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【摘要】 机器人手术系

统自引入国内以来发展迅

速，带来了胃肠外科的新潮

流。尽管临床试验已证明其

安全有效，但与传统腹腔镜

手术相比，机器人胃肠手术

在术后短期效果和长期生存

方面优势并不明显。加上显

著增加的手术费用未获得相

应的临床获益，限制了机器

人手术成为胃肠外科的主流

选择。本文回顾机器人胃肠手术临床研究结果，呼吁当下应

理性看待机器人手术系统在胃肠外科的应用。广大胃肠外

科医生不应以所谓的“先进设备”为垄断资本，而应选择患者

受益、医生满意、更能体现最佳社会效益和经济效益的手术

方式为广大病患服务。随着新一代机器人手术系统的研发

和更多的高质量循证医学证据支撑，相信机器人胃肠外科将

循着理性客观的轨迹走向美好的未来。
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【Abstract】 Since its introduction in China, the rapid
development of robotic surgical system has brought a new trend
in gastrointestinal surgery. Although clinical trials have
proven its safety and effectiveness compared with traditional
laparoscopic surgery, robotic gastrointestinal surgery has no
obvious advantages in either short ⁃ term efficacy or long ⁃ term
survival after surgery. Significantly increased costs have not
brought corresponding clinical benefits, and that has limited

robotic surgery to become the mainstream option for
gastrointestinal surgery. In this paper, the clinical findings of
robotic gastrointestinal surgery were reviewed, and the
application of robotic surgical system in gastrointestinal surgery
should be viewed rationally. The majority of gastrointestinal
surgeons should not take the so⁃called "advanced equipment" as
a monopolized asset, but choose surgery methods that the
patients can benefit from, doctors are satisfied with, and can
reflect the best socioeconomic benefits for the patients. With the
development of a new generation of robotic surgical system and
the support of more high⁃quality evidence⁃based medicine, it
is believed that robotic gastrointestinal surgery will go towards a
better future along a rational and objective track.
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腹腔镜技术的应用开创了胃肠外科微创化时

代，而机器人手术系统的诞生则使微创化时代走进

了新阶段。机器人手术系统应用于结直肠外科最

早于 2001 年见于文献报道［1］；次年Hashizume等［2］

首次报道利用达芬奇机器人手术系统实施胃癌根

治术。自 2006年笔者单位引进国内首台达芬奇手

术机器人，至 2019年底，国内达芬奇机器人手术系

统装机量130余台。本文旨在回顾我国机器人胃肠

外科发展历程，客观评价机器人手术的多项临床试

验结果，探讨如何理性看待我国胃肠外科领域当前

机器人手术开展的现状。

一、机器人手术系统在我国胃肠领域的应用现况

我国引进机器人手术系统起步较晚，但发展迅

速。至2017年，我国已开展各类机器人手术近7万

台次，其中胃肠手术11 598台次，居第二位［3］。中国

学者发表机器人手术文献量已居全球第 4位，其中
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胃肠手术文献约占 20%。机器人胃肠手术俨然成

为时代潮流。

1.我国机器人胃癌手术现状：自2010年余佩武

等［3］在国内首先报道达芬奇机器人胃癌手术起，国

内机器人辅助胃癌手术的临床试验逐渐增多。中

国台湾的Huang等［4］于2012年对比研究了586例开

放手术、64例腹腔镜手术和39例机器人手术的临床

资料，结果提示，机器人胃癌根治术可以实现类似

于开放手术的淋巴结清扫效果，在有丰富腹腔镜操

作经验的基础上，机器人胃癌根治术学习曲线较

短。刘江等［5］比较机器人胃癌根治术和腹腔镜胃癌

根治术各100例患者的疗效，结果显示，机器人手术

在切口长度、术中出血量和住院时间方面更具优

势。随着达芬奇机器人手术系统在国内装机量不

断增加，机器人胃手术的数量、种类和难度也不断

增加，例如：机器人根治性全胃切除保脾脾门淋巴

结清扫术、机器人单孔胃癌根治术、机器人保留迷

走神经胃癌根治术、机器人联合胃镜治疗间质瘤、

机器人残胃癌手术、全机器人胃癌手术、机器人辅

助食管裂孔修补术以及机器人减肥手术等［6⁃7］。为

了进一步规范和发展机器人胃癌手术，我国制定了

相关共识并不断探索其适应范围［8］。但目前国内机

器人胃癌手术相关研究多为回顾性、单中心研究，

证据力度略显不足。

2.我国机器人结直肠手术现状：2010年，笔者

单位报道了国内首例机器人辅助直肠癌手术［9］。

随后的单中心报道中，机器人直肠癌手术例数逐

渐增加。2016 年，唐波等［10］回顾性分析了 456 例

行机器人手术系统辅助直肠癌根治术患者的临床

资料，其中行经腹直肠前切除术 322 例（70.6%），

腹会阴联合直肠癌根治术 126例（27.6%），经腹直

肠癌切除、近端造口、远端封闭术 8 例（1.8%），平

均随访 29.1 个月，证实了达芬奇机器人手术系统

辅助直肠癌根治术安全可行。此时，机器人结直

肠手术涉及的手术方式也不断增加：应用于直肠

癌手术侧方淋巴结清扫、机器人联合脏器切除、机

器人直肠癌前切除术经自然孔道拖出标本、机器

人超低位直肠癌保肛手术等。随着国内外机器人

结直肠手术的临床研究结果的不断出炉，我国也

制定了相关共识来指导机器人系统在结直肠手术

中的临床应用［11］。期待我国前瞻性多中心随机对

照试验的开展，能够指引机器人结直肠手术发出

“中国声音”。

二、客观认识机器人胃肠手术的优势

近十年来，机器人胃肠手术在我国迅速发展，

大有“燎原”之势，但现阶段机器人手术是否应该作

为主流术式在全国推广？笔者回顾机器人胃肠手

术临床研究结果，呼吁理性看待机器人手术系统胃

肠外科的应用。

1.机器人胃癌手术：目前已有的回顾性研究明

确了机器人胃癌根治术的安全性和可行性，其手

术适应证与腹腔镜胃癌手术类似，指南及共识建

议适用于早期胃癌。但对于进展期胃癌尚缺乏明

确的循证医学证据［8，12］。在具体手术操作中，淋巴

结清扫是胃癌根治术中的重要步骤，由于机器人

系统能放大视野，机械臂灵活精细，使其对脾门淋

巴结等复杂部位淋巴结清扫具有优势。但是，一

项涉及 12项研究、包括 8 493例患者的荟萃分析结

果显示，机器人手术的淋巴结检出率并不优于其

他手术方式，仅在控制手术出血量方面具备优

势［13］。但由于机械臂能在狭窄空间里轻易地完成

食管残端荷包缝合，机器人手术在全胃切除后的

食管⁃空肠吻合和全机器人下消化道重建更加方

便。尤其对于体质指数（body mass index，BMI）高

的患者，机器人手术较正常 BMI 患者临床获益更

多［14］。结合笔者临床经验，当胃癌根治性切除手

术涉及大范围淋巴结清扫时，与机器人手术系统

比较，传统腹腔镜手术中如果有配合默契的助手，

同样能为术者提供更加灵活的视野和适当的牵张

力，进而提升手术效率。

近些年，关于机器人胃癌手术效果的临床研究

不断增加。Kim等［15］进行了一个小样本量的研究，

提示达芬奇机器人应用于胃癌手术安全可行，具有

更好的短期手术效果。Kong等［16］对比266例机器人

胃切除术和 532例腹腔镜手术的短期临床效果，机

器人胃切除术有更少的术中失血量，术后病理取出

的淋巴结数目更多。而一项多中心、前瞻性对照研

究提示，机器人手术组手术时间更长，总成本更高，

而手术效果也并不优于腔镜组［17］。患者长期生存

状况分析显示，机器人系统相对于腹腔镜的潜在技

术优势，并不能改善胃癌患者术后的肿瘤学结果，

机器人手术并未获得更优的长期生存获益［18］。

2.机器人结直肠手术：机器人结直肠手术借助

于其视野清晰、机械臂腕关节操作灵活等优势，更

利于在骨盆等狭小空间进行精细操作，具有一定的

安全性和有效性。笔者分析了 78例机器人直肠癌
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前切除术和156例腹腔镜直肠癌前切除术患者的临

床疗效，机器人组较腹腔镜组术中出血明显减少，

但手术时间延长、费用高，两者的近期疗效相似（术

后排气时间、恢复进食时间、留置导尿时间、淋巴结

清扫数、术后并发症及术后住院时间等）［19］。Tam
等［20］在一项前瞻性队列研究（2 735例行微创结直肠

手术患者的资料）中发现，与常规腹腔镜手术相比，

机器人手术组患者住院时间短，术后并发症无明显

差异。关于远期疗效，有研究表明，机器人辅助与

传统腔镜直肠癌根治术的患者 5年总生存率、无瘤

生存率及局部复发率差异均无统计学意义［21］。

多数研究认为，机器人结直肠癌的肿瘤根治效

果（淋巴结清扫数目、远端切缘、直肠环周切缘及系

膜完整性等）与传统腹腔镜和开放手术相似，但机

器人手术系统一直被认为能在直肠癌手术中有效

发挥保护盆腔自主神经的作用，对改善术后排尿功

能和性功能具有优势［22］。Broholm等［23］荟萃分析了

4项机器人辅助与传统腹腔镜直肠手术后排尿功能

和性功能比较研究（机器人组共152例，腹腔镜组共

161例），结果显示，在术后随访中，机器人组国际前

列腺症状评分及国际勃起功能指数评分明显优于

腹腔镜组。

直到 2017年，JAMA杂志发表了国际第一项机

器人与腹腔镜直肠癌手术的多中心随机对照研究

（ROLARR试验），其纳入了 10个国家、29个中心的

471例直肠癌患者临床资料，研究结果显示：与传统

2D腹腔镜手术相比，机器人手术并未显著降低中

转开腹率，两组间手术并发症、手术根治程度、术后

30 d病死率、膀胱功能障碍和性功能障碍等指标差

异均无统计学意义，而且机器人手术时间更长，费

用更高［24］。该研究结果在一定程度上给“热炒”的

机器人手术“降温”。

另外，由于达芬奇机器人手术系统在右半结肠

癌和左半结肠癌手术等领域的研究较少，目前尚处

于发展阶段［25］。笔者团队目前仅将机器人手术系

统主要应用于中低位直肠癌手术。

三、理性看待机器人胃肠外科的不足——逆流？

机器人胃肠手术具有可行性，但作为一项新技

术仍存在一些缺陷。机器人手术系统的使用费较

高是限制机器人手术广泛推广的一个重要原因。

多项研究提示，机器人手术花费远高于腹腔镜手

术［19，26］。尽管 2018年日本将机器人胃癌切除术纳

入国家医保，但总体而言，与传统开放手术和腹腔

镜手术相比，机器人手术在没有明显改善远期生存

的情况下，手术时间更长，医疗费用更高。其中，手

术时间的延长，考虑可能与机器人手术系统的启动

连接时间较长相关。另一方面，与传统腹腔镜手术

相比，机器人手术虽然有学习曲线短的优势，但操

作过程中，由于力反馈缺失以及视野的过度放大而

缺乏整体观等局限，反而容易导致组织损伤。而3D
腹腔镜手术在具备三维成像、力反馈的同时，设备

和使用成本只有机器人的 1/20，似乎是胃肠手术更

加“物美价廉”的解决方案［27］。此外，达芬奇机器人

设备体积大，系统复杂，与机器人系统或仪器故障

相关的不良事件及伦理问题也应引起关注。

值得注意的是，在当前的科学数据状态下，没

有充足的临床获益证明，使用机器人进行胃肠手术

并支付高昂费用是更优的选择，这似乎意味着逆潮

流而行。但面对机器人手术的浪潮，胃肠外科医师

不应盲目追求技术改革，而要重视规范应用和客观

评价，关键点是拿出本国的临床研究数据来迎接机

器人胃肠外科的崭新未来［28］。

四、展望

随着虚拟现实技术、人工智能技术、纳米技术

以及荧光成像技术等科学领域的发展，并有5G网络

技术的支撑，未来新的机器人手术系统将不断突破

现有技术缺陷，而国内同类产品的涌现，必将打破

达芬奇机器人手术系统的垄断地位，促进医疗成本

的大幅降低。同时，更多机器人手术培训中心和学

术协会在国内建立，利于进一步规范机器人手术系

统临床应用，降低各中心异质性，提高机器人手术

质量。毫无疑问，更广泛的国际间交流，也必然带

来更多的国际多中心随机对照研究，为机器人手术

的合理应用提供更多循证医学证据。

鉴于目前大陆地区仅有 130 余台达芬奇机器

人手术系统的现状，笔者认为，胃肠外科医生应该

本着“不以物喜，不以己悲”的态度去面对它。有

机器人手术系统的单位和医生应尽力做好多中心

随机对照研究，论证并规范机器人手术系统在胃

肠外科领域的适应证和手术流程。没有机器人系

统的胃肠外科医生，依旧可以使用 2D 或 3D 高清

腹腔镜设备为广大病患提供优质的手术。总之，

广大胃肠外科医生不应以所谓的“先进设备”为垄

断资本，而应理性选择患者受益、医生满意、更能

体现最佳社会效益和经济效益的手术方式为广大

病患服务。
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