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摘要： 经口机器人手术（TORS）是指以口腔为手术通路的机器人手术。作为一种新的手术方式，TORS的安全性和可行性已
被初步证实，并且于 2009年被美国食品和药物管理局（FDA）批准使用达芬奇外科系统治疗T1~T2期口咽癌。TORS治疗口咽
癌一直是头颈外科领域研究的热点，随着人们对TORS经验的积累及探索，TORS也逐渐应用于晚期口咽癌的治疗和口咽癌的
挽救性治疗。尽管TORS越来越多地影响着口咽癌的临床治疗，但其尚有一定的局限性，目前评价TORS发挥的具体作用尚为
时过早。
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Abstract： Transoral robotic surgery (TORS) refers to the robotic surgery that takes the oral cavity as the surgical pathway. As a new
surgical method, TORS has been preliminarily proved to be safe and feasible, and was approved by the United States Food and Drug
Administration (FDA) in 2009 to use Leonardo da Vinci surgical system for the treatment of stage T1-T2 oropharyngeal cancer. The use
of TORS in the treatment of oropharyngeal cancer has always been a hot topic in the field of head and neck surgery. With the accumula⁃
tion and exploration of TORS experience, it has been gradually used in the treatment of advanced oropharyngeal cancer and salvage
treatment of oropharyngeal cancer. Although TORS increasingly affects the clinical treatment of oropharyngeal cancer, it still has some
limitations. Therefore, it is too early to evaluate the specific role of TORS in the treatment of oropharyngeal cancer.
Key words： Oropharyngeal neoplasms; Transoral robotic surgery; Surgery; Comprehensive treatment

口咽癌是指发生于软腭悬雍垂、腭扁桃体、舌

根及口咽侧壁和后壁等部位的恶性肿瘤，其中以扁

桃体癌及舌根癌最常见，病理类型 90%以上为鳞状
细胞癌。据统计，2020年全球口咽癌新增 98 412
例，死亡 48 143例，并且男性年龄标准化发病率
（1.8/100 000）及病死率（0.9/100 000）均高于女性

［1］（发病率：0.4/100 000，病死率：0.2/100 000） 。吸

烟、饮酒、人乳头状瘤病毒（HPV）感染是口咽癌发生
的重要危险因素。大量研究表明HPV阳性的口咽
癌具有更好的生物学行为、预后和治疗效果，并促

使 2017年第 8版AJCC手册［2］将HPV相关性口咽癌
和非相关性口咽癌进行单独分期，但目前两者的治

疗方法基本上一致［3］。早期口咽癌可以选择放疗或

者手术的单一模式治疗，而晚期口咽癌则采用同步

放化疗或者手术加放疗/放化疗的综合治疗模式［3-4］。

传统上，由于原发肿瘤部位的进入和暴露受限于口

咽部独特的解剖结构，除少数范围小的肿瘤可直接

经口切除，为确保肿瘤结果，开放手术是口咽癌外

科治疗的主要方式。但开放手术入路常需切开面

部皮肤，甚至截断下颌骨，极大地破坏了颌面部的

美观，并影响病人言语、吞咽及呼吸功能；而放化疗

带来的口干症、咽部慢性黏膜损伤和组织纤维化、

味觉下降及放射性骨坏死等并发症对病人的生存

质量影响巨大。随着微创外科手术的进步和机器

人手术的发展，以及人们对于治疗后生存质量的逐

渐重视，经口机器人手术（transoral robotic surgery，
TORS）作为一种新型微创手术方式对提高病人的生
存和生活质量有着重要的意义，目前，其初步的安

全性、可行性已被证实，为了更好地认识TORS在口
咽癌治疗中发挥的作用，本研究就 TORS在口咽癌
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治疗中的研究进展进行讨论，以期为临床诊疗提供

参考。

1　TORS治疗口咽癌的发展历史 
2005年开始宾夕法尼亚大学的学者发表了一

系列里程碑式的论文建立了TORS技术［5-8］。在经过

人体和动物模型的研究后［5-6］ 成功应用 TORS进行
了舌根癌切除术［7］、扁桃体切除

，

术［8］的人体临床研

究试验。后不断有学者进行 TORS相关探索研究，
直到 2009年，经过多机构回顾性试验研究，美国食
品和药物管理局（FDA）批准了使用达芬奇外科系统
治疗 T1~T2期口咽肿瘤［9］。此后 TORS技术得以在
全世界广泛发展。同时用于TORS手术的机器人系
统也不断在升级，第一代的达芬奇机器人系统虽可

应用于 TORS，但其并非为头颈部手术而研发设计，
大型的刚性器械在口咽部操作适应性低，所以要求

设计直径小的、更适用于头颈部的手术系统。以

Flex机器人系统为代表的柔性机器人系统应运而
生。2015年，专为 TORS开发的 Flex机器人系统获
得FDA批准，相对于达芬奇系统更灵活、易于操作，
对咽部狭小的解剖区域更适应，且提供触觉反

馈［10］。最新一代的单端口的达芬奇 SP系统，允许 3
个灵活的机械臂及 1个立体双目摄像头由 1个直径
2.5 cm的单端口进入手术区域，相对以往 2个机械
臂的 TORS，更方便进行口咽手术，对喉部也更易接
近［11］。虽然目前 Flex机器人系统未广泛应用，达芬
奇 SP系统也处于临床测试阶段，但新的系统的出现
也为TORS的发展提供了更好的硬件支持。
2　TORS应用于治疗口咽癌的适应证 

TORS作为一种经口腔入路的机器人手术，其
成功进行的关键在于肿瘤的暴露情况，良好的暴露

情况主要与肿瘤因素与病人因素相关，选择合适的

病人是成功治疗的关键。现阶段关于可接受 TORS
的病人选择上尚缺乏具体规范，主要来源于经验指

导。2014年，Weinstein等［12］为促进肿瘤标准化的整

体切除，确保病人获得最有利的结果，提出TORS的
禁忌证可分为血管性、功能性、肿瘤性和非肿瘤性

四类，为 TORS的应用提供了可参考的标准。但
Weinstein等［12］的研究更多的是考虑与肿瘤的位置

及其与周围解剖结构相关的禁忌证，对于病人自身

影响经口暴露的解剖因素考虑较少。目前认为，

2009年，Rich等［13］确定的在经口激光显微手术

（TLM）中获得足够的内窥镜检查需要考虑 8T标准：
牙齿（teeth）；张口度（trismus）；下颌骨横向尺寸
（transverse mandibular dimensions）；下颌骨环（tori）；
舌（tongue）；后仰程度（tilt）；既往放疗史（treatment）；
肿瘤（tumor），许多同样的原则也适用于 TORS。其

他的术前排除标准包括病态肥胖（身体质量指数> 
40 kg/m2）、小颌畸形、小口畸形和颅面异常等［14］。根

据Arora等［15］的研究结果，下颌体高、舌骨-颏骨长度

和颈围也是决定病人是否适合TORS的因素。
3　TORS治疗口咽癌的临床可行性探索

虽然目前仅 T1~T2期口咽癌被 FDA批准使用
达芬奇外科系统治疗［9］ 但随着人们对TORS经验的
积累，不断有学者探索应

，

用 TORS进行晚期口咽癌
的治疗和口咽癌的挽救性治疗，期望能发现其在肿

瘤结果和功能结果上的优势，扩大 TORS的应用
范围。

3.1　TORS应用于早期口咽癌的治疗　早期口咽
癌的治疗，目前主要采用放疗或手术（开放或经口

手术）的方案［3-4］。作为一种新的经口手术方式，

TORS术后的肿瘤结果和功能结果备受关注。一项
关于早期口咽癌经TORS治疗后疗效的系统评价［16］

表明 TORS提供了较高的疾病控制率（总局部控制
率为 96.3%，总存活率为 95.0%，随访 1~51个月，平
均 19.9个月）和较低的长期（>12个月）气管造口管
依赖率（0.0%）、胃造口管依赖率（5.0%）。

TORS与放疗相比，目前研究表明其长期的肿
瘤结果与放疗相似（5年总生存率 TORS为 84.0%，

［17］放疗为 81.0%） 。由于缺乏前瞻性、随机对照试

验，已发表的系统评价和荟萃分析对 TORS与放疗
在功能结果方面（饲管依赖、吞咽结果和气道保护）

的比较存在争议［18-20］。目前仅有的一项多中心随机

试验［放射治疗与经口机器人手术和颈部清扫术治

疗口咽鳞状细胞癌（ORATOR）：一项开放标签、2
期、随机试验］表示TORS与放疗在功能结果和生活
质量上无差别［21］。综上，TORS似乎并不比放疗具
有显著优势。

TORS与开放手术相比，现有的系统评价认为
TORS具有更好的功能结果（住院时间更短、拔除气
管插管时间更短）［22-23］ 其他优势尚有术中和术后并

发症更少［22］、降低了游离

，

皮瓣重建风险［23］。但在比

较两种技术的肿瘤学结果（存活率）方面，有学者认

为TORS无明显优势［22］。

3.2　TORS应用于局部晚期口咽癌的治疗　同步
放化疗或者手术加放疗/放化疗的综合治疗模式是
局部晚期口咽癌的治疗方案［3-4］。自TORS应用于早
期口咽癌治疗并表现出其优势后，不断有学者探索

TORS应用于晚期口咽癌治疗的可行性和安全性，
现有的单一疗效的研究表明，在没有手术技术禁忌

的情况下，TORS可以提供与标准治疗相称的疾病
控制率、存活率和安全性［24-25］。Weinstein等［24］对 47
例经 TORS治疗的晚期口咽癌病人平均随访了 26.6 
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个月，发现局部复发 1例（2.0%），区域复发 2例
（4.0%）远处复发 4例（9.0%）；疾病特异性生存率 1
年为 98.0%

，

（46例病人中 45例），2年为 90.0%（30例
病人中 27例）。另一项由Park等［25］发表的研究显示

5 年总生存率为 88.8%，疾病特异性生存率为
89.9%，无复发生存率为78.3%。

放化疗带来的急性和慢性的并发症严重影响

病人的生活质量，我们期望通过 TORS治疗能最大
限度保留功能，减少放化疗带来的影响，提高病人

生活和生存质量。但Kaffenberger等［26］最新发表了

一项关于晚期口咽癌放疗和TORS术后的生活质量
的回顾性研究，通过分析放化疗组（n=44，60.3%）和
TORS+辅助放化疗组（n=29，39.7%）的主观功能（焦
虑、抑郁、颈部残疾、整体生活质量和吞咽困难）问

卷调查报告结果，发现两组病人之间没有生活质量

的差异。但目前的小样本量研究发现TORS可能在
功能保护上具有一定潜力［27-28］。Moore等［27］对 45例
口咽癌病人（12例 T3~T4期病人）进行了 TORS+单
侧或双侧颈部清扫，发现 TORS手术病人在功能结
果上有优势（气管造口管平均使用时间 7.0 d、胃造
口管平均使用时间 140.3 d）。More等［28］进行了一项

前瞻性非随机临床试验，将 40例晚期口咽癌（37例）
和声门上癌（3例）病人分为 TORS组与初次放化疗
组，对两组病人的功能性吞咽结果进行随访，发现

TORS组病人在治疗后 6个月（P=0.004）和 12个月
（P=0.006）的随访中表现更好。

此外，对于术后仍需放化疗辅助治疗的病人，

根据 TORS提供的准确的病理分级分期信息（N分
类、HPV状态、包膜外扩散、神经周围浸润和切缘阳
性）一方面具有减少放射剂量［26］或避免化疗的优

势［24，2
，

9］，另一方面可以加强特定病人的治疗［29］。

3.3　TORS应用于口咽癌挽救性手术治疗　当病
人在非手术治疗后疾病持续或复发时，挽救性手术

通常是唯一的治疗方法。目前一些已发表的研究

表明［30］，与传统的口咽癌开放入路的挽救手术相

比，TORS具有可接受的肿瘤学结果和更好的功能
结果。2013年，White等［30］发表的一项多机构的回

顾性研究最早报道了直接比较TORS和传统开放手
术治疗复发性口咽鳞状细胞癌病人的肿瘤学和功

能结果，显示在TNM匹配的TORS组气管切开率、饲
管使用率、总住院天数、手术时间、出血量、阳性切

缘发生率显著低于开放手术组；TORS组的 2年无复
发生存率显著高于开放手术组（分别为 74.0%和
43.0%）。随后的一些学者也陆续发表了应用 TORS
顺利进行口咽癌挽救性治疗的研究，虽然研究样本

均较少，但这些研究初步证实了 TORS在复发或放

疗后口咽癌挽救性治疗中的可行性、安全性，但同

时作者也表明尚需要多中心的大型研究来进一步

评价长期功能结果和疾病控制结果［31-33］。

4　TORS的优势与局限性 
TORS的优势一方面体现在经口入路避免了切

开颌面部组织带来的损伤，无体表瘢痕，美容效果

好；另一方面体现在机器人系统的技术优势［34］ 视

觉成像系统提供了放大 10倍以上的高清三维立体
：

手术视野；机械臂系统允许比人手更大的灵活性和

更多的自由度，同时能够过滤消除术者手部自然震

颤，操作稳定精确；提供了仿真手术和利用网络系

统进行远程手术的可能。

同时进行TORS的机器人系统也存在一定的局
限性［34］：首先目前广泛应用的达芬奇系统缺乏触觉

反馈，术中无法准确判断组织的质地、弹性等性质，

主要依靠术者视觉与操作经验来弥补；机器人系统

体积庞大占用空间，挤压麻醉师和手术助手；手术

前的准备及手术中更换器械等操作耗时较长；机器

人系统在初始安装和持续维护方面价格昂贵，限制

临床应用。

5　小结与展望
尽管TORS的早期研究，表现出其在肿瘤结果，

特别是器官功能保护方面的潜力，越来越多地影响

着临床治疗，但口咽癌的治疗是综合治疗模式，

TORS仅是其中的一环，同时近几十年，口咽癌相关
的研究飞速发展，诱导化疗、放疗、靶向免疫治疗等

非手术治疗在口咽癌综合治疗模式中的权重也在

不断加重，口咽癌的最佳治疗模式仍在不断的探索

中，目前评价 TORS在其中发挥的具体作用尚为时
过早。
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