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　 　 【摘要】 　 微创技术在胃肠外科手术中已得到广泛应用

及认可。 微创技术的发展发挥了推动疾病诊断与治疗进步

的作用。 近年来，微创技术相关科技创新层出不穷， ４Ｋ 超

高清摄像显示系统、裸眼 ３Ｄ 技术、５Ｇ 虚拟现实技术、腹腔镜

荧光显影示踪技术等视觉显示技术的应用，对微创胃肠外科

的手术方式发展、技术规范与培训等方面均起到了推动作

用。 笔者期待：在未来的发展道路上，我国充分发挥经济与

科技发展迅猛的势头，在微创外科技术创新、诊断与治疗标

准上引领世界先进水平。
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　 　 微创技术在胃肠外科手术中已得到广泛应用及

认可，在淋巴结清扫、消化道重建等方面已优于或等

同于传统开腹手术。 究竟是手术方式还是技术发展

引领疾病的治疗？ 疾病有发生、发展、转归的内在规

律，其诊断与治疗并不由技术的发展决定，但技术的

发展起到了推动疾病诊断与治疗进步的作用。 工欲

善其事，必先利其器。 近年来微创技术相关科技创

新层出不穷，推动着外科手术，特别是胃肠外科手术

的发展。 笔者就微创外科相关设备与技术创新在胃

肠外科中的应用进行阐述。

１　 腹腔镜视觉显示已进入 ４Ｋ 超高清时代

　 　 ２００４ 年，由好莱坞 ７ 大电影公司组成的数字电

影推进联盟（ｄｉｇｉｔａｌ ｃｉｎｅｍａ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ，ＤＣＩ）修订并推

出了其技术文档 ４．０ 行业标准，规定数字影院清晰

度分为两级，其中较高一级即 ＤＣＩ ４Ｋ（４ ０９６×２ １６０
分辨率，２４ 帧 ／ ｓ）的信息量是高清电视的 ４ 倍以上。
目前，具有 ４Ｋ 分辨率的超高清 ２Ｄ 腹腔镜凭借出色

的图像细节、空间感知和色彩精确度，已能使外科医

师术中所见解剖结构具备更佳的真实感和纵深感。
已有的研究结果显示：４Ｋ 腹腔镜系统在狭小空间比

３Ｄ 腹腔镜系统更具有优势，其高分辨率可增强在狭

小空间内的视野纵深感，从而一定程度上补偿立体

视野的不足［１］。 ４Ｋ 系统在操作的失误率方面较 ３Ｄ
系统更少［２］。 ２０１８ 年，４Ｋ 超高清腹腔镜已进入国

内市场，笔者作为国内最早开展 ４Ｋ 腹腔镜胃肠肿

瘤根治术的术者，有如下体会：在具有 ４ ０９６×２ １６０
分辨率的超精细画面的视野下，不同组织结构的细

微差异得以体现，微小血管、细微神经、平时与周围

脂肪组织难以分辨的淋巴结，在 ４Ｋ 超高清腹腔镜

下清晰可辨，保证淋巴结清扫、神经血管保护的精准

化操作得以真正实现，手术层面的寻找与维持也更

为确切和便利。 笔者中心曾对参与手术的各级医师

就传统 ２Ｄ 高清腹腔镜、３Ｄ 腹腔镜、４Ｋ 腹腔镜手术

中的视觉感受进行主观问卷调查，初步尚未发表的

结果显示：３ 种手术系统空间定向感、视角操控协调
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度、视敏度、分辨率、纵深感、颜色分辨率、操作感、与
屏幕的距离、刷新频率的评分结果比较，差异均有统

计学意义。 ４Ｋ 腹腔镜系统在视角操控协调度、视敏

度、分辨率、颜色分辨率上较 ２Ｄ 和 ３Ｄ 腹腔镜更具

优势，而空间定向感、纵深感、操作感尚不及 ３Ｄ 腹

腔镜。 这一结果与笔者的临床实践体会相符：４Ｋ 腹

腔镜系统提供的颜色分辨能力、视觉细腻程度，对淋

巴结辨别、细微血管和淋巴管结构辨识均有优势。
这一优势对于胃肠肿瘤的淋巴结清扫，特别是部分

肥胖患者的淋巴结清扫，或者胰腺组织周围的淋巴

结清扫尤为重要。
　 　 以胃癌手术为例，笔者中心在 ４Ｋ 腹腔镜胃癌

根治术中的初步研究结果显示：４Ｋ 腹腔镜组与 ３Ｄ
和 ２Ｄ 腹腔镜组手术时间、术中出血量、术后并发

症、术后恢复情况比较，差异均无统计学意义。 这提

示 ４Ｋ 超高清腹腔镜应用于胃癌根治术安全、可靠，
其短期疗效与 ３Ｄ 或普通 ２Ｄ 腹腔镜系统相同。 术

后病理学检查显示：虽然 ４Ｋ 腹腔镜组与 ３Ｄ 和 ２Ｄ
腹腔镜组清扫淋巴结数目及淋巴结阳性数目比较，
差异无统计学意义，但 ４Ｋ 腹腔镜组清扫淋巴结总

数最多。 在胃癌手术操作中，清扫第 ６ 组淋巴结时，
４Ｋ 腹腔镜对胰腺组织与淋巴组织之间的辨别更加

清晰、确切，有助于避免对胰腺的误损伤；清扫第

８ 组淋巴结时，４Ｋ 腹腔镜可对肝总动脉表面迷走神

经分支进行充分的辨识与保护；清扫第 ９ 组淋巴结

时，４Ｋ 腹腔镜更能清晰辨别胰腺上缘的 Ｇｅｒｏｔａ 筋

膜，即该组淋巴结的后界，从而使该组淋巴结清扫范

围更标准。 同样，在结直肠手术中，“神圣平面”的

寻找和维持过程中 ４Ｋ 腹腔镜下“天使发丝”样的结

构更为清晰，不同解剖层面之间的微血管结构更为

清晰。 这为指导外科医师辨认、寻找、维持正确的解

剖层面提供更加确切、客观的视觉依据，使其更为准

确、可靠地贯彻腹腔镜下完整结肠系膜切除、全直肠

系膜切除等原则。 此外，上腹下神经丛、腹下神经、
盆神经丛和神经血管束等容易损伤的神经结构在

４Ｋ 腹腔镜视野下显示更为清晰，这有助于外科医师

术中对这些神经进行更为确切的保护。 笔者认为：
这可能是由于上述视觉优势，使 ４Ｋ 腹腔镜在胃肠

手术的淋巴结清扫、层面寻找与维持、组织功能的保

护等方面具有更高的实用价值。
　 　 目前国内市场的 ４Ｋ 腹腔镜系统仍为进口产

品，但国内企业的 ４Ｋ 产品也已开始投入市场。 然

而，真正的 ４Ｋ 系统应当从图像采集、数据处理到图

像显示全程超高清。 目前国际上更有设备制造厂商

把 ３Ｄ 结合 ４Ｋ 的腹腔镜作为研发目标并已付诸实

施，这些热点技术的结合值得期待。 ４Ｋ 腹腔镜时代

已经来临。

２　 基于 ３Ｄ 腹腔镜技术的裸眼 ３Ｄ 显像技术

　 　 第一代 ３Ｄ 腹腔镜系统于 ２０ 世纪 ９０ 年代应用

于临床，但因其技术的局限性，图像分辨率低下，使
用者极易产生视觉疲劳和不适感，无法在微创手术

中显示优势。 第二代 ３Ｄ 腹腔镜系统即目前广泛使

用的基于偏振式眼镜呈现的 ３Ｄ 显像技术，其清晰

度与刷屏率均能达到微创手术要求，特别能在胃肠

手术中体现优势，其高清图像结合 ３Ｄ 腹腔镜系统

的纵深感，使解剖层次更清晰，手术更安全，尤其是

能部分解决腹腔镜手术中经常困扰外科医师的镜子

起雾问题。 近年来数项荟萃分析和系统评价对眼镜

式 ３Ｄ 腹腔镜在微创外科手术中应用的可行性、安
全性进行了研究，并进一步确认了 ３Ｄ 腹腔镜在提

高手术安全性、缩短手术时间等方面较传统 ２Ｄ 腹

腔镜存在优势［３］。 然而，外科医师手术中佩戴的偏

振式眼镜具有光衰减作用，显示屏幕的亮度衰减将

导致图像失真，影响对解剖结构的精准判断，周围环

境的亮度衰减将导致术者与屏幕外环境互动时似在

不同视觉感受间切换，容易出现头晕等不适。 长时

间佩戴眼镜以及技术本身带来的双目辐辏调节冲突

等原因容易导致术者视觉疲劳。 此外，术者呼出的

水蒸气容易在镜片上凝结成水雾，影响图像的清晰

度，进而影响手术的流畅程度［４－５］。
　 　 针对这些缺陷，基于视障光栅与柱透镜阵列技

术及人眼或人脸跟踪技术而实现的免眼镜式 ３Ｄ 显

像技术———裸眼 ３Ｄ 显像系统应运而生，并于 ２００８ 年

首次应用于腹腔镜手术中。 尽管经过近 １０ 年的发

展及设备改进，裸眼 ３Ｄ 技术临床应用的报道仍相

对匮乏。 国内有报道将裸眼 ３Ｄ 技术应用于经口腔

入路的甲状腺切除术，并与眼镜式 ３Ｄ 技术进行比

较，结果显示：两者手术相关指标及治疗效果相当，
裸眼 ３Ｄ 组手术时间略短于眼镜 ３Ｄ 组，但差异无统

计学意义。 裸眼 ３Ｄ 组术者眼疲劳主观评分显著低

于眼镜 ３Ｄ 组［４，６］。 Ｌｉｕ 等［７］ 报道利用裸眼 ３Ｄ 胸腔

镜开展包括肺癌根治术的多项复杂胸腔手术，取得

满意的手术疗效。 与传统 ２Ｄ 腔镜比较，裸眼 ３Ｄ 腔

镜在缩短下纵隔淋巴结清扫时间、提高腔镜下血管

缝合质量等方面展现出明显优势。 此外，裸眼 ３Ｄ 技

术在缩短初学者学习曲线方面也具有一定临床价值。
　 　 笔者团队已开展一定例数的裸眼 ３Ｄ 腹腔镜胃
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肠肿瘤根治术，初步体会是：裸眼 ３Ｄ 显像系统图像

清晰度佳，更明亮，更真实，更利于手术，特别有利于

淋巴结清扫。 然而，裸眼 ３Ｄ 显像系统亦有不足之

处：（１）裸眼 ３Ｄ 显像系统仅使主刀医师免于佩戴眼

镜，其他医师观看需要更多显示屏，增加了设备费

用。 （２）受目前技术的限制，裸眼 ３Ｄ 显像系统对分

辨率会产生一定影响，且无法通过旋转镜头切面改

变视角。 （３）裸眼 ３Ｄ 显像系统要求镜头与目标间

保持适当的距离，否则会影响成像效果，这对持镜者

提出了更高要求。

３　 ５Ｇ 时代虚拟现实技术在微创胃肠外科的应用

　 　 ２０１６ 年 ５ 月，上海交通大学医学院附属瑞金医

院率先在国内通过虚拟现实技术网络直播了 ３Ｄ 腹

腔镜结直肠癌根治术，成为当时微创外科领域新的

热点话题之一。 其优势在于：既往 ３Ｄ 腹腔镜手术

直播需要 ３Ｄ 显示屏、３Ｄ 眼镜，应用虚拟现实技术

之后，只需 １ 部手机和 １ 副插入式虚拟现实眼镜就

能实现。 在会议现场戴上这副眼镜后，就如同身处

手术室中，从手术者的视角参与整个手术进程的观

摩中，具有极强的身临其境感。 然而，受当时第 ４ 代

移动通信技术（ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ
ｍｏｂｉｌｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｓｔａｎｄａｒｄｓ，４Ｇ）无线

网络速度的限制，携带大量数据的手术室现场画面

及腹腔镜手术画面在输送过程中不可避免地出现传

输延迟、图像不流畅等现象，成为当时虚拟现实技术

在微创外科应用过程中的技术瑕疵。 近年来，随着

国家科技力量的不断强大，第 ５ 代移动通信技术

（ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ ｐｈｏｎｅ ｍｏｂｉｌｅ ｃｏｍｍｕｎｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｓｔａｎｄａｒｄｓ，５Ｇ）的应用掀开了崭新

篇章。 以 ５Ｇ 这一热点新技术作为网络输送的新平

台，再结合虚拟现实技术，对微创外科手术进行直

播，有望在近期获得实践。 由于 ５Ｇ 具有更高速率，
更宽带宽，网速理论上将比 ４Ｇ 提高约 １０ 倍，只需

几秒即可下载一部高清电影，能够满足用户对虚拟

现实、超高清视频等更高的网络体验需求。 因此，随
着 ４Ｋ 超高清腹腔镜系统的应用，结合目前最新 ５Ｇ
技术，在 ５Ｇ 移动通信网络平台上，通过虚拟现实技

术直播 ４Ｋ 超高清腹腔镜手术，使超高清腹腔镜手

术，通过 ５Ｇ 速度，以虚拟现实手段，呈现在更多希

望参与、观摩、学习手术的微创外科医师面前，使其

获得更高清、更流畅的沉浸式观摩体验。 这为微创

外科的远程教学与培训、学术交流等提供技术更先

进、更优质的实践手段，为微创外科的技术培训与推

广提供更高的技术平台与更新颖的培训模式，真正

使术者和学习者通过虚拟现实技术，身临其境完成

远程的“沉浸式手术”和“沉浸式教学与培训”。 此

外，在 ５Ｇ 基础上，未来还有望在虚拟现实视觉的基

础上，再进一步添加交互功能，使学习者、观摩者在

视觉感受的基础上，更能主动获得与手术现场的实

时交流与互动，从而更深切、更现实地体会到微创手

术的远程培训优势。

４　 腹腔镜荧光显影示踪技术在微创胃肠外科的应用

　 　 近年来，吲哚菁绿结合腹腔镜荧光显影技术，使
淋巴结示踪技术更好地应用于腹腔镜下恶性肿瘤淋

巴结清扫范围的指引。 吲哚菁绿因其独特的理化特

性，经肿瘤旁注射后能在引流淋巴系统内产生显影

效果［８］。 尽管近年来有多项临床研究证实使用吲

哚菁绿在胃肠道肿瘤术中行前哨淋巴结示踪定位技

术安全、可行，且有一定临床应用价值，但也存在以

下问题：（１）该技术对肿瘤转移淋巴结显示无特异

性，对精准化的淋巴结清扫或避免不必要的扩大淋

巴结清扫意义亦有限。 （２）该技术实施方法有待规

范，吲哚菁绿注射部位（黏膜下或浆膜下）、注射时

间（术前或术中）、注射浓度、注射剂量、淋巴结活组

织病理学检查方式尚存在较大争议。 笔者认为：术
中经肿瘤旁第 ４ 象限浆膜下层注射吲哚菁绿 ２􀆰 ５ ｍｇ，
１５～３０ ｍｉｎ 后前哨淋巴结开始显影，可获得较好显

影效果。 且由于吲哚菁绿对前哨淋巴结示踪的准确

性及敏感性随肿瘤 Ｔ 分期的进展逐渐下降，故其对

早期肿瘤的意义可能大于进展期肿瘤。 因此，如何

精准判断肿瘤 Ｔ 分期（ＣＴ 检查、ＭＲＩ 检查、ＥＵＳ 检

查等）成为确定把握该技术是否应用的关键。
　 　 此外，吲哚菁绿因其与血浆蛋白结合的能力较

强，经静脉注射后能在血管内维持一定时间，因此，
能较好地实时显示组织内灌注情况。 已有大量的临

床研究结果显示：在结直肠癌手术中使用吲哚菁绿

显影可实时反映吻合肠管的血供情况，帮助外科医

师选择合适的吻合肠段［９］。 这一功能对腹腔镜胃

肠手术中选择性的保留血管以及降低术后吻合口相

关并发症等热点话题具有一定实用价值。

５　 结语

　 　 百年外科手术发展史上有诸多里程碑式的进

展，微创技术是其中之一。 其改变了传统手术的思

维方式，最重要的是通过内窥镜方式代替传统开腹

或开胸手术，使外科医师在另一个维度开发出更多
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手术方式。 从最初的标清到现在的数字化超清、３Ｄ
等最新内窥镜的技术，技术的迭代进步与快速发展

使疾病的诊断与治疗有了更多手段。 现代微创外科

发展历程中的每一步，都建立在相关科技发展基础

之上。 微创外科在我国开展 ３０ 多年来，在外科应用

取得巨大发展，无论从手术技术还是设备器械的研

发上，我国已经走过了模仿、跟随阶段，到超越的阶

段。 笔者期待：在未来的发展道路上，我国充分发挥

经济与科技发展迅猛的势头，在微创外科技术创新、
诊断与治疗标准上引领世界先进水平。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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　 　 拟在中华医学会系列杂志发表的指南共识类文章，需具备以下条件：（１）有明确的应用范围和目的；（２）制定方为该学科

学术代表群体，权益相关各方均有合理参与；（３）有科学的前期研究铺垫，有循证医学证据支持，制定过程严谨规范，文字表述

明确，选题有代表性；（４）内容经过充分的专家论证与临床检验，应用性强；（５）制定者与出版者具有独立性，必要时明确告知

读者利益冲突情况；（６）制定者提供内容和文字经过审核的终稿。
　 　 二、指南共识类文章的发表

　 　 １．指南共识类文章宜在符合其报道范围和读者定位的相关学术期刊上发表。
　 　 ２．不同期刊可共同决定同时或联合发表某篇指南，版式可有所不同，但内容必须一致。
　 　 ３．指南类文章的二次发表应遵循《关于中华医学会系列杂志论文二次发表的推荐规范》。

中华医学会杂志社
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