４６．

［１７］黄冠江，刘红兵，张靖萱，等．经口机器人手术在喉癌
外科治疗中的应用进展［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科
杂志，２０１６，３０（２１）：１７４４－１７４６．

［１８］ＬＩＮ　Ｈ　Ｓ，ＲＯＷＬＥＹ　Ｊ　Ａ，ＢＡＤＲ　Ｍ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎ－
ｓｏｒａｌ　ｒｏｂｏｔｉｃ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｆｏｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ　ａｐｎｅａ－ｈｙｐｏｐｎｅａ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２０１３，１２３：１８１１－１８１６．
（收稿日期：２０１７－０９－０１）

《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》征订启事

　　《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》（原名《临床耳鼻咽喉科杂志》）系中华人民共和国教育部主管、国内外公
开发行的有关耳鼻咽喉头颈外科学的综合性学术期刊，创刊于１９８７年，为耳鼻咽喉科学类核心期刊，第２
届国家期刊奖提名奖期刊，第３届国家期刊奖百种重点期刊，Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库收录期刊，美国化学文摘（ＣＡ）
收录期刊，荷兰Ｓｃｏｐｕｓ收录期刊，中国科技论文统计源期刊和中国期刊方阵入选期刊。本刊以临床为主，
兼顾基础研究；以提高为主，兼顾普及。重点报道国内外有关诊治耳鼻咽喉头颈外科疾病的研究成果、临床
经验等，充分反映国内外学术领域的新进展和医学新动态，辟有专家笔谈、临床研究、实验研究、域外临床快
报、研究报告、临床诊疗进展圆桌论坛、综述、进修苑、学术争鸣、技术与方法、经验与教训及病例报告等多个
栏目，并将陆续增设一些紧密结合临床的新栏目，敬请广大读者踊跃投稿。
本刊为半月刊，全年２４期。２０１８年每期订价为１５．００元，半年价１８０．００元，全年价３６０．００元。全国

各地邮局均可订阅。如漏订，可直接汇款至本刊编辑部订购。地址：武汉解放大道１２７７号协和医院内，收
款人：《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》编辑部，邮编：４３００２２；电话：（０２７）８５７２６３４２－８８１８，８５７２６３４２－８０３５；传
真：（０２７）８５７２７９８８。
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