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机器人胃癌手术的未来前景

余佩武 李政焰

陆军军医大学西南医院普通外科 全军普通外科中心，重庆 400038
通信作者：余佩武，Email：yupeiwu01@sina.com

【摘要】 机器人胃癌手术的临床应用近年来发展迅速，其未来前景也倍受关注。机器人手术较

传统腹腔镜在技术上有明显优势，其临床疗效较好。虽然仍存在一些问题与不足，但随着更多高质量

循证医学研究以及国产新型手术机器人的研发，机器人胃癌手术将进一步推广应用，造福于广大患

者。我们相信机器人胃癌手术将会成为胃癌微创外科治疗的主流术式。
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【Abstract】 Robotic gastric cancer surgery developed rapidly in recent years and its future
prospect has received continuous attention. Compared with traditional laparoscopy, robotic surgery
has obvious technical advantages and superior efficacy. Although some problems and deficiencies
still exist, robotic gastric cancer surgery will be further popularized with more high-quality
evidence-based medicine research and the development of new domestic surgical robots, and
therefore bring greater benefits for more patients. We believe that robotic gastric cancer surgery will
become the mainstream of minimally invasive surgery for gastric cancer.
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自 1994年 Kitano等［1］首次报道腹腔镜早期胃

癌根治术以来，腹腔镜胃癌手术已逐步广泛应用于

临床，取得了较好的临床疗效。随着现代科技的快

速发展，手术机器人应运而生，其克服了传统腹腔

镜技术的局限性，使手术更精准、更微创，因此在临

床外科领域逐渐得到了广泛应用。近年来，关于机

器人胃癌手术的临床应用也取得了长足进步，其未

来前景如何也倍受关注。

一、技术特点

经过近 30年的发展，腹腔镜技术已经广泛应

用于胃癌的外科治疗并取得了较好的临床疗效。

近年来，随着腹腔镜技术的不断进步，3D及 4K腹

腔镜逐步应用于临床。相较于传统 2D腹腔镜，3D
腹腔镜可以克服传统二维成像在空间定位和辨认

解剖结构方面的不足，视觉体验更接近立体真实视

觉，术中操作更精准，发生错误更少，学习曲线更

短［2-3］。而 4K腹腔镜具有超高清、宽色域及超高分

辨率的优势，使术者对神经、血管、系膜与淋巴结等

的辨识度增加，可以减少术中出血量，保护重要神

经功能，进一步提升了手术精确性［4］。然而，传统

腹腔镜技术平台的改良与发展尚无法解决其本身

缺陷，如生理性震颤对手术的干扰、有限的操作空

间和视野放大倍数以及术者容易感到疲劳不

适等。
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与传统腹腔镜手术不同，机器人手术系统采用主

从式操作系统，由医师控制台、成像系统和床旁手术

器械臂系统3部分组成。手术医师可以通过控制台远

程控制3个机器人仿真手腕器械，该仿真手腕可完全

重现人手动作。视频成像系统可为主刀医师提供放

大10~15倍的高清三维立体图像，实现了真正的三维

景深和高分辨率，增加了术者对手术的精准把握。同

时，机器人手术系统还具有手颤抖消除、动作比例设

定和动作指标化等功能，从而显著提高了手术操作的

稳定性、精确性和安全性。截至2021年12月底，达芬

奇手术机器人全球安装量已超6 500台，手术量逐年

攀升。2006年，解放军总医院引进国内首台达芬奇机

器人手术系统，经过十余年的发展，国内已安装达芬

奇手术机器人达260台，其中一半以上是近3年安装

的，展现出良好的发展趋势。我国关于达芬奇机器人

胃癌手术的开展单位和临床报道逐年增多，目前已有

190余家单位开展了机器人胃癌手术，累计完成万例

以上，取得了较好的临床疗效。

二、临床疗效

机器人胃癌手术的临床疗效如何，一直是外科

医生关注的重点。在近期疗效方面，一项大宗病例

荟萃分析，纳入了国际上 40项对比机器人与腹腔

镜胃癌根治术的临床研究，可喜的是，其中 8项研

究来自中国。该研究结果显示，相较于腹腔镜手术

组，机器人手术组术中出血少，淋巴结清扫数目多，

但手术时间长、手术费用高；术后首次排气时间短

和首次进食时间短，并发症发生率低［5］。韩国的一

项针对早期胃癌患者的多中心前瞻性队列研究结

果显示，机器人胃癌手术与腹腔镜胃癌手术在淋巴

结清扫数目、并发症发生率及住院时间等方面比

较，差异均无统计学意义［6］。日本的一项多中心前

瞻性单臂研究结果显示，机器人胃癌手术Ⅱ级以上

并发症发生率为 2.45%，显著低于腹腔镜胃癌手

术［7］。Lu等［8］报道了机器人胃癌手术与腹腔镜胃

癌手术的单中心前瞻性随机对照试验（randomized
controlled trials，RCT）研究结果，该研究共纳入

283例患者，结果显示，机器人手术组术中总体并

发症发生率低于腹腔镜手术组（9.2%比 17.6%）。

Ojima等［9］的前瞻性双中心RCT研究纳入了 241例
患者，研究结果显示，机器人手术组总体并发症发

生率（8.8%比 19.7%）及Ⅱ级以上严重并发症发生

率（5.3% 比 16.2%）均显著低于腹腔镜手术组。这

些研究结果均表明，机器人胃癌手术安全、可行。

目前，国内外针对机器人胃癌手术中远期疗效

的报道较少。我们中心早期的一项回顾性队列研

究，对比了 120例机器人与 394例腹腔镜胃癌手术

患者的生存情况，结果显示，两种手术方式 3年总

体生存率差异并无统计学意义［10］。针对进展期胃

癌患者，我们近期的一项回顾性队列研究，比较了

408例机器人与 408例腹腔镜胃癌手术患者的生存

情况，所有患者均随访满 3年，结果显示，两组患者

3年生存率相当［11］。Gao等［12］比较了解放军总医院

163例机器人与 163例腹腔镜进展期胃癌根治术患

者的生存情况，结果显示，两组 3年生存率差异无

统计学意义。针对早期胃癌患者，韩国Obama等［13］

的单中心回顾性队列研究，对比了 313例机器人与

524例腹腔镜胃癌手术患者的 5年生存情况，研究

结果显示，两组患者 5年总体生存率比较，差异无

统计学意义。Shin等［14］的单中心回顾性队列研究，

比较了 421例机器人与 1 663例腹腔镜胃癌手术

患者的 5年生存情况，得到相似的研究结果。这

些回顾性单中心研究结果均表明，机器人能够获

得与腹腔镜胃癌手术相当的中远期疗效。然而，

目前尚缺乏关于机器人胃癌中远期疗效的前瞻性

研究结果。

我们中心牵头开展了国内首个机器人胃癌手

术的多中心回顾性队列研究，该研究纳入了国内

7家中心 1 829例机器人与 3 593例腹腔镜胃癌手

术患者，是目前全球最大宗的机器人胃癌手术报

道，结果显示，相较于腹腔镜手术，机器人手术具有

术中出血少（126.8 ml比 142.5 ml）、淋巴结清扫数

目多（32.5枚比 30.7枚）的优势；在术后并发症方

面，机器人手术总体并发症发生率低于腹腔镜手术

（12.6%比 15.2%），两者术后Ⅱ级以上严重并发症

（2.5% 比 2.9%）发生率差异无统计学意义；远期疗

效方面，两种手术方式的术后 3年及 5年无病生存

率差异无统计学意义［15］。这些研究结果为机器人

胃癌手术的合理开展提供了循证医学证据。

除了完成常规的胃癌根治术外，国内外学者充

分利用机器人手术系统的技术优势完成了一系列

高难度手术［16-17］。2017年 6月，我们中心完成了国

内首例行达芬奇机器人单孔胃癌根治术［18］。而随

着吻合器械的迭代和吻合技术的提高，加之机器人

多自由度的可转腕装置，使得腹腔内手工缝合更加

游刃有余，随着《机器人胃癌切除术后完全腔内消

化道重建中国专家共识（2021版）》［19］的问世，机器
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人胃癌切除术后消化道重建也开始向完全腔内吻

合时代迈进。

近年来，国产机器人的研发水平不断提高，推

动了一大批国产手术机器人系统的研制和临床应

用［20］。2022年 3月，上海交通大学医学院附属瑞金

医院完成了我国首台具有完整自主知识产权的单

孔手术机器人普通外科手术，这是国产单孔机器人

在外科领域的首例应用。这标志着我国机器人手

术又迈上了新的台阶。

三、问题与展望

机器人手术是胃癌微创外科的发展方向，近年

来，虽然机器人胃癌手术发展迅速，但仍存在一些问

题有待解决。首先，机器人胃癌手术总体开展单位

仍相对较少，临床技术尚不完善，仍缺乏高级别循证

医学证据；其次，目前机器人手术系统本身存在一定

缺陷，如系统购置及耗材使用成本昂贵，智能化有待

提升等，这在一定程度上限制了我国机器人胃癌手

术的广泛应用。为此，需加大机器人胃癌手术的开

展力度并不断技术创新，同时，需进一步深入开展机

器人胃癌手术的前瞻性研究，为机器人胃癌手术的

应用提供更有力的循证医学证据。而智能化国产手

术机器人的研发需要加速，从而促进我国机器人胃

癌手术向更好、更快的方向发展，特别是当前器械集

采、医保疾病诊断分组（diagnosis related group，
DRG）付费的背景，给国产手术机器人带来了发展契

机，若能应时而上，进一步提高自主创新能力，则有

望打破外企的“霸主”地位，将发展主动权掌握在自

己手中。我们还需清醒地认识到，虽然机器人手术

较传统腹腔镜手术具有一定的技术优势，但未来机

器人手术系统还需融入更多人工智能技术，从而实

现术前规划、术中导航、术中强化诊断及辅助手术

等，使手术更加精准化，这将给患者带来更大获益。

我们相信，随着科学技术的不断进步及5G技术的广

泛应用，机器人胃癌手术将会成为胃癌微创外科治

疗的主流术式，其未来应用前景十分广阔。
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王 群 王 杉 王锡山 王 屹 王振军 王自强 卫 勃 卫洪波 魏 东 吴国豪

吴小剑 武爱文 肖 毅 徐惠绵 徐瑞华 徐泽宽 许剑民 薛英威 燕 速 杨 桦

姚宏亮 姚宏伟 姚琪远 叶颖江 于颖彦 余 江 余佩武 袁维堂 臧 潞 张 卫

张忠涛 章 真 赵青川 赵 任 郑民华 钟 鸣 周平红 周岩冰 周志伟 朱维铭

通讯编委 （按姓氏拼音字母为序）：

陈 功 陈心足 邓靖宇 高志冬 韩加刚 何国栋 何显力 何晓生 胡彦锋 黄 俊

季 刚 江从庆 姜 军 靖昌庆 柯重伟 李 明 李太原 李晓华 李永翔 练 磊

林宏城 刘凤林 卢 云 马君俊 戎 龙 申占龙 沈坤堂 宋 武 孙 锋 孙凌宇

孙跃明 唐 磊 汪学非 王 颢 王 林 王 黔 王 权 王 伟 王旭东 魏 波

吴 涛 谢忠士 严 超 严 俊 杨 力 杨盈赤 俞金龙 袁 勇 曾长青 张 宏

张 俊 张连海 张文斌 赵 刚 赵永亮 郑朝辉 钟芸诗 周 烨 朱 骥 朱甲明

特约审稿专家（按姓氏拼音字母为序）：

柴宁莉 陈瑛罡 戴 勇 刁德昌 董 平 黄 颖 柯 嘉 刘 浩 刘 屹 刘忠臣

楼 征 钱 锋 王海屹 王晰程 王振宁 吴秀文 吴舟桥 赵 刚 叶再生 张 鹏

张信华
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