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窑病例报道窑

野镜面人冶袁又称野镜像人冶或野镜子人冶袁是指患
者的胸尧 腹腔内所有器官的解剖位置与正常人完
全相反遥这是一种非常罕见的先天性疾病遥相关文
献报道新生儿发病率为 1颐1万~1颐5万 咱1暂袁 其发病
机制尚未明确遥 伴有直肠恶性肿瘤的野镜面人冶患
者则更是罕见袁 对此类患者实施手术治疗具有挑
战性遥 目前国内外已有腹腔镜手术治疗伴有结直
肠癌的野镜面人冶患者的相关报道咱2-5暂袁但关于机器

人手术治疗该类疾病的报道比较少咱6-7暂遥 2024年 4
月袁笔者团队成功为 1 例野镜面人冶直肠癌患者行
机器人辅助直肠癌根治术袁现报道如下遥
1 临床资料

患者女性袁62 岁袁因野大便次数增多 3 月余冶
于 2024 年 4 月 16 日就诊于南昌大学第一附属医
院遥患者 3个月前无明显诱因出现大便次数增多袁
6~7 次/d袁量少袁大便不成形袁无里急后重感袁无恶
心呕吐尧呕血黑便等不适遥 肠镜检查结果院进镜至

野镜面人冶机器人辅助直肠癌根治术 1例
刘东宁袁肖锋袁何鹏辉袁胡文俊袁周睿辰袁高庚妹袁梁亚航袁李太原 *
南昌大学第一附属医院 胃肠外科袁 江西 南昌 330006

揖摘要铱 野镜面人冶是指患者的胸尧腹腔内所有器官的解剖位置与正常人完全相反遥 本文报道 1
例机器人辅助直肠癌根治术治疗野镜面人冶直肠癌的经过遥 机器人辅助直肠癌根治术顺利完成袁未中
转开腹遥 术中出血量 20 ml袁手术时间为 115 min袁术后无腹腔感染尧腹腔出血尧吻合口漏尧切口感染等
并发症遥 患者于术后第 7天顺利出院遥 本例手术充分利用了机器人手术系统操作灵活尧动作稳定尧自
动除颤尧3D放大视野尧机械臂通用等优势袁打破常规机器人辅助直肠癌根治术的思维定式袁为后续出
现此类野镜面人冶病例提供了新的手术思路遥

揖关键词铱 镜面人曰 机器人手术系统曰 直肠癌

Robot -assisted radical resection for rectal cancer in a mirror -
image patient: a case report
Liu Dongning袁Xiao Feng, He Penghui, Hu Wenjun, Zhou Ruichen, Gao Gengmei袁Liang
Yahang, Li Taiyuan*
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330006, Jiangxi, China
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 "Situs inversus totalis" refers to a condition where the anatomical positions of all organs
in the thoracic and abdominal cavities are completely reversed compared to those in a normal individual. This
article reports a case of robot -assisted radical resection for rectal cancer in a patient with situs inversus
totalis. The robot -assisted radical rectal cancer surgery was successfully completed without conversion to
open surgery. The intraoperative blood loss was 20 ml, and the operative time was 115 minutes. No
postoperative complications such as abdominal infection, intra -abdominal hemorrhage, anastomotic leakage,
or surgical site infection occurred. The patient was discharged on the 7th postoperative day without any
issues. This procedure fully leveraged the advantages of the robotic surgical system, including flexible
manipulation, stable operation, tremor filtration, magnified 3D visualization, and versatile robotic arms. It
broke the conventional mindset associated with robot -assisted radical rectal cancer surgery, providing new
insights for the surgical management of similar cases of situs inversus totalis in the future.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Mirror-image patient; Robotic surgical system; Rectal cancer
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距肛门约 8 cm处可见一环形新生物袁 占据管腔 1
周袁中央形成溃疡凹陷袁明显狭窄袁镜身不能通过遥
病理示院直肠中分化腺癌遥

既往病史院20年前行剖宫产手术遥 家族史院无遥
专科查体院体温 37.1 益袁脉搏 85 次/min袁呼吸

19 次/min袁血压 129/82 mmHg遥 无贫血貌袁腹部平
坦袁 下腹部可见 1 个长约 9 cm 手术切口瘢痕袁愈
合可袁未见胃尧肠型及蠕动波袁未见腹壁静脉曲张袁
腹软袁无压痛尧未触及包块袁移动性浊音阴性袁肠鸣
音正常遥 直肠指检院肛门括约肌张力尚可袁指尖可
触及肿瘤下缘袁占据管腔 1 周袁质地坚韧袁表面凹
凸不平袁移动度差袁退出指套上带血迹遥检验指标院
白细胞计数 8.10伊109/L袁 红细胞计数 4.58伊1012/L袁
血红蛋白 144 g/L袁血小板计数 272伊109/L袁白蛋白
52.3 g/L袁癌胚抗原 1.91 滋g/L遥 胸部计算机断层扫
描渊computed tomography, CT冤示院心脏位于右侧胸
腔渊图 1A冤遥 全腹部 CT示院淤右位心袁胸腹部完全
性内脏反位遥 于直肠中段局部管壁不均匀增厚袁考
虑直肠癌可能渊图 1B尧1C冤遥盆腔磁共振成像渊magnetic
resonance imaging, MRI冤示院直肠中上段肠壁增厚袁
以左后壁为主袁病变环绕肠管 3/4~全周袁远端距肛
缘约 8 cm袁累及长度约 3.5 cm袁厚约 1.8 cm渊图 1D冤遥
病变平扫呈等 T1尧稍长 T2 信号袁扩散加权呈高信
号袁增强扫描呈不均匀明显强化遥病变浸润肠壁全
层袁与直肠系膜筋膜及毗邻器官分界尚清楚遥病变
未累及盆壁及盆底肌肉袁 双侧髂内外血管分支未
受侵犯遥术前诊断及分期渊MRI冤院mrT3N0Mx期曰血管
外侵犯渊-冤曰环周切缘渊-冤遥 临床分期院cT3N0Mx 域A
期袁侧方淋巴结渊-冤遥 术前心肺功能检查均处于正
常范围内遥
2 手术治疗

充分做好围手术期准备后袁于 2024年 4月 18
日在全身麻醉下行野镜面人冶机器人辅助直肠癌根

治术遥 机器人型号为达芬奇 Xi手术操作系统遥 气
管插管全身麻醉袁截石位袁取头低脚高袁左倾卧位遥
在脐孔左上方 3 cm处置入观察孔 8 mm Trocar袁建
立气腹袁气腹压力 12 mmHg遥 分别在左麦氏点处尧
右锁骨中线平观察孔处尧 右腋前线平观察孔处置
入 8 mm Trocar袁 左侧平脐腋前线置入 12 mm
Trocar作助手孔渊图 2A冤遥 机器人床旁器械车由患
者右侧进机渊图 2B冤袁助手位于患者左侧渊图 2C冤遥
2.1 腹腔探查

腹腔内无腹水袁脏器完全性反位袁按照由远及
近的原则循序探查袁最后探查病灶袁肿块位于直肠
距肛门 8 cm袁侵及浆膜层袁大小约 3.5 cm伊3.5 cm袁
膈肌尧肝脏尧腹膜及盆腔未见明显转移遥
2.2 拓展右侧 Toldt间隙尧清扫淋巴结尧分离血管

助手在辅助孔用无损伤肠钳将小肠尧 大网膜
移动至左季肋区遥 向上外侧牵拉直肠和乙状结肠
与后腹膜交界的肠系膜袁辨认腹主动脉分叉处遥于
骶岬水平为始袁主刀使用左手渊非惯用手冤操控
1 号臂电剪进行游离袁 沿脏腹膜与壁腹膜间隙向
上剥离肠系膜袁拓展右侧 Toldt 间隙袁可见右侧输
尿管走行及蠕动袁裸化肠系膜下动尧静脉袁清扫淋
巴结遥 距离肠系膜下动脉根部 1 cm处夹闭并离断
动静脉渊图 3A冤遥
2.3 游离乙状结肠和侧腹膜

沿右侧 Toldt 间隙向外向下分离乙状结肠系
膜至右髂总动脉处袁 用 1 块纱布条垫于此处系膜
后方袁注意保护神经尧生殖血管和输尿管袁防止损
伤遥 将乙状结肠向左侧牵开袁助手辅助将电剪由 1
号臂换至 3号臂后袁 主刀使用右手操控电剪继续
在此游离脏腹膜与壁腹膜间隙渊图 3B冤袁注意保护
生殖血管和输尿管遥
2.4 游离直肠并离断直肠

沿骶前间隙将直肠分离袁可见下腹下神经遥从
后壁中央开始袁 主刀使用右手操控电剪逐步向两

图 1 患者术前影像学检查

注院A袁CT提示左心室反位曰B袁CT提示上腹部脏器肝尧胆尧脾尧胃均反位曰C袁CT提示直肠中段肿瘤渊箭头所示冤曰D袁MRI 提示
为 T3期直肠中段肿瘤渊箭头所示冤遥

A B C D
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侧进行分离渊图 3C冤遥 沿直肠前壁向下分离袁显露
阴道后壁袁 在肿瘤下缘 5 cm 进一步裁剪直肠系
膜遥 助手在辅助孔使用 60 mm切割闭合器于肿块
下方 3 cm处离断直肠渊图 3D冤遥
2.5 吻合

取右下腹经腹直肌切口袁长约 4 cm袁逐层切开
入腹袁置入切口保护圈遥 距离肿块上方约 10 cm处
确定预切线袁裁剪乙状结肠系膜袁并裸化肠管遥 肿
块上 10 cm离断乙状结肠袁移去标本袁近端结肠上
29 mm吻合器钉砧头遥 重新建立气腹后袁蒸馏水冲
洗盆腔及腹腔遥经肛置入环形吻合器袁与近端钉砧
头对合击发袁完成乙状结肠直肠端-端吻合术遥 主
刀使用倒刺线加固吻合口 1圈渊图 3E冤遥 冲洗盆腔
后袁经肛门置入纵隔管检查吻合口通畅后取出袁使
用无创抓钳顶住近端乙状结肠袁 经肛门处注入碘
伏水约 50 ml 检查吻合口有无渗漏袁 放置引流管
后缝合切口渊图 3F冤遥 术中生命体征平稳袁术中出
血量 20 ml袁 手术时间为 115 min遥 术后标本完整
渊图 4冤遥

患者于术后 16 h 下床活动袁术后 38 h 恢复排
气袁42 h 开始进食流质袁术后无腹腔感染尧腹腔出
血尧吻合口漏尧切口感染等并发症遥 术后第 6 天拔
除右侧腹腔引流管袁 术后第 7天拔除左侧引流管
并出院遥术后病理如下遥肿瘤大小院3.5 cm伊3.5 cm伊
1.8 cm遥 大体分型院芋型-溃疡型遥 组织学分型院普
通型腺癌遥 肿瘤级别院中分化遥 肿瘤出芽院高级别
渊Bd3冤遥 浸润深度院浆膜下或非腹膜覆盖的结直肠
周围组织渊T3冤遥 脉管癌栓院无遥 神经侵犯院无遥 切缘
累及情况院两切端尧上切缘尧下切缘均未见癌累及遥
淋巴结院肠旁淋巴结 11枚袁未见癌转移渊0/11冤遥 病
理分期院pT3N0Mx 期遥 错配修复蛋白院MLH1 渊+冤曰

MSH2渊+冤曰MSH6渊+冤曰PMS2渊+冤曰提示错配修复完
整遥微卫星类型院微卫星稳定型遥 随访至 2025年 7
月 17日未见复发及转移表现遥
3 讨论

机器人手术系统由于其特殊的结构袁 在开展
腹腔内左右两侧手术时需采取不同的手术策略和

Trocar孔布局遥常规的机器人直肠手术已有成熟的
专家共识袁在国内外广泛应用咱8-10暂遥 但完全性反位
直肠癌极为罕见袁其手术治疗存在一定难度袁主要
体现在视觉反位尧 右手反位操作以及思维定式等
方面遥对于此类患者袁如果采用常规机器人直肠手
术方式和 Trocar 孔布局渊图 5A冤袁往往难以顺利完
成手术遥本例手术采用了与常规方式相反的 Trocar
孔分布渊图 5B冤尧机器人泊位渊图 2B冤尧助手站位
渊图 2C冤遥 主刀医生在进行清扫淋巴结尧游离肠系
膜下动静脉时袁使用左手渊非惯用手冤操控 1 号臂
电剪进行游离袁 而在进行侧腹膜游离和盆腔游离
时将电剪由 1 号臂换至 3 号臂后使用右手操控电
剪继续手术袁使手术得以顺利完成遥

对比既往的手术治疗野镜面人冶结直肠癌研
究 咱2-7暂袁由于机器人手术系统的特殊结构袁术者需
要首次使用左手渊非惯用手冤操控 1号臂电剪进行
游离遥尽管手术初期存在一定程度的不适应袁但得
益于机器人手术系统的操作灵活尧 动作稳定及自
动除颤等优势袁术者能够较快克服这一问题遥结合
此特殊病例的治疗经过袁笔者团队的体会如下遥 淤
野镜面人冶解剖结构的特殊性袁会给手术带来较大
困难遥 因此袁完备的术前检查是必要的袁包括心电
图尧心脏彩超尧肺功能检查尧胸和全腹增强 CT检查
均对后续手术的顺利开展有所帮助遥 于患者体位尧

图 2 术中 Trocar 分布及手术站位
注院A袁术中 Trocar 分布曰B袁机器人床旁器械车进机位曰C袁助手站位遥
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图 5 常规机器人直肠手术与本例手术 Trocar孔布局对比
注院A袁常规机器人直肠手术 Trocar 孔布局曰B袁本例机器人
直肠手术 Trocar 孔布局遥 蓝色 Trocar 孔为助手孔袁 红色
Trocar孔为机械臂操作孔遥

A B

图 4 术后标本展示

注院A袁术后大体标本展示袁可见肿瘤侵及浆膜层曰B袁标本
切开后黏膜面展示袁可见肿瘤大小约 3.5 cm伊3.5 cm伊1.8 cm曰
C袁标本切开后浆膜面展示遥

A B C

图 3 术中操作展示

注院A袁离断肠系膜下动静脉曰B袁游离侧腹膜曰C袁游离直肠曰D袁离断直肠曰E袁倒刺线加固吻合口曰F袁术毕缝合切口及固定引
流管遥

A B C

D E F

Trocar 孔分布及手术站位应充分考虑手术团队习
惯尧全器官反位及患者身材带来的影响袁避免因全

器官反位引起操作不便遥 盂在拓展 Toldt 间隙袁解
剖肠系膜下动脉及其分支袁 辨别输尿管尧 生殖血
管尧 髂血管等结构时袁 手术团队配合娴熟非常重
要袁助手需充分暴露手术视野袁主刀需精准解剖袁
细致操作袁不可盲目游离或离断任何结构遥 榆机器
人手术治疗 野镜面人冶 直肠癌的肿瘤根治原则包
括院保证足够的切缘尧标准的淋巴结清扫尧严格的
无瘤技术遥

本例手术充分利用了机器人手术系统操作灵

活尧动作稳定尧自动除颤尧3D 放大视野尧机械臂通
用等优势 咱11-12暂袁打破常规机器人辅助直肠癌根治
术的思维定式袁为后续出现此类野镜面人冶病例提
供了新的手术思路遥
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