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摘  要 

目前针对胃癌患者的外科手术治疗主要有开腹手术(open gastrectomy, OG)，腹腔镜下胃癌切除术

(Laparoscopic gastrectomy, LG)，以及机器人胃切除(robotic gastrectomy, RG)。随着外科微创技术的

快速发展，开腹手术相对于微创手术有更多的侵入性，伤口疼痛的感受更强，较长恢复排便功能和出院

时间等。而在微创技术中，腹腔镜的二维图像应用、不可预防的生理性震颤和触觉下降以及面对一些复

杂患者时强加给外科医生不舒服的姿势等情况都极大影响了外科医生操作的准确性与便捷性。因此，开

发了机器人系统来解决此类问题。国内外多项研究表明，机器人胃切除术是安全可行的，且短期和长期

结果与腹腔镜胃切除术相似。由于5G技术的出现，为机器人平台的发展带来了新的热情，同时使得全智

能机器人手术成为可能。此篇文章将主要从手术模式和其他优势阐述机器人手术的临床进展。 
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Abstract 
Currently, Laparoscopic gastrectomy (OG), laparoscopic gastrectomy (LG), and robotic gastrecto-
my (RG) are laparoscopic surgical treatments for patients with gastric cancer. Due to the rapid 
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development of surgical minimally invasive technology, compared with minimally invasive 
procedure, open surgery is more invasive, with stronger feelings of wound pain, longer recov-
ery of defecation function and discharge time. In minimally invasive technology, the application of 
two-dimensional images of laparoscopy, unpredictable physiological tremors and tactile decline, 
as well as imposing uncomfortable postures on surgeons when facing complex patients, all greatly 
affect the accuracy and convenience of surgeons’ operations. Therefore, robotic systems have been 
developed to solve such problems. The development of the robotic platform has become enthusiastic 
due to its improved ergonomic stability, high-definition 3D visualization of the surgical area, and 
a greater range of instrument motion. A number of domestic and international studies have shown 
that robotic gastrectomy is safe and feasible, and the short-term and long-term results are similar 
to laparoscopic gastrectomy. Due to the development of 5G technology, robotic platforms have 
brought new enthusiasm and made fully intelligent robotic surgery possible. This article will mainly 
explain robotic surgery’s clinical progress from the surgical mode perspective and other advan-
tages. 
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1. 引言 

《2020 年全球癌症统计报告：全球 185 个国家 36 种癌症发病率和死亡率的估计》[1]中胃癌居全球

癌症发病谱的第五位，死因谱第四位，2020 年全球胃癌新发病人数超过 108 万，其死亡人数更是超过 76
万。在中国，胃癌患者人数仍维持在第三位，死因谱第三位。患病人数的增长导致我国癌症负担巨大增

幅。 
外科微创技术的快速发展，使得胃癌手术侵入性减少，患者的疼痛感受减弱，恢复排便功能和出院

时间缩短等[2]。而机器人手术旨在为外科医生提供高分辨率的三维成像，缓解手腕运动和震颤过滤等优

势[3] [4]。在许多研究报告中表明[5] [6]，机器人胃切除术是安全可行的。同时自机器人胃切除术采用以

来，在胃癌外科治疗中所占的比例随着时间的推移而增加。 

2. 手术模式 

2.1. 机器人治疗胃癌常规手术方式“4 + 1”模式  

采用 4 + 1 模式时，患者取仰卧位，一个套管放置于肚脐正下方的中线，用作摄像头端口，当气腹达

到 12 mmhg 后，将手术台倾斜至 15 度使患者处于反向特伦德伦伯卧位(reverse Trendelenburg position)。
在确定好端口最佳位置后，在摄像头可视化下插入四个额外端口：三个用于机器人仪器的 8 mm 端口和

一个 12 mm 辅助端口。同时可以根据外科医生喜好，进行减少端口的 RG。根据肿瘤的部位确定胃切除

的范围。  

2.2. 达芬奇机器人“3 + 1”模式 

目前甘肃省普通外科临床医学中心创新性的开展达芬奇机器人“3 + 1”模式，目的是通过减少对患

者的手术伤害来期望更好的短期手术结果。使用此方法相比常规手术术后疼痛更轻，明显缓解患者围手
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术心理压力，实现患者加速康复[7]。有研究表明[8]，减少端口或单切口 LG 用以减少手术创伤并实现更

快的恢复。在术后疼痛，手术质量和短期结果方面，减少端口机器人胃切除术和D2淋巴结清结果相当[9]。  

2.3. 达芬奇 RG 系统“3 + 2”模式 

甘肃省人民医院创造了达芬奇 RG 系统“3 + 2”模式(三个机械臂 + 两个助手) [10] [11] [12]。选取

100 例远端胃癌根治术患者使用此方法。此方法能帮助临床医师更快更好的熟悉该项技术，缩短了外科

手术学习曲线。减少了一个机械臂以及不断切换器械所带来的费用。同时在胃癌根治性术中，对于肥胖

和淋巴结转移的患者，运用达芬奇机器人“3 + 2”术式[13]，助手使用吸引器，可以更好的暴露手术视

野，有利于第二助手学习和第一助手主导手术的作用，同时也可缩短手术时间。  

2.4. 单孔机器人手术模式 

单孔机器人手术，使用位于脐带部位的单个套管针进行。这种脐带切口也可用于引入内吻合器和标

本提取。单孔机器人手术模式在胃癌的治疗中可减少患者术后的疼痛以及并发症，相对于其他术式术后

更为美观，但此术式需从同一孔置入不同器械，易导致器械间互相干扰从而引起操作难度增加，由于手

术部位相对局限，各脏器牵引存在一定的难度，往往导致新的并发症[14]。Hao Cui 等人报道了第一个达

芬奇 sp 进行胃癌更治术的患者[15]，手术成功切除了胃和 D2 淋巴结解剖。同时通过一项 meta 分析可知

单切口胃切除术在治疗胃癌技术上是安全可行的[16]。  

3. 机器人治疗胃癌的优点  

3.1. 机器人手术与腹腔镜，开放手术的区别  

LG 于 1980 年代推出，已被广泛接受，目前已成为许多普通外科手术侵入性微创手术(MIS)的主流。

一项包括 4576 名患者在内的 16 个前瞻性观察性研究被纳入 meta 分析[16]，与 LG 相比，RG 手术时间更

长，失血量更少，首次术后排气时间更短。而机器人手术时间延长，源于对接和脱离机器所需要额外时

间。有 meta 分析显示 RG 手术时间延长，可能预示气腹暴露时间延长和相关的麻醉时间增加，这将对术

后结果产生负面影响[17]。一项关于 RG 和 LG 的重要比较研究表明[18]，对于内脏脂肪型肥胖患者，RG
在降低并发症风险和长期生存方面优于 LG [19]。使用超声手术刀的 RG 可能是 LG 的可行替代方案，使

GC 手术后腹腔内感染发生率有所改善[20]。有研究中发现[21]，混合机器人和腹腔镜胃切除治疗的患者

相比胰上 LN 切除和术后炎症方面优于常规腹腔镜治疗患者。 
RG 和 LG 以及 OG 比较，治疗分级评价将 RG 作为 30 天死亡率(28.5%)、吻合口漏(24.4%)、术后严

重并发症(18.7%)和整体并发症(24.1%)概率最低的手术方法[22] [23]。这些结果可能与机械臂有关，通过

避免对组织的过度牵引，对血管的意外伤害减少患者围手术期并发症。而这些并发症的差异对患者的康

复和住院时间的缩短有重要的意义。虽然 RG 降低了整体术后并发症但 RG 并不能降低腹腔内感染的发

生[24]。回顾性分析 14,075 例胃癌切除术发现[25]，与 MIS 相比，开腹手术远端胃切除术后的吻合口漏

明显更频繁。但在一项单研究中[26]，开放手术与微创手术在总体生存率(OS)和疾病特异性生存率(DSS)
上无明显差异。通过对于学习曲线的研究发现[27] [28]，LG 学习曲线陡峭，RG 学习曲线较浅，这表明

机器人辅助手术更易适应。 

3.2. 单孔机器人手术与常规机器人手术的区别  

Kawamura 和 Kunisaki 等人发现[29]，与传统腹腔镜方法相比，单孔机器人手术组的手术时间有统计

学上显著的延长。一项 meta 分析中[30]，单孔或正常机器人手术与腹腔镜相比，具有较低的术后住院时
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间，相当的手术时间，术中出血量，术后早期并发症发生率和收获的淋巴结数目。同时对单孔机器人胃

癌切除术和食管空肠吻合术的短期结果进行讨论[31]，显示出可接受的手术结果，这表明单孔机器人胃切

除术中行食管空肠吻合术是可行并且安全的。单孔机器人手术的美容效果往往对于年轻女性具有较多的

吸引力，对于 BMI 较低的年轻女性，可以考虑使用单孔机器人手术方式。同时与常规手术相比，单孔手

术所需人力更少，某些情况下，使得该程序更具有成本效益。  

3.3. 机器人手术优势  

机器人技术有望提高胃手术的质量，特别是在胰上、幽门下和脾门区域的精确淋巴结切除方面。一

项连续 2000 名患者单一高容量中心研究发现[32]，使用机器人技术使手术视野更为开阔，使外科医生能

够轻松的接近脾血管的深部和狭窄区域，同时由于机械臂更稳定，从而显着减少了外科医生的肌肉骨骼

疲劳和生理性震颤，这有助于在淋巴清扫过程中进行精细操作，粘连松解过程中避免邻近器官损伤。在

机器人淋巴结清扫实验中[33]，RG 可以提高手术的质量，简化复杂的脾门淋巴结清扫术。而对于第二站

淋巴结的充分清扫，往往对胃癌患者的生存预后有重要意义[34]。对于胰腺上缘区域淋巴结清扫是胃 D2
淋巴结清扫中的重要环节，一项胃癌 N0.11P 后方淋巴结清扫实验中[35]，通过生存分析比较显示，No.11p
后方淋巴结阳性组 3 年总生存率为 17.9%，显著差于阴性组的 75.1%。刘宏斌等人的研究中[36]，RG 可

以缩短淋巴结清扫术的学习时间，并使外科医生比 LG 更容易进行 D2 LN 解剖。一项倾向评分匹配分析

表明[37]，RG 对晚期胃癌比早期胃癌更具优势。这表现在较低的失血量，切除的淋巴结数量更多，尤其

是胰腺上缘切除的淋巴结数量更多。 
一项多机构研究表明[38]，术后 30 天，RG 的发病(c-d 级 ≥ IIIa)为 2.45% (8/326)。发病率的降低，

可以降低总医疗费用，减少术后住院时间，改善患者的生活质量。一项随机对照实验中表明[39]，RG 具

有较低的发病率、更快的恢复、较轻的炎症反应和改善的 LN 切除数量。以至于 RG 组术后恢复更快，

可以早期开始辅助化疗。数据表明，如果 RG 的每次手术成本降低到与 LG 相同的数量，RG 可能会显示

出更高的成本效益。研究表明[40]，RG 术后发病率为 5.2%~24.1%。由于老年患者功能储备减少和合并

症增加，通常被认为是腹部大手术的高危人群。与非老年患者相比，患者(年龄 ≥ 70 岁)的发病率更高。

当胃癌是位于胃中部 1/3 的早期胃癌时，可行保留幽门和迷走神经胃切除术，将微创技术和功能保留相

结合，具有减少并发症，早恢复和改善患者术后生活质量等优势[41]。 

4. 总结与展望 

目前达芬奇 RG 系统存在购置难、使用成本高和缺乏触觉反馈等问题限制了其推广和普及[42]。随着

第五代移动通信技术的出现，RG 手术将得到新的发展。5G 以其高速率、低延迟、大容量的特点，推动

了远程医疗领域的高速发展[43] [44]。5G 移动通信将实现基于视频与力反馈的远程操控技术的应用，如

远程手术，远程检查操作等[45]。2019 年国内两位术者成功完成全球首例多点协助 5G 远程机器人手术实

验，使优质资源实现最大化利用[46]。同时机器人手术有利于捕捉和分析机械臂的运动轨迹，使得全智能

机器人手术成为可能。随着国产机器人技术的愈发成熟，5G 和机器人技术结合已经成为当下微创发展的

又一趋势[47]。 
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