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热点聚焦——机器人手术系统应用于胃癌
根治术的现状及未来
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【摘要】　机器人胃癌根治术一直是胃癌微创外科领域备受关注的热点技术问题。越来越多的

研究证实，机器人手术系统与腹腔镜技术近期和远期疗效基本相当；机器人在特定区域淋巴结清扫

方面更具优势；更精细的操作可减少术中出血量，降低术后并发症发生率；机器人手术系统也更符

合人体工程学设计。但同时，机器人胃癌根治术也存在手术费用较高、缺乏触觉反馈以及总手术时

间延长等问题。未来机器人手术系统可能会进一步向小型化、智能化和模块化的方向发展。同时，

与人工智能技术深度结合的机器人手术系统，将可能会在一定程度上实现消化道吻合等部分操作

步骤的自动化。
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【Abstract】 Robotic gastrectomy (RG) has always been a hot topic in the field of minimally 

invasive surgery for gastric cancer. More and more studies have confirmed that short- and long-term 

outcomes of RG are similar to those of laparoscopic gastrectomy. Robotic surgical systems have more 

advantages in specific regional lymph node dissection. More delicate operation can reduce 

intraoperative blood loss and the incidence of postoperative complications. Robotic surgical systems 

are also more ergonomically designed. However, there are also some problems such as high surgical 

cost, lack of tactile feedback and prolonged total operation time. In the future, robotic surgical 

system may be further developed in the direction of miniaturization, intelligence and modularity. At 

the same time, the robotic surgical system deeply integrated with artificial intelligence technology 

may realize the automation of some operation steps to some extent. 
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手术是胃癌治疗的最有效手段，胃癌根治术经

历了从过去的开腹手术向以腹腔镜、机器人为代表

的微创手术的转变。机器人手术系统相较于传统

腔镜设备，灵活性和稳定性更高，便于在狭小空间
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内开展精细操作，但存在缺乏触觉反馈、手术费用

较高、大器官牵引力不足及手术时间延长等问

题［1］。机器人手术系统问世至今，应用于胃癌根治

术都是以新技术的姿态出现。随着手术技术的日

渐成熟，手术量也逐年攀升。加之大量研究报告的

不断发表，为机器人临床应用于胃癌手术提供了越

来越多的参考依据。本文将从机器人手术系统的

发展和应用现状等角度出发，分析机器人胃癌根治

术的优势和劣势，同时对机器人系统的未来发展趋

势进行展望。

一、机器人胃癌根治术发展历程

2000 年，美国食品和药物管理局批准将达芬

奇机器人手术系统用于一般腹腔镜外科手术［2］。

2002 年，日本 Hashizume 等［3］报道了两例机器人辅

助远端胃切除术，开启了机器人技术在胃癌手术中

应用的先河。过去 20 年间，Intuitive Surgical 公司

陆续发布了DaVinci S、Si和Xi等多代 4臂手术机器

人系统和 SP 单孔机器人手术系统。截至 2022 年

3月，全球达芬奇手术系统安装量达 6 920台，国内

装机量和手术量也呈快速增长态势。随着相关专

利技术的解禁和新技术的不断叠加，国内外多家制

造商都参与了手术机器人系统的角逐，国内精锋、

图迈、妙手、康多等手术系统也逐渐开始应用于

临床。

二、机器人胃癌根治术的适应证和近远期疗效

1. 适应证：日本胃癌学会第 6 版《胃癌治疗指

南》对机器人胃癌微创手术适应证的推荐仍较为谨

慎，仅对临床分期为 I期的早期胃癌患者予以弱推

荐［4］。2022年 NCCN 指南指出，早期和局部晚期胃

癌都可考虑进行腹腔镜或机器人胃切除术［5］。最

新版ESMO胃癌指南［6］以及《韩国胃癌诊治指南》［7］

相对更加保守，均未明确推荐机器人应用于胃癌根

治术。国内指南对于机器人胃癌根治术推荐范围

较日本更为宽泛，根据《中国机器人胃癌手术指南

（2021 版）》［8］和《机器人胃癌手术中国专家共识

（2021 版）》［9］中的内容，推荐范围包括肿瘤浸润深

度≤T4a 级、术前临床分期在Ⅱ期内的胃部肿瘤。

但是在目前的临床实践中，可能有更多进展期胃癌

也参与了研究性机器人手术和常规机器人手术的

临床治疗。因此，就需要对这些患者的数据进行持

续分析，从而为机器人胃癌根治术提供更多的循证

医学证据。

2.淋巴结清扫：胃癌根治术最重要的质控指标

就是淋巴结清扫。但事实上，目前对于机器人胃癌

根治术在淋巴结清扫方面的优势仍存在争议。多

项随机对照研究及荟萃分析均表明，机器人胃癌根

治术相较于传统腹腔镜手术，总淋巴结清扫数目方

面差异并没有统计学意义［10-12］。但机器人手术在

胰腺上区等特定区域的淋巴结清扫中可能获益。

国内学者 Lu 等［13］针对 300 例患者开展了一项随机

对照试验（randomized controlled trial，RCT）研究，机

器人组与腹腔镜组在总淋巴结清扫数目和清扫胃

周围第 1~6组淋巴结数目的差异没有统计学意义，

但机器人组对第 7~9组和第 11p及第 12a组淋巴结

的获取数目显著优于腹腔镜组（17.6 枚比 15.8 枚，

P<0.05），且该优势在第12a组淋巴结清扫中最为明

显（2.5枚比1.8枚，P<0.05）。日本Son等［14］也报道，机

器人手术系统对于非胃周淋巴结（第 7~14v 组）、

胰上淋巴结（第 7~12a 组）和脾门及脾动脉淋巴结

（第 10和第 11组）的清扫数目相较腹腔镜更多，其

原因与机器人手术系统多自由度可转腕器械有关。

相对于腔镜器械，机器人手术系统可从多个方向解

剖，从相对容易的地方开始清扫淋巴结，降低对器

官和血管的损伤，对于接受胃癌根治术、尤其需要

保脾的全胃切除术患者，可能会带来更好的肿瘤学

结局。

3.近期疗效：机器人手术在近期疗效与安全性

方面与腹腔镜手术总体相当，其在减少术中出血

量、加速术后肠道功能恢复方面，具有一定优势。

国内一项大宗RCT研究结果显示，机器人手术组比

腹腔镜手术组术中失血量显著减少（41.2 ml 比
55.7 ml，P<0.05），且术后首次下床时间、排气时间

及首次进食时间均早于腹腔镜手术组（P<0.05）［13］。

以上优势可能得益于机器人器械的稳定性与灵活

性，尤其视觉的可及性避免了对组织的过度牵拉和

对血管的意外伤害，为术后快速康复奠定了基础。

机器人手术的精细化操作，理论上可在一定程

度上降低手术的并发症发生率。日本 Ojima 等［11］

对 241 例胃癌患者开展的 RCT 研究发现，机器人

组的术后 Clavien-DindoⅡ级及以上并发症发生率

显著降低（8.8% 比 29.7%，P<0.05）。国内 RCT 研

究也表明，机器人组术后总并发症发生率更低

（9.2% 比 17.6%，P<0.05）；术后并发症分为手术并

发症（包括吻合口漏、胰漏、肠梗阻等）和医疗并发

症（肺炎、气胸、血栓形成等），机器人组对于术后并

发症发生率降低主要在于其能够减少医疗并发症
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（尤其是肺炎），而并非减少手术并发症的发生

率［13］。中、日、韩的三项RCT研究结果也都显示，机

器人胃癌根治术相较于腹腔镜手术，在并发症发生

率方面并未显示出统计学的优势［10-11，13］。其原因可

能与 3D腹腔镜的应用有关，在共同拥有 3D视野的

情况下，腹腔镜手术的精细化水平也有一定提

升［15］；也可能由于手术并发症发生率过低，而研究

样本量有限，导致未能观察到有统计学意义的差异。

根据日本的数据，机器人胃癌手术后吻合口漏、胰瘘

和腹腔内脓肿的发生率为 4.2%、1.7% 和 2.5%［11］。

而目前几项 RCT 研究样本量均在 300 例左右，因

此，仍需要通过更多大样本研究进行验证。

机器人手术时间相较于腹腔镜手术显著延长，

这也是广为讨论的一个问题［16］。韩国 Kim 等［10］基

于 434 例胃癌患者开展的前瞻性多中心试验结果

显示，机器人手术平均手术时间为 221 min，较腹腔

镜手术的 178 min 显著延长（P<0.001）。机器人系

统术中精细化操作可能耗费一定时间，但主要差

异在于机器人系统术前准备过程较为繁琐，装机

时间较长，术中器械更换、转换等无价值空闲时间

较多。日本的 RCT 研究将胃癌根治术前准备时间

排除在外，仅进行手术操作时间的比较，发现机器

人组与腹腔镜组手术操作时间差异并无统计学意

义（250 min比245 min）［11］。

4.远期疗效：关于机器人胃癌根治术患者的远

期预后，目前仍缺乏强有力的循证医学证据，但多

个大宗回顾性研究均支持机器人手术远期预后与

腹腔镜手术相当的观点。韩国 Shin 等［17］回顾分析

了 2 084例Ⅰ~Ⅲ期胃癌手术患者的生存情况，发现

机器人手术与腹腔镜手术后的 5 年总体生存率

（93.2% 比 94.2%）和 5 年无复发生存率（95.3% 比

96.3%）差异均无统计学意义。来自日本的基于

873 例患者的数据显示，机器人组的 5 年总体生存

率和无复发生存率分别为 93.2% 和 90.7%，与腹腔

镜组的 94.2% 和 92.6% 相比，差异没有统计学意

义［18］。我中心对 502例患者进行了随访，也发现机

器人胃癌根治术的 3 年总体生存率与无复发生存

率均与腹腔镜手术相当［19］。以上结果均来自于回

顾性研究，仍需更多循证医学级别更高的前瞻性研

究，对机器人手术在远期生存方面的价值进行

评估。

三、机器人手术系统的优势和不足

1.机器人手术的优势：机器人手术系统一般由

三部分组成：医生操作台、床旁机械臂系统和成像

系统，其系统优势主要包括 3D高清立体视野、手术

区域 10~15 倍放大、7 个自由度的机械臂以及可滤

除术者手部震颤等，这些优势更便于区分解剖层次

和提高手术精细程度。目前，临床应用的机器人手

术系统都属于主从式结构，其初始设计理念就是使

用微创手术的方法给医生提供类似开放手术的操

作感觉；同时，机器人手术系统配备的 2 个医生操

作台，可由两位术者联合开展手术或者实时开展手

术教学示范，可大大缩短学习曲线。韩国Kim等［20］

前瞻性分析了 502 例机器人胃切除术的病例数

据，对 3 名外科医生的学习曲线进行分析，达到熟

练水平、能合理控制并发症和手术时间的学习曲

线平均是 25 例，从熟练达到精通水平则平均需要

23例。手术量 25例以下的手术初期并发症发生率

（Clavien-Dindo≥Ⅱ级）为 20%；手术量达 89~125 例

时，则显著降低至 6.4%（P<0.001）。医生控制台的

人体工程学设计，可以最大程度地减少医生疲劳以

及身体损伤，有利于完成数量更多和难度更大的

手术。

机器人多自由度的机械臂系统，可大大降低缝

合的操作难度，为胃癌术后全腹腔内消化道重建奠

定了技术基础。在操作步骤较为复杂的 Kamikawa
等吻合方式中，机器人系统的缝合优势可以得到充

分体现。机器人系统不但降低了对术者缝合技巧的

要求，还可以提高腔内吻合的安全性和可靠性。基

于这些特点以及其他器械方面的共同发展，近年来，

机器人全腔内消化道重建开展的也逐渐增多，全腔

内消化道重建可以克服腹腔外吻合切口大、患者肠

道功能恢复慢、对内环境影响大等缺点，也不影响患

者的近远期疗效［21-22］。国内目前已经制定了《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）》［23］。希望未来能有更多循证医学证据支

撑，更好地发挥机器人在此方面的优势。

2.机器人手术系统的不足：单纯从技术操作的

层面上分析，机器人手术系统在胃癌根治术中应用

的限制主要是部分情况下无法实现对胃等大型器

官的有效牵引张力。解决该问题的方法通常是改

变手术顺序，利用组织重力形成自牵引，采用更大

的无创钳增加抓持组织范围以形成张力，或者增加

辅助孔协助完成术野显露。另外，触觉反馈缺失导

致存在一定的组织撕裂等风险，但经验丰富的术者

可通过视觉代偿和调整操作杆夹持力度，粗略估计
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并部分解决这一问题。有报道称，美国TransEnterix
公司获批上市的机器人手术系统已初步具备粗略

触觉反馈功能。

另外，机器人手术系统令人担忧的缺点还包括

其远期疗效。虽然现有报道还没有明确发现对胃

癌患者远期生存造成负面影响，但该问题仍然不可

忽视，而且在其他肿瘤治疗中已提示了该问题的可

能性。Ramirez 等［24］报道，腹腔镜和机器人宫颈癌

手术相对于开放性手术，3 年无复发生存率更低

（91.2% 比 97.1%，P<0.05）。导致这个问题的原因

可能与微创手术中应用CO2导致肿瘤播散有关。

此外，成本过高也是机器人手术值得注意的

问题。以达芬奇手术机器人为例，中国采购价远

高于美国本土价格，其设备维护费和配套的专用

耗材费用价格也较高。韩国一项研究显示，机器人

胃癌根治术费用高于腹腔镜手术（13 432 美元比

8 090 美元，P<0.001）［10］。本团队的一项研究也显

示，机器人手术费用更高［19］。虽然费用相对昂贵，

但日本已于 2018年将机器人胃癌根治术纳入全民

医疗保障体系。目前，国内机器人手术各地医保报

销情况不一，但未来随着更多机器人系统的开发和

应用，手术费用有望大幅降低。

四、机器人手术系统未来发展方向

1.小型化和单孔化：目前的机器人手术系统脱

胎于工业机器人，因此一般体积巨大，灵活性欠佳。

虽然新的可悬吊装置和电动平台解决了移动灵活

性的问题，但未来小型化也是必然趋势。美国

Virtual Incision公司已开发出小型便携式机器人手

术设备，机身仅相当于一个机械臂大小。

机器人手术的目的主要是微创，所以从 4臂机

器人发展成单孔机器人也可能成为趋势，发展中需

要解决的首要问题就是克服器械臂之间的“筷子效

应”。目前，已投入临床的达芬奇 SP单孔机器人采

用可弯曲镜头和器械，已经较好地解决了该问题。

笔者团队也在全球首次报道了达芬奇 SP单孔机器

人用于根治性全胃切除术，并初步证明了其安全性

与可行性［25］。设备和器械的小型化将可能为单孔

化发展奠定基础。首先，可以在单孔中置入更多小

尺寸器械，解决牵引和张力问题；同时，可以采用高

顺应性的结构新材料、记忆合金等材料实现刚柔转

换［26-27］。甚至将超声刀的功能也集合在可弯曲材

料上，从而更充分地发挥单孔手术微创的优势。

2. 自动化和智能化：主从式结构的手术机器

人，可以减轻医生的工作负担，但仍未将医生从简

单重复的劳动中解放出来。未来人工智能、机器学

习等与手术机器人系统的结合，将有望提高手术精

度、甚至实现部分操作的自动化。2022 年，Saeidi
等［28］报道一款新开发的智能组织自主机器人

（STAR），已可以脱离医生并能在实验动物内独立

完成小肠吻合术，虽然该缝合技术仍然处于雏形

阶段，但该系统的设计理念已经将手术机器人的

作用从辅助手术升级进化到直接参与手术。在智

能化的发展进程中，诸如荧光显影成像功能已经

在新一代 DaVinci XI 系统上集成，力反馈的功能

也在 Senhance 系统中开始应用，未来的智能平台

将具有更多和创新技术兼容及对接功能，或者直

接以模块化的形式与腹腔镜组合，取长补短，同时

发挥两种微创外科设备的优势，并最终提高胃癌

手术质量和诊治效果。

机器人手术系统在胃癌根治术中的应用可在

一定程度上弥补传统腹腔镜的不足，其近期安全性

与远期疗效仍需更多研究结论的支持和验证。未

来机器人系统的改进和发展，可以继续提升机器人

手术的技术优势，发挥其在胃癌根治手术中的独特

作用。而结合人工智能与新型材料的机器人手术

系统，将有望成为胃癌微创外科领域的潜在变革性

力量。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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