
http://www.zpwz.net

2024 年 9 月
中国普通外科杂志 Vol.33    No.9第 33 卷    第 9 期

China Journal of General Surgery Sept.    2024

术中超声在机器人胰腺肿瘤精准切除中的应用

李征，刘文生，卓奇峰，史逸华，吉顺荣，虞先濬，徐晓武

（复旦大学附属肿瘤医院 胰腺外科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海市胰腺肿瘤研究所，上海市胰腺肿瘤精准诊疗

重点实验室，复旦大学胰腺肿瘤研究所，上海200032）

摘     要             胰腺良性和低度恶性肿瘤的发病率和检出率逐年升高，对于该类肿瘤患者，传

统的根治性规则切除术式，会损失过多正常胰腺组织，导致患者术后胰腺内外

分泌功能不足等并发症。研究已证实，微创剜除或局部切除等保留功能手术，

可以最大限度保护患者胰腺功能，并改善远期生活质量。然而，对于一些深入

胰 腺 实 质 的 肿 瘤 ， 如 何 准 确 定 位 肿 瘤 并 保 护 好 胰 管 是 个 难 题 。 术 中 超 声

（IOUS） 因其便携性、可提供实时高分辨率信息、不使用电离辐射以及不需要

特殊的患者准备等优势，成为理想的术中成像工具，被称为外科医生的“第三

只眼”。随着技术的进步，IOUS 的应用范围已超出最初有限的诊断作用，扩展

到各种手术应用，包括识别不可触及的病灶、指导手术策略和对肿瘤进行分期

等。在当前微创和精准手术时代，外科医生能否熟练使用 IOUS 成为一个重要的

问题。本文回顾 IOUS 的应用历史，总结机器人 IOUS 的优点和基本使用方法，

并分享 IOUS 在机器人胰腺肿瘤精准切除中的应用技巧。
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Abstract             The incidence and detection rates of benign and low-grade malignant pancreatic tumors have risen 

yearly. For patients with such tumors, traditional radical resection procedures often result in excessive 

loss of normal pancreatic parenchyma, leading to complications such as postoperative insufficiency of 
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both exocrine and endocrine functions. Studies have shown that functional-preserving surgeries, such as 

minimally invasive enucleation or partial resection surgeries, can maximize the protection of patients' 

pancreatic function and improve long-term quality of life. However, for some tumors deep within the 

pancreatic parenchyma, accurately locating the tumor and protecting the pancreatic duct pose challenges. 

Intraoperative ultrasound (IOUS) has become an ideal intraoperative imaging tool, often referred to as 

the surgeon's "third eye" because of its portability, ability to provide real-time high-resolution 

information, non-reliance on ionizing radiation, and the fact that it does not require special patient 

preparation. With advancements in technology, the application scope of IOUS has expanded beyond its 

initially limited diagnostic role to various surgical applications, including identifying non-palpable 

lesions, guiding surgical strategies, and staging tumors. In the current era of minimally invasive and 

precision surgery, the proficiency of surgeons in using IOUS has become an important issue. This article 

reviews the history of IOUS applications, summarizes the advantages and basic usage methods of robotic 

IOUS, and shares techniques for applying IOUS in robot-assisted precise resection of pancreatic tumors.
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胰 腺 手 术 常 用 的 术 前 成 像 方 式 包 括 薄 层 增 强

CT、 MRI 及 磁 共 振 胆 胰 管 成 像 （magnetic resonance 

cholangiopancreatography，MRCP）、内镜逆行胰胆管

造 影 （endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP） 和经腔内/腹腔途径的超声检查[1]。术中超

声 （intraoperative ultrasound， IOUS） 使 用 了 超 高 频

换 能 器 （7.5~15 MHz）， 尽 管 高 频 降 低 了 超 声 的 穿

透 深 度 ， 因 为 允 许 将 换 能 器 直 接 放 置 在 待 评 估 器

官 的 表 面 ， 使 其 可 以 提 供 其 他 成 像 方 式 无 法 实 现

的 实 时 高 分 辨 率 成 像 ， 而 不 会 因 空 气 、 骨 骼 或 软

组 织 阻 隔 而 降 低 成 像 质 量 [2] 。 IOUS 可 以 在 腹 部 实

体 器 官 中 识 别 出 微 小 的 实 质 内 结 石 （1 mm）、 囊

肿 （2 mm） 和 肿 瘤 （2~3 mm） [3] 。 在胰腺肿瘤精

准切除的可切除性判断上，IOUS 可以清晰显示病

灶 与 胰 管 的 关 系 ， 而 其 他 术 前 影 像 检 查 的 作 用 有

限。尽管 IOUS 在某些病灶的定性诊断上不如 CT 和

MRI，但因其便携性、提供实时信息、不使用电离辐

射，以及不需要特殊的患者准备，使 IOUS 成为理想

的术中成像工具，被称为外科医生的“第三只眼”。

随着技术的进步，IOUS 的应用范围已超出最

初有限的诊断作用，扩展到各种手术应用，包括：

识 别 已 知 病 灶 的 位 置 、 毗 邻 关 系 和 周 围 脉 管 系 统

的侵袭情况；评估、计划手术切缘[4]；探查不可触

及 的 小 病 灶 ， 特 别 是 肝 脏 、 肾 脏 和 胰 腺 中 的 小 病

灶[5]。 带 有 彩 色 和 脉 冲 多 普 勒 的 IOUS 可 用 于 评 估

血 管 结 构 和 血 流 及 灌 注 情 况 ， 特 别 是 移 植 手 术 中

的 移 植 物 ， 以 及 重 建 血 管 在 术 中 及 手 术 结 束 时 的

通畅性。IOUS 越来越多地用于指导术中干预，从

活 检 到 基 准 放 置 （超 声 引 导 下 放 置 用 于 定 位 的 基

准 标 志 物） 再 到 消 融 治 疗 ， 它 在 腔 内 、 腹 腔 镜 和

机 器 人 辅 助 等 微 创 手 术 方 法 中 发 挥 着 重 要 决 策

作用[6-7]。

IOUS 已是术中决策和指导手术过程中不可或

缺 的 技 术 手 段 ， 在 当 前 微 创 和 精 准 手 术 时 代 ， 为

了 更 好 地 进 行 手 术 实 践 ， 外 科 医 生 能 否 熟 练 使 用

IOUS 是一个重要的问题。本文回顾 IOUS 的应用历

史，总结机器人手术 IOUS 的优点和基本使用方法，并

分享 IOUS 在机器人胰腺肿瘤精准切除中的应用技巧。

1     IOUS的发展阶段 

IOUS 的发展根据超声技术可以分为三个阶段。

第一个时期是 20 世纪 60 年代，开始使用 A 型或非

实 时 B 型 超 声 ， 主 要 用 于 肾 结 石 、 胆 道 结 石 和 脑

肿 瘤 的 探 查 。 1961 年 Schlegel 等[8] 首 次 在 肾 镜 取 石

术中成功应用 IOUS 定位小结石，使小型肾切开取

石术成为可能。1963 年，Knight 等[9] 尝试对胆管进

行 IOUS 筛 查 以 发 现 结 石 。 1965 年 前 后 ， 研 究 人

员[10] 报 道 了 A 型 IOUS 在 多 种 脑 外 科 手 术 中 的 应 用

价 值 。 但 由 于 A 模 式 成 像 的 图 像 解 释 困 难 ， 并 没

有被广泛接受。

第二个时期是 20 世纪 70 年代末和 80 年代，高
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both exocrine and endocrine functions. Studies have shown that functional-preserving surgeries, such as 

minimally invasive enucleation or partial resection surgeries, can maximize the protection of patients' 

pancreatic function and improve long-term quality of life. However, for some tumors deep within the 

pancreatic parenchyma, accurately locating the tumor and protecting the pancreatic duct pose challenges. 

Intraoperative ultrasound (IOUS) has become an ideal intraoperative imaging tool, often referred to as 

the surgeon's "third eye" because of its portability, ability to provide real-time high-resolution 

information, non-reliance on ionizing radiation, and the fact that it does not require special patient 

preparation. With advancements in technology, the application scope of IOUS has expanded beyond its 

initially limited diagnostic role to various surgical applications, including identifying non-palpable 

lesions, guiding surgical strategies, and staging tumors. In the current era of minimally invasive and 

precision surgery, the proficiency of surgeons in using IOUS has become an important issue. This article 

reviews the history of IOUS applications, summarizes the advantages and basic usage methods of robotic 

IOUS, and shares techniques for applying IOUS in robot-assisted precise resection of pancreatic tumors.
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的 移 植 物 ， 以 及 重 建 血 管 在 术 中 及 手 术 结 束 时 的
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了 更 好 地 进 行 手 术 实 践 ， 外 科 医 生 能 否 熟 练 使 用

IOUS 是一个重要的问题。本文回顾 IOUS 的应用历

史，总结机器人手术 IOUS 的优点和基本使用方法，并

分享 IOUS 在机器人胰腺肿瘤精准切除中的应用技巧。

1     IOUS的发展阶段 

IOUS 的发展根据超声技术可以分为三个阶段。

第一个时期是 20 世纪 60 年代，开始使用 A 型或非

实 时 B 型 超 声 ， 主 要 用 于 肾 结 石 、 胆 道 结 石 和 脑

肿 瘤 的 探 查 。 1961 年 Schlegel 等[8] 首 次 在 肾 镜 取 石

术中成功应用 IOUS 定位小结石，使小型肾切开取

石术成为可能。1963 年，Knight 等[9] 尝试对胆管进

行 IOUS 筛 查 以 发 现 结 石 。 1965 年 前 后 ， 研 究 人

员[10] 报 道 了 A 型 IOUS 在 多 种 脑 外 科 手 术 中 的 应 用

价 值 。 但 由 于 A 模 式 成 像 的 图 像 解 释 困 难 ， 并 没

有被广泛接受。

第二个时期是 20 世纪 70 年代末和 80 年代，高
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频实时 B 型超声克服了 A 模式或非实时 B 模式成像

的 主 要 问 题 ， 特 别 是 在 准 确 、 即 时 的 术 中 图 像 判

读方面，大大扩展了 IOUS 的应用，使 IOUS 成为各

个 领 域 外 科 界 的 热 门 话 题 。 1977 年 ， 美 国 的 Cook

等[11]以及日本的 Makuuchi 等[12]首次描述了 B 型实时

IOUS 的使用。而后，针对不同手术的特殊探头相

继被开发应用：Makuuchi 探头由日本 Aloka 公司于

1979 年开发，有利于扫描肝脏膈面；Akimoto 探头

由日本东芝公司于 1979 年设计，后来加入了穿刺

引 导 槽 ； Bronson-Turner 探 头 专 为 眼 科 手 术 设 计 ，

20 世纪 70 年代末在美国和欧洲使用[12]。到了 20 世

纪 80 年代，IOUS 的使用在世界范围内推广至肝胆

胰 外 科 、 神 经 外 科 、 心 血 管 外 科 等 外 科 领 域 。

Makuuchi 等[13] 在 1980 年 引 入 IOUS 引 导 下 的 肝 切 除

术 治 疗 肝 细 胞 癌 ， 并 进 一 步 设 计 了 新 的 革 命 性 肝

脏手术，即 IOUS 引导下系统性肝亚段切除术，它

可 以 在 肿 瘤 根 治 性 切 除 中 ， 尽 可 能 多 地 保 留 肝 脏

功能[14]。继日本之后，以 Castaing 等[15] 为首的法国

医生也开展了 IOUS 手术，并成为在肝脏手术中应

用 IOUS 的 国 际 领 先 中 心 之 一 。 肝 切 除 术 中 使 用

IOUS 是 20 世 纪 80 年 代 中 期 的 标 准 手 术 模 式 ， 研

究[16] 证 实 ， 大 约 有 三 分 之 一 的 手 术 策 略 受 到 IOUS

研究结果的影响和修改。

第三个时期是 20 世纪 90 年代，出现了新的技

术 ， 即 彩 色 多 普 勒 成 像 和 腹 腔 镜 超 声 。 术 中 彩 色

多 普 勒 成 像 被 引 入 到 普 外 科 手 术 中 ， 主 要 是 在 肝

胆胰外科。Machi 等[17] 发现它对于检测小血管，并

将血管与胆管等其他低回声结构区分开来有帮助。

腹腔镜超声在 20 世纪 80 年代并未广泛使用，因为

它 仅 用 于 诊 断 目 的 ， 没 有 治 疗 意 义 ， 而 且 外 科 医

生 对 腹 腔 镜 检 查 本 身 的 兴 趣 有 限 。 1990 年 后 ， 在

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 广 泛 应 用 后 不 久 ， 腹 腔 镜 超 声

再 次 受 到 关 注 ， 并 且 在 外 科 医 生 中 的 使 用 持 续 增

加。在 20 世纪 90 年代初期到中期，开发了各种类

型 的 腹 腔 镜 超 声 专 用 探 头 ， 可 通 过 10 mm Trocar

插入[18]。

随 着 实 时 B 型 超 声 的 完 善 ， IOUS 的 使 用 逐 渐

增 加 ， 并 被 认 为 是 术 中 决 策 和 指 导 手 术 过 程 中 不

可或缺的手段。IOUS 具有四个主要优势：获取对

术 中 决 策 有 用 的 新 信 息 ； 补 充 或 替 代 术 中 放 射 线

摄 影 ； 指 导 各 种 手 术 程 序 ； 确 认 手 术 是 否 完 成 。

这 些 益 处 对 于 手 术 管 理 产 生 显 著 影 响 ， 包 括 ： 简

化手术、缩短手术时间、减少术中放射线的使用，

以及改变正在执行的手术程序。多项研究[6] 表明，

根据不同的临床情况，IOUS 改变了 2.7%~49% 的手

术策略。

2     IOUS在胰腺外科的应用 

胰 腺 外 科 中 IOUS 的 应 用 几 乎 与 胆 道 外 科 同

步，Lane 等[19] 于 1980 年证明 IOUS 在检测肿瘤对门

静 脉 的 浸 润 范 围 ， 区 分 癌 症 和 慢 性 胰 腺 炎 ， 以 及

鉴 别 胰 腺 病 变 （囊 性 、 结 石 、 内 分 泌 肿 瘤 等） 等

方面具有潜在价值。1993 年，英国 Murugiah 等[20]最

早 报 道 了 腹 腔 镜 超 声 在 胰 腺 癌 治 疗 中 的 应 用 ， 可

以帮助判断肿瘤分期。2015 年，国内 Liu 等[21] 最早

报道了 IOUS 在机器人保留脾脏胰体尾切除术治疗

良性/低度恶性肿瘤中用于定位手术切缘。总体而

言 ， 在 胰 腺 手 术 中 ， IOUS 主 要 有 三 个 应 用 领 域 ：

⑴ 恶 性 肿 瘤 的 分 期 ；⑵ 探 查 胰 管 等 重 要 解 剖 结

构 ， 确 定 手 术 切 缘 ， 例 如 针 对 慢 性 胰 腺 炎 的

Puestow 手术；⑶ 术中定位肿瘤，判断肿瘤和胰管

的关系，以及评估胰管连续性。此外，IOUS 还可

以 帮 助 判 断 严 重 胰 腺 外 伤 患 者 有 无 胰 管 损 伤[22]，

以及用于引导胰岛素瘤的消融治疗[23]。

对 于 胰 腺 癌 患 者 ， 准 确 的 肿 瘤 分 期 对 于 制 定

合 适 的 治 疗 计 划 至 关 重 要[24]。 IOUS 可 在 手 术 过 程

中 为 外 科 医 生 提 供 实 时 图 像 ， 帮 助 医 生 评 估 肿 瘤

与手术切缘和/或主要血管之间的关系。胰腺癌在

IOUS 下显示的回声纹理可能各不相同，然而，多

数 肿 瘤 边 界 不 清 且 伴 有 低 回 声 ， 而 未 受 累 的 正 常

胰 腺 表 现 为 回 声 均 匀 或 强 回 声 。 其 他 超 声 征 象 则

包 括 胰 管 、 胆 管 或 两 者 突 然 截 断 并 扩 张 。 研 究[25]

显示，IOUS 在评估胰腺癌大血管侵犯方面，有令

人 满 意 的 敏 感 度 和 特 异 度 ， 分 别 为 92% 和 93%。

随着薄层增强 CT 技术的发展，已报道了具有可比

性的胰腺癌术前 CT 可切除性评估效能，敏感度为

94%~100%， 特 异 度 为 72%~99%[26]。 尽 管 如 此 ， 一

些 机 构 仍 倾 向 使 用 侵 入 性 较 小 的 腔 镜 方 法 进 行

IOUS 来评估血管受侵犯程度，并排除术前未被发

现的肝转移，以避免不必要的手术[3]。随着当前新

辅助治疗的广泛应用，给术前 CT 评估胰腺癌可切

除 性 增 加 了 难 度 。 由 于 术 前 治 疗 常 常 引 起 炎 症 、

纤 维 化 或 两 者 兼 而 有 之 ， 很 难 与 活 体 肿 瘤 组 织 区

分 开 ， 进 而 导 致 高 估 肿 瘤 扩 散 和 血 管 侵 犯 程 度 。

IOUS 具有比 CT 成像更好的空间分辨率，可以改善

分 期 评 估 并 指 导 手 术 切 除 。 研 究[27] 显 示 ， 对 于 胰

腺癌合并血管受累的患者，IOUS 可以提供实时附

加信息，并至少改变了 30% 患者的可切除状态。

对 于 合 并 血 管 侵 犯 而 需 进 行 血 管 切 除 重 建 的

患者，IOUS 可用于评估重建血管的吻合和血流灌

注 情 况 ， 有 助 于 早 期 干 预 和 预 防 严 重 并 发 症 的 发

生。对于合并血栓形成的重建血管，IOUS 可以观

察到狭窄区域的高速射流 （>200 cm/s），当血管完

全 阻 塞 时 可 以 看 到 血 栓 回 声 ， 并 且 彩 色 多 普 勒 信

号 丢 失 。 在 手 术 关 腹 前 及 时 判 别 动 脉 或 静 脉 血 栓

形成至关重要[28]。

对 于 慢 性 胰 腺 炎 患 者 ， 采 用 胰 管 纵 行 切 开 、

侧胰管空肠吻合的 Puestow 手术是主要的外科术式。

手 术 需 将 胰 腺 沿 主 胰 管 袋 形 化 ， 然 后 与 空 肠 进 行

吻 合 。 慢 性 胰 腺 炎 中 的 炎 症 和 纤 维 化 会 妨 碍 胰 管

的识别，IOUS 可帮助探查胰管走行，并且利用导

丝 或 针 刺 胰 管 的 附 加 引 导 技 术 减 少 了 手 术 时 间 和

胰腺组织创伤[4, 29]。

胰腺外科中 IOUS 最常用于定位小肿瘤，特别

是 神 经 内 分 泌 肿 瘤 ， 主 要 用 于 定 位 不 可 触 及 的 病

变 ， 并 评 估 肿 瘤 与 胰 管 的 毗 邻 程 度[30-31]。 IOUS 可

以检测到小至 2~3 mm 的神经内分泌肿瘤，并且可

以 帮 助 在 肿 瘤 剜 除 术 中 确 定 安 全 的 解 剖 层 面 和 足

够 的 剜 除 后 切 缘[32]。 大 多 数 神 经 内 分 泌 肿 瘤 在

IOUS 上的表现为边界清晰的低回声，约 6% 为高回

声，6% 等回声[30]。由于神经内分泌肿瘤的富血供

特 性 ， 彩 色 和 频 谱 多 普 勒 技 术 也 有 助 于 帮 助 定 位

肿瘤。IOUS 对于多发性内分泌腺瘤病 （MEN） 1 型

患 者 很 有 帮 助 ， 因 为 这 些 患 者 可 能 有 多 个 病 灶 ，

通常<1 cm，无法触及，必须借助 IOUS 仔细扫查整

个腺体以识别隐匿性病变[30, 33-34]。如果考虑对导管

内乳头状黏液瘤 （IPMN） 进行手术切除，IOUS 可以

帮助确定病灶的横向扩散程度，以及检测术前影像

未探查到的跳跃性病变，从而指导手术切除范围。

3     机器人IOUS的优势和基本原理 

笔者团队在 2019 年 7 月—2024 年 4 月，共计完成

318 例胰腺肿瘤微创剜除术。其中，有 198 例 （62.3%）

是 在 机 器 人 辅 助 下 完 成 ， 182 例 （57.2%） 应 用 了

IOUS。IOUS 可以准确引导，机器人具有放大的视

野 和 稳 定 精 细 操 作 的 机 械 臂 ， 两 者 相 辅 相 成 ， 在

处 理 肿 瘤 直 径 大 、 位 置 深 入 胰 腺 实 质 、 与 主 胰 管

关系密切等复杂困难肿瘤剜除手术中展现出优势。

在 IOUS 和机器人的帮助下，距离主胰管 2~3 mm 的

剜除禁区逐渐被突破[35-36]。

尽管 IOUS 相关设备有了很多改进，应用范围

也 有 了 拓 展 ， 但 正 如 Röthlin 等[37] 在 1988 年 就 已 经

强调的那样，IOUS 在外科医生中更广泛应用的主

要 障 碍 是 难 以 获 得 足 够 的 超 声 基 础 培 训 。 如 果 在

没有充分具体准备的情况下使用 IOUS，该工具将

无法为外科医生提供有益的信息和有价值的帮助。

好在，对于外科医生而言，IOUS 的应用主要以术

中 引 导 为 目 的 ， 只 需 要 理 解 基 本 的 原 理 和 操 作 即

可 ， 比 如 熟 悉 操 作 面 板 上 的 深 度 、 频 率 、 血 流 等

功 能 按 键 ， 掌 握 探 头 选 择 和 使 用 方 法 ， 技 术 要 求

门槛低，易于普及。

IOUS 背后的原理与常规经腔内或腹腔途径超

声 检 查 所 使 用 的 原 理 相 似 ， 胰 腺 成 像 通 过 手 持 式

或 腔 镜 探 头 利 用 实 时 B 型 超 声 换 能 获 得 ， 通 常 配

有 彩 色 多 普 勒 成 像 系 统 辅 助 。 胰 腺 超 声 评 估 中 使

用的两种最常见手持式换能器是端射线性阵列 或

侧射曲线阵列型号，工作频率范围为 7.5~15 MHz。

铅 笔 状 端 射 线 性 换 能 器 可 以 提 供 最 佳 成 像 效 果 ，

但 受 限 于 需 要 开 腹 直 接 暴 露 脏 器 。 侧 射 换 能 器 最

初 是 为 在 狭 窄 的 解 剖 范 围 内 对 肝 脏 进 行 成 像 而 开

发的，在无法直接暴露脏器时使用。

腔 镜 超 声 探 头 设 计 用 于 穿 过 不 同 尺 寸 的 套 管

针 ， 具 有 长 轴 和 灵 活 可 操 纵 的 末 端 ， 以 及 小 的 接

触表面 （30 mm× 5 mm），通常配置侧射线性或曲

线阵列，工作频率范围略低 （5~10 MHz） [6]。在频

率 的 选 择 上 ， 应 使 用 最 高 超 声 频 率 ， 但 以 不 牺 牲

最 深 层 感 兴 趣 区 域 的 可 视 化 为 准 。 腔 镜 超 声 换 能

器 的 设 计 要 么 是 固 定 的 ， 要 么 是 铰 接 的 （通 常 有

6°自由度）。使用带有铰接头的腔镜换能器可以提

高 术 者 通 过 同 一 端 口 观 察 胰 腺 不 同 解 剖 区 域 的 能

力 。 笔 者 常 用 的 机 器 人 超 声 探 头 型 号 是 Hitachi 

L43K，可以与多数 Hitachi Aloka Arietta 系列超声主

机 兼 容 ， 具 有 2~12 MHz 的 工 作 频 率 范 围 和 26 mm

的接触面，可以通过 10 mm 的 Trocar。不同于传统

的 铰 接 ， 机 器 人 超 声 探 头 为 柔 性 连 接 ， 并 有 供 腔

镜 器 械 抓 持 的 抓 持 柄 ， 配 合 机 械 臂 灵 活 转 腕 不 受

限 ， 可 以 在 多 个 角 度 和 平 面 来 探 查 胰 腺 。 探 头 设

计 可 以 使 用 高 温 、 高 压 或 化 学 灭 菌 技 术 来 实 现 无

菌 ， 但 具 体 使 用 时 ， 应 与 各 供 应 商 核 实 换 能 器 损

坏的风险。机器人配合 IOUS 的另一个优势是提供
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分 期 评 估 并 指 导 手 术 切 除 。 研 究[27] 显 示 ， 对 于 胰

腺癌合并血管受累的患者，IOUS 可以提供实时附

加信息，并至少改变了 30% 患者的可切除状态。

对 于 合 并 血 管 侵 犯 而 需 进 行 血 管 切 除 重 建 的

患者，IOUS 可用于评估重建血管的吻合和血流灌

注 情 况 ， 有 助 于 早 期 干 预 和 预 防 严 重 并 发 症 的 发

生。对于合并血栓形成的重建血管，IOUS 可以观

察到狭窄区域的高速射流 （>200 cm/s），当血管完

全 阻 塞 时 可 以 看 到 血 栓 回 声 ， 并 且 彩 色 多 普 勒 信

号 丢 失 。 在 手 术 关 腹 前 及 时 判 别 动 脉 或 静 脉 血 栓

形成至关重要[28]。

对 于 慢 性 胰 腺 炎 患 者 ， 采 用 胰 管 纵 行 切 开 、

侧胰管空肠吻合的 Puestow 手术是主要的外科术式。

手 术 需 将 胰 腺 沿 主 胰 管 袋 形 化 ， 然 后 与 空 肠 进 行

吻 合 。 慢 性 胰 腺 炎 中 的 炎 症 和 纤 维 化 会 妨 碍 胰 管

的识别，IOUS 可帮助探查胰管走行，并且利用导

丝 或 针 刺 胰 管 的 附 加 引 导 技 术 减 少 了 手 术 时 间 和

胰腺组织创伤[4, 29]。

胰腺外科中 IOUS 最常用于定位小肿瘤，特别

是 神 经 内 分 泌 肿 瘤 ， 主 要 用 于 定 位 不 可 触 及 的 病

变 ， 并 评 估 肿 瘤 与 胰 管 的 毗 邻 程 度[30-31]。 IOUS 可

以检测到小至 2~3 mm 的神经内分泌肿瘤，并且可

以 帮 助 在 肿 瘤 剜 除 术 中 确 定 安 全 的 解 剖 层 面 和 足

够 的 剜 除 后 切 缘[32]。 大 多 数 神 经 内 分 泌 肿 瘤 在

IOUS 上的表现为边界清晰的低回声，约 6% 为高回

声，6% 等回声[30]。由于神经内分泌肿瘤的富血供

特 性 ， 彩 色 和 频 谱 多 普 勒 技 术 也 有 助 于 帮 助 定 位

肿瘤。IOUS 对于多发性内分泌腺瘤病 （MEN） 1 型

患 者 很 有 帮 助 ， 因 为 这 些 患 者 可 能 有 多 个 病 灶 ，

通常<1 cm，无法触及，必须借助 IOUS 仔细扫查整

个腺体以识别隐匿性病变[30, 33-34]。如果考虑对导管

内乳头状黏液瘤 （IPMN） 进行手术切除，IOUS 可以

帮助确定病灶的横向扩散程度，以及检测术前影像

未探查到的跳跃性病变，从而指导手术切除范围。

3     机器人IOUS的优势和基本原理 

笔者团队在 2019 年 7 月—2024 年 4 月，共计完成

318 例胰腺肿瘤微创剜除术。其中，有 198 例 （62.3%）

是 在 机 器 人 辅 助 下 完 成 ， 182 例 （57.2%） 应 用 了

IOUS。IOUS 可以准确引导，机器人具有放大的视

野 和 稳 定 精 细 操 作 的 机 械 臂 ， 两 者 相 辅 相 成 ， 在

处 理 肿 瘤 直 径 大 、 位 置 深 入 胰 腺 实 质 、 与 主 胰 管

关系密切等复杂困难肿瘤剜除手术中展现出优势。

在 IOUS 和机器人的帮助下，距离主胰管 2~3 mm 的

剜除禁区逐渐被突破[35-36]。

尽管 IOUS 相关设备有了很多改进，应用范围

也 有 了 拓 展 ， 但 正 如 Röthlin 等[37] 在 1988 年 就 已 经

强调的那样，IOUS 在外科医生中更广泛应用的主

要 障 碍 是 难 以 获 得 足 够 的 超 声 基 础 培 训 。 如 果 在

没有充分具体准备的情况下使用 IOUS，该工具将

无法为外科医生提供有益的信息和有价值的帮助。

好在，对于外科医生而言，IOUS 的应用主要以术

中 引 导 为 目 的 ， 只 需 要 理 解 基 本 的 原 理 和 操 作 即

可 ， 比 如 熟 悉 操 作 面 板 上 的 深 度 、 频 率 、 血 流 等

功 能 按 键 ， 掌 握 探 头 选 择 和 使 用 方 法 ， 技 术 要 求

门槛低，易于普及。

IOUS 背后的原理与常规经腔内或腹腔途径超

声 检 查 所 使 用 的 原 理 相 似 ， 胰 腺 成 像 通 过 手 持 式

或 腔 镜 探 头 利 用 实 时 B 型 超 声 换 能 获 得 ， 通 常 配

有 彩 色 多 普 勒 成 像 系 统 辅 助 。 胰 腺 超 声 评 估 中 使

用的两种最常见手持式换能器是端射线性阵列 或

侧射曲线阵列型号，工作频率范围为 7.5~15 MHz。

铅 笔 状 端 射 线 性 换 能 器 可 以 提 供 最 佳 成 像 效 果 ，

但 受 限 于 需 要 开 腹 直 接 暴 露 脏 器 。 侧 射 换 能 器 最

初 是 为 在 狭 窄 的 解 剖 范 围 内 对 肝 脏 进 行 成 像 而 开

发的，在无法直接暴露脏器时使用。

腔 镜 超 声 探 头 设 计 用 于 穿 过 不 同 尺 寸 的 套 管

针 ， 具 有 长 轴 和 灵 活 可 操 纵 的 末 端 ， 以 及 小 的 接

触表面 （30 mm× 5 mm），通常配置侧射线性或曲

线阵列，工作频率范围略低 （5~10 MHz） [6]。在频

率 的 选 择 上 ， 应 使 用 最 高 超 声 频 率 ， 但 以 不 牺 牲

最 深 层 感 兴 趣 区 域 的 可 视 化 为 准 。 腔 镜 超 声 换 能

器 的 设 计 要 么 是 固 定 的 ， 要 么 是 铰 接 的 （通 常 有

6°自由度）。使用带有铰接头的腔镜换能器可以提

高 术 者 通 过 同 一 端 口 观 察 胰 腺 不 同 解 剖 区 域 的 能

力 。 笔 者 常 用 的 机 器 人 超 声 探 头 型 号 是 Hitachi 

L43K，可以与多数 Hitachi Aloka Arietta 系列超声主

机 兼 容 ， 具 有 2~12 MHz 的 工 作 频 率 范 围 和 26 mm

的接触面，可以通过 10 mm 的 Trocar。不同于传统

的 铰 接 ， 机 器 人 超 声 探 头 为 柔 性 连 接 ， 并 有 供 腔

镜 器 械 抓 持 的 抓 持 柄 ， 配 合 机 械 臂 灵 活 转 腕 不 受

限 ， 可 以 在 多 个 角 度 和 平 面 来 探 查 胰 腺 。 探 头 设

计 可 以 使 用 高 温 、 高 压 或 化 学 灭 菌 技 术 来 实 现 无

菌 ， 但 具 体 使 用 时 ， 应 与 各 供 应 商 核 实 换 能 器 损

坏的风险。机器人配合 IOUS 的另一个优势是提供

1371
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“画中画”功能，可在腔镜监视器的专用空间内查

看 超 声 图 像 ， 更 好 地 实 现 了 超 声 画 面 与 手 术 画 面

的融合 （视频 1）。

4     IOUS 在机器人胰腺肿瘤精准切除中的

应用

在 具 体 实 践 中 ， 超 声 扫 描 方 法 受 检 查 目 的 的

影响。对于使用 IOUS 进行疾病分期，评估有无转

移和局部侵犯，可在进腹后，通过胃、十二指肠、

结 肠 系 膜 或 肝 脏 的 间 接 声 耦 合 获 得 胰 腺 的 超 声 视

图 ， 方 法 是 选 择 低 频 率 和 对 胰 腺 上 覆 组 织 结 构 稳

定 压 迫 。 使 用 声 耦 合 技 术 可 以 在 不 破 坏 解 剖 平 面

的 情 况 下 对 相 关 结 构 进 行 成 像 。 在 进 行 机 器 人 胰

腺 肿 瘤 精 准 切 除 中 ， 充 分 暴 露 胰 腺 后 ， 可 以 对 腺

体 直 接 扫 描 ， 不 需 要 穿 透 上 覆 结 构 ， 因 此 可 以 使

用 更 高 的 频 率 ， 达 到 更 好 的 空 间 分 辨 率 。 在 超 声

视 图 下 ， 胰 腺 通 常 呈 现 均 匀 的 高 回 声 ， 导 管 表 现

为 腺 体 中 心 的 低 回 声 管 状 结 构 ， 囊 性 或 实 性 低 回

声肿瘤很容易鉴别 （视频 2） [38]。在所有直接扫描

技 术 中 ， 最 重 要 的 是 尽 量 减 少 对 胰 腺 的 压 迫 ， 即

使 是 轻 微 的 压 迫 也 会 限 制 准 确 观 察 柔 软 胰 腺 实 质

中较表浅病变和胰管解剖结构的能力。

根 据 笔 者 的 经 验 ， 无 菌 盐 水 足 以 作 为 直 接 接

触 胰 腺 扫 描 或 “ 探 头 隔 离 ” 间 接 扫 描 的 耦 合 剂 。

扫 描 时 ， 使 用 腔 镜 吸 引 器 向 胰 腺 表 面 稳 定 持 续 地

打 水 ， 可 以 改 善 探 头 与 脏 器 表 面 之 间 的 接 触 ， 并

且 可 以 促 进 探 头 沿 着 胰 腺 表 面 平 滑 移 动 。 对 于 剜

除 肿 瘤 后 的 胰 腺 创 面 ， 可 以 使 用 “ 探 头 隔 离 ” 技

术 来 改 善 的 成 像 效 果 ， 使 用 腔 镜 吸 引 器 向 胰 腺 创

面 注 满 无 菌 盐 水 ， 换 能 器 浸 入 该 导 电 介 质 中 即 可

清 晰 观 察 感 兴 趣 区 域 ， 而 不 需 要 用 力 压 平 胰 腺 创

面导致无法辨别组织结构 （视频 3）。或者，可以

在 换 能 器 和 腺 体 之 间 放 置 一 个 充 满 液 体 的 水 囊

（可用无菌手套制作） 以提供传导介质。这两种技

术都有助于实现出色的声耦合，而无需压迫腺体。

在 临 床 实 践 中 ， 受 限 于 水 囊 不 能 太 大 ， 又 难 以 固

定 在 探 头 和 腺 体 之 间 ， 笔 者 更 多 采 用 腔 镜 吸 引 器

打水来填充胰腺创面。

在 选 择 间 接 扫 描 或 是 直 接 扫 描 后 ， 下 一 个 检

查 重 点 是 对 胰 腺 解 剖 结 构 进 行 全 面 评 估 。 最 好 在

胰 腺 纵 向 和 横 向 两 个 平 面 对 腺 体 进 行 系 统 扫 描 。

纵向平面也称为“矢状面”，是将探头长轴平行于

视频2　直接定位扫描

Video 2　Direct localization scan

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

视频3　无菌盐水探头隔离

Video 3　Sterile saline probe isolation

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

视频1　机器人超声探头

Video 1　Robot ultrasound probe

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

1372

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429
http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429
http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429


第 9 期 李征，等：术中超声在机器人胰腺肿瘤精准切除中的应用

http://www.zpwz.net

胰 腺 长 轴 方 向 获 得 的 ， 同 样 ， 横 向 平 面 也 称 为

“横断面”，是将探头长轴垂直于胰腺长轴方向获

得的 （图 1）。在两个平面上对胰腺进行重叠扫描

可以从头部开始，并在腺体腹侧表面向尾部行进，

提 供 胰 管 和 胰 腺 实 质 的 纵 向 和 横 向 视 图 。 在 胰 腺

肿 瘤 精 准 切 除 中 ， 为 了 判 断 胆 胰 管 的 走 行 和 连 续

性 ， 术 者 应 尽 量 将 探 头 方 向 与 胆 胰 管 走 行 方 向 保

持 一 致 。 从 右 侧 或 前 外 侧 进 行 额 外 扫 描 对 于 检 查

胰腺头部和/或钩突有帮助。通过经十二指肠的声

耦 合 可 以 最 好 地 可 视 化 胰 内 和/或 壶 腹 部 的 胆 管 。

十 二 指 肠 腔 内 气 体 通 常 很 容 易 用 探 头 下 压 来 提 供

足 够 的 成 像 效 果 。 少 数 情 况 下 ， 可 能 需 要 鼻 胃 管

将 盐 水 引 入 十 二 指 肠 来 排 空 探 查 区 域 肠 腔 内 的 气

体 ， 或 打 开 Kocher 切 口 以 提 供 更 侧 向 的 壶 腹 部 区

域入路 （视频 4）。在扫描手法上，可以采用侧向

移动 （滑行）、旋转、成角和摆动来可视化感兴趣

解 剖 区 域 的 关 键 结 构 ， 在 探 查 胰 管 时 ， 笔 者 常 先

固定探头位置，左右摆动进行扇形扫描 （视频 5），

待 充 分 评 估 后 再 调 整 探 查 部 位 。 有 时 ， 需 要 台 下

助手在超声控制台上激活彩色和频谱多普勒成像，

来 识 别 和 区 分 导 管 （胆 管 和 胰 管） 系 统 和 邻 近 动

脉和静脉的病变 （视频 6）。在合并胰腺炎的情况

下 ， 可 以 形 成 假 性 动 脉 瘤 ， 因 此 应 广 泛 使 用 彩 色

和 频 谱 多 普 勒 技 术 ， 以 避 免 误 认 为 是 假 性 囊 肿 而

造成难以控制的术中出血[3]。   

视频4　打开Kocher切口扫描胰腺背侧

Video 4　Opening the Kocher incision to scan the posterior 

aspect of the pancreas

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

视频5　摆动探头扇形扫描

Video 5　Swinging probe for sector scanning

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

视频6　彩色多普勒成像

Video 6　Color Doppler imaging

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

a b

图1　探头扫描方向 （a：将探头长轴平行于胰腺长轴方向获

得纵向平面，即“矢状面”；b：将探头长轴垂直于胰

腺长轴方向获得横向平面，即“横断面”；黑色虚线：

胰腺长轴）   

Figure 1　 Probe scanning directions (a: Obtaining the 

longitudinal plane by positioning the probe's 

long axis parallel to the long axis of the pancreas, 

known as the "sagittal plane"; b: Obtaining the 

transverse plane by positioning the probe's long 

axis perpendicular to the long axis of the 

pancreas, known as the "transverse plane"; 

black dashed line: long axis of the pancreas)
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除了上述机器人 IOUS 的操作技术，笔者分享

几 点 关 于 机 器 人 胰 腺 肿 瘤 精 准 切 除 的 技 巧 。 对 于

直径较小，毗邻主胰管的实质内病灶，虽经 IOUS

探 查 定 位 ， 但 在 实 际 切 除 过 程 中 ， 可 能 也 无 法 准

确 分 辨 肿 瘤 位 置 ， 稍 有 不 慎 就 会 损 伤 主 胰 管 。 在

操 作 过 程 中 ， 可 以 配 合 使 用 缝 针 来 进 一 步 引 导 定

位 （视频 7），但缺点是目前的机器人超声探头缺

乏 引 导 孔 ， 需 要 多 加 练 习 才 能 掌 握 穿 刺 方 向 。 另

外 对 于 多 发 胰 腺 肿 瘤 患 者 ， 特 别 是 多 发 性 内 分 泌

腺瘤病 1 型的患者，一定要进行全胰腺扫描，避免

遗漏小病灶。由于 IOUS 较高的空间分辨力，可以

帮 助 准 确 评 估 病 灶 特 征 ， 特 别 是 实 性 肿 瘤 的 包 膜

完 整 性 以 及 囊 性 肿 瘤 的 壁 结 节 和 实 性 成 分 ， 对 于

术前超声内镜或 MRI 低估的壁结节，在 IOUS 评估

高 风 险 后 ， 应 果 断 中 转 手 术 方 式 ， 改 为 肿 瘤 学 切

除 ， 而 不 是 局 部 切 除 （视 频 8）。 根 据 笔 者 经 验 ，

剜除术后胰腺创面的“浆膜化”，可以显著降低术

后 胰 瘘 的 发 生 风 险 ， 但 是 在 对 拢 缝 合 创 面 后 ， 务

必使用 IOUS 再次探查胰管的连续性和通畅性，避

免 缝 扎 或 折 叠 胰 管 ， 导 致 严 重 并 发 症 ， 可 以 说

IOUS 的使用，贯穿了胰腺肿瘤精准切除的整个过

程（视频 9）。有时由于肿瘤自身因素 （比如压迫或

包 绕 主 胰 管）， 在 剜 除 过 程 中 ， 难 免 导 致 胰 管 损

伤 ， 需 要 置 入 支 撑 管 后 修 补 或 架 桥 重 建 。 既 往 很

难 判 断 支 撑 管 放 置 的 位 置 是 否 合 适 ， 以 及 支 撑 管

的前端是否通过了乳头，但在 IOUS 的帮助下，可

以轻松辨别 （视频 10）。   

视频7　缝针辅助定位

Video 7　Suture needle-assisted localization

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

视频8　壁结节的 IOUS再评估

Video 8　Intraoperative ultrasound reassessment of wall 

nodules

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

视频9　缝合后胰管连续性判断

Video 9　Evaluation of Pancreatic duct continuity after 

suturing

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

视频10　判断支撑管位置

Video 10　Assessing stent position

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240429

5     小结与展望 

尽管术前成像技术有所改进，IOUS 仍然是一种

有 价 值 的 辅 助 工 具 ， 可 以 在 手 术 中 提 供 实 时 高 分

辨 率 诊 断 信 息 ， 改 变 手 术 策 略 并 减 少 并 发 症 ； 可

以进行肿瘤定位、表征和分期，以及探查转移灶；

还 可 以 实 时 评 估 移 植 物 或 重 建 血 管 的 通 畅 性 和 血

流灌注，引导活检、基准放置或消融等手术操作。

对于胰腺外科医生而言，熟悉 IOUS 基本原理和操

作，掌握腔镜下 IOUS 应用技巧是实施胰腺肿瘤精

准切除的基础。IOUS 的准确引导、机器人放大的

视 野 和 稳 定 精 细 操 作 的 机 械 臂 ， 拓 宽 了 胰 腺 外 科

医 生 的 手 术 边 界 ， 也 为 患 者 提 供 了 更 多 选 择 。 相

信 在 不 久 的 将 来 ， 包 括 超 声 微 泡 对 比 和 超 声 弹 性

成像在内的新超声辅助工具将进一步扩大 IOUS 的

应用范围。
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5     小结与展望 

尽管术前成像技术有所改进，IOUS 仍然是一种

有 价 值 的 辅 助 工 具 ， 可 以 在 手 术 中 提 供 实 时 高 分

辨 率 诊 断 信 息 ， 改 变 手 术 策 略 并 减 少 并 发 症 ； 可

以进行肿瘤定位、表征和分期，以及探查转移灶；

还 可 以 实 时 评 估 移 植 物 或 重 建 血 管 的 通 畅 性 和 血

流灌注，引导活检、基准放置或消融等手术操作。

对于胰腺外科医生而言，熟悉 IOUS 基本原理和操

作，掌握腔镜下 IOUS 应用技巧是实施胰腺肿瘤精

准切除的基础。IOUS 的准确引导、机器人放大的

视 野 和 稳 定 精 细 操 作 的 机 械 臂 ， 拓 宽 了 胰 腺 外 科

医 生 的 手 术 边 界 ， 也 为 患 者 提 供 了 更 多 选 择 。 相

信 在 不 久 的 将 来 ， 包 括 超 声 微 泡 对 比 和 超 声 弹 性

成像在内的新超声辅助工具将进一步扩大 IOUS 的

应用范围。
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