
歷史與演進

　　有一句西方的古諺語：「一

個好的外科醫師要有老鷹般的眼

睛、獅子般的心以及淑女般的雙

手。」儘管隨著對人體的了解及

醫學的進步，一個好的外科醫師

所需具備的條件早已不止於此，

但最核心的要素依舊。過去在傳

統手術中，良好的手術視野是順

利完成手術的必要條件，醫師靈

活的雙手在揮舞間能夠完成修補

組織、切除腫瘤、重建器官等等

的重大手術。當醫療不斷進步，

我們進入到了微創的時代，其中

最重要之一的要素就是能透過各

種內視鏡或腔鏡，穿過很小的傷

口，進到手術範圍中提供良好的視野；另外各式微創器

械的發展，也成為了手術醫師雙手的延伸，同樣能夠透

過小傷口進入到體內進行手術。然而，微創內視鏡手術

自發展初期到幾年前，皆是透過鏡頭，將影像經處理後

傳遞到螢幕上，以 2D 平面方式呈現在手術醫師眼前，

失去立體視覺且對於深淺遠近判斷不易；加上微創手術

器械大多為直線設計，大大減少操作的靈活度。因此醫

師在訓練微創手術技術時，常需要較長的學習曲線。而

達文西機器手臂輔助系統問世後，大大改變了這些缺點。

特色

　　來自美國的 Intuitive Surgical 公司，自 2000 年通

過美國食品暨藥物管理局（FDA）的第一代達文西機器

手臂手術輔助系統以來，推陳出新歷經 2006 年 S 系統、

2009 年的 Si 系統，進展到 2017 年的第四代 Xi 系統，

體積不斷減少、能夠進行更精細的手術甚至單孔微創手

術，皆包含其核心特色：（1）3D影像提供立體視野（2） 
靈活如雙手的機械手腕（3）醫師手術控制台（符合人體

工學、減少手部震顫）。

治療新選擇
胸腔外科主任．黃章倫

達文西手術
於肺癌與食道癌應用
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構造並將欲切除的肺葉或肺段

分支截斷，便是這類手術的精

髓。達文西機器手臂由於前述

的特性，能夠讓手術醫師操作

機械手腕，靈活的從各種角度

將這些血管做分離及截斷，且

其立體視覺能夠讓醫師準確判

斷其位置，減少視覺誤差造成

的傷害。

●   食道癌手術

　　食道從頸部縱貫整個胸腔

進入到腹部，並與胃接壤。食

道癌手術除了要面對橫跨整個

胸腔的食道外，在淋巴結廓清

上常是一個挑戰，尤其是負責

調控聲帶活動的喉返神經更是

容易在淋巴廓清時受到傷害。

達文西機器手臂能夠在執行淋

巴廓清的極小手術範圍中靈活

的運用其機械手腕，從不同角

度分離淋巴，搭配其 3D 立體

清晰視野，能讓手術醫師更看

清周圍構造，減少併發症。

　　雖然達文西機器手臂系統為

醫師在進行微創手術時的一大利

器，然而實際進行手術的仍是醫

師而非機器。因此除了受過完整

胸腔外科手術訓練，具有豐富微

創手術經驗外，本科醫師群亦已

接受完整達文西機器手臂系統訓

練，如此方能發揮出此輔助系統

的最大潛力，提供給患者一個安

全、有效且微創的手術。

● 3D 影像提供立體視野

　　隨著微創手術影像系統的進步，透過超高解析度

模擬 3D 以及雙鏡頭產生 3D 影像的內視鏡也已應用

在手術中，但達文西機器手臂的 3D-HD 超高解析度

視野，不但可由手術醫師即時操作其視野範圍，更可

放大達十倍，提供手術醫師清晰且立體的影像。

●   靈活如雙手的機械手腕

　　達文西機器手臂的特殊設計，稱為 EndoWrist，
能夠在 7 個面向的自由度旋轉控制達 540 度的靈活操

作，模擬手術醫師雙手做旋轉、抓取、捏夾等動作。

相較於一般微創手術器械的固定角度（通常為直線 )，
大大提供了手術中的靈活度及精細度，也因此在極狹

小的空間中仍然能夠完成複雜的手術動作。

●   醫師手術控制台（符合人體工學、減少手部
震顫等）

　　達文西機器手臂系統主要分為三個部分：手術控

制台、手術台車、影像台車。其中的手術控制台為手

術醫師主要操作的地方，其特殊設計能減少醫師手部

不必要的震顫，且以符合人體工學的坐姿進行手術，

也能使醫師在舒適的姿勢下發揮其醫術。另外此種設

計能夠達到遠距手術的條件，但目前較少實行，除了

台灣醫院及醫師的可近性以外，是否能及時排除障礙

或處理術中狀況亦為主要考量。

胸腔外科應用

　　目前達文西機器手臂手術適用的科別相當多，台灣

除了使用最多的泌尿科以及婦產科之外，也適用於胸腔

外科的肺部、食道以及縱膈腔手術，尤其是肺癌及食道

癌手術。

●   肺癌手術

　　肺癌手術中的肺葉切除以及肺段切除手術，是肺

癌手術中較高難度的手術，主要是因為需要處理包含

肺動脈、肺靜脈以及支氣管等緊靠在一起的構造。這

些構造相對於肺實質，有如兩三棵樹的樹幹交纏在一

起之後再開枝散葉；因此如何正確並安全的分離這些
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