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【摘要】　目的　报告达芬奇机器人手术治疗同时性胃结直肠双原发肿瘤的手术结果和随访情

况。方法　采用描述性病例系列研究方法。回顾性分析 2019 年 11 月至 2021 年 8 月间，河北医科

大学第四医院外三科达芬奇机器人手术治疗同时性胃结直肠双原发肿瘤 8 例患者的临床病理资

料和随访结果。结果　8 例患者中男性 5 例，女性 3 例；平均年龄 56（43~80）岁；平均体质指数为

25.5（20.3~37.0） kg/m2。其中胃癌合并直肠癌2例，胃癌合并乙状结肠癌3例，胃癌合并升结肠癌1例，

胃胃肠间质瘤（GIST）合并升结肠癌 1例，胃GIST合并直肠癌 1例。所有患者均经达芬奇机器人同期

切除，无中转开腹，平均手术时间为 295（245~380） min，平均术中出血量为 40（10~80） ml，平均术后排

气时间为 2（1~3） d，平均术后进流食时间为 4（3~6） d，平均术后住院天数为 7.6（6~11） d。术后 1例患

者出现腹腔感染，经抗感染治疗后痊愈出院；全组无吻合口漏、消化道出血等并发症发生。中位随访

时间 18（14~24）个月，无肿瘤复发、转移征象。结论　达芬奇机器人手术治疗同时性胃结直肠双原发

肿瘤安全可行，可在有经验的中心开展，但近远期疗效仍需进一步证明。
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同时性和异时性的消化道多原发肿瘤的发病率较

低，胃结直肠同时性双原发肿瘤更为少见［1］。此类患者

与远隔脏器转移的治疗和预后截然不同，且容易漏诊；其

诊治难点是如何避免误诊和漏诊，需要评估能否手术，同

期手术还是分期手术，手术方式的选择。传统观念认为，

术前评估能够 R0 切除的病例首选开腹根治性手术，但开

腹手术切口长、创伤大、患者恢复慢。近年来随着微创技

术的发展，达芬奇机器人手术治疗胃癌和结直肠癌的报

道越来越多，其近期疗效得到证实［2］。但关于达芬奇机

器人同期手术治疗胃结直肠双原发肿瘤的报道较少，其

应用价值尚存争议。本文通过回顾性分析 8 例达芬奇机

器人同期手术治疗胃结直肠双原发肿瘤患者的临床资

料，旨在初步探讨达芬奇机器人手术在胃结直肠双原发

肿瘤当中的应用价值，为临床工作提供参考。

一、资料与方法

1.一般资料：采用描述性病例系列研究方法。回顾性

分析河北医科大学第四医院外三科 2019年 11月至 2021年

8月行达芬奇机器人同期手术治疗胃结直肠双原发肿瘤患

者的临床资料。本研究中的手术适应证为术前胃镜、肠镜

证实为胃癌、结直肠癌或胃黏膜下肿物。禁忌证为伴有严

重心脏、肺、脑等器质性疾病，或有其他相关手术禁忌证；术

前检查或者术中探查发现肝、肺、腹膜等远处转移者。最后

共纳入 8 例患者。本研究经医院伦理委员会审批通过（审

批号：2019048）。
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Trocar布局：对于上腹部胃的手术，本中心在临床实践

中采用“微笑形”5孔法，见参考文献［3］。

2.手术方法：本研究所有手术均由同一手术团队完成。

（1）对于胃癌并结直肠癌的患者，先行胃癌D2淋巴结清扫，

根据肿瘤的部位进行远端胃大部切除 Billroth-Ⅱ+Braun 吻

合术、近端胃大部切除空肠间置术或全胃切除食管空肠 π
式吻合术，然后变换体位，调整 Trocar 布局，行结直肠癌根

治术，根据肿瘤部位及患者自身情况决定吻合方式。（2）对

于胃黏膜下肿物并结直肠癌的患者，先行胃部手术，根据肿

物大小、部位和生长方式决定行局部切除、楔形切除或部分

胃切除，而后变换体位，调整 Trocar 布局行结直肠癌根治

术，根据肿瘤部位及患者自身情况决定吻合方式。

3.观察指标：（1）患者临床病理学特征；（2）术中相关指

标：手术时间、术中出血量；（3）术后恢复情况：术后排气排

便时间、术后进流食时间、住院时间；（4）术后近期并发症：

术后出血（腹腔或消化道）、吻合口漏、吻合口狭窄、胃排空

障碍、十二指肠残端漏、胰漏、淋巴漏、肠梗阻、切口感染和

切口裂开等。

4.随访方法：采用电话、微信、门诊及住院等方式对患

者进行随访，根据双原发肿瘤的分期术后进行辅助化疗或

定期复查，对于中危胃肠道间质瘤（gastrointestinal stromal 
tumor，GIST）患者，口服甲磺酸伊马替尼辅助治疗，每 3个月

进行CT或MRI检查。随访时间截至2022年10月。

5.统计学方法：本研究采用描述性统计学方法。计量

资料采用平均数（范围）或M（范围）来表示，计数资料用频

数表示。

二、结果

1.临床病理学特征：8例患者中男性 5例，女性 3例；平

均年龄56（43~80）岁；平均体质指数为25.5（20.3~37.0） kg/m2。

入院前即发现双原发肿瘤者 4 例，入院后例行检查发现

第二原发肿瘤者 4 例，其中 1 例为胃癌化疗后入院，直肠

指诊时发现直肠癌。1 例为胃癌入院，因家族有结肠癌

家族史，筛查肠镜发现乙状结肠癌。1 例为胃底肿物入

院，入院查腹部 CT 发现右半结肠癌；1 例为胃癌，入院检

查腹部 CT 发现乙状结肠癌。术后病理为胃癌合并直肠

癌 2 例，胃癌合并乙状结肠癌 3 例，胃癌合并升结肠癌

1 例，胃 GIST 合并升结肠癌 1 例，胃 GIST 合并直肠癌

1 例。根据患者的分期，决定术后进一步辅助治疗。

见表 1。
2.手术相关结果：8例患者均行达芬奇机器人同期手术

切除，无中转开腹，其中根治性远端胃大部切除Billroth-Ⅱ、

Bruan 吻合术+根治性乙状结肠癌切除术 3 例，根治性全胃

切除食管空肠π式吻合术+直肠癌根治术（骶前吻合）1例，

根治性近端胃大部切除空肠间置术 + 直肠癌根治术

（Hartmann）1 例，根治性远端胃大部切除 Billroth-Ⅱ、Braun
吻合术+根治性右半结肠切除术1例，胃楔形切除+根治性右

半结肠切除术 1例，胃楔形切除+直肠癌根治术（Hartmann）
1例。平均手术时间为 295（245~380） min，平均术中出血量

40（10~80） ml，平均术后排气时间为 2（1~3） d，平均术后进

流食时间 4（3~6） d，平均术后住院天数 7.6（6~11） d。1 例

患者出现腹腔感染，经抗感染治疗后痊愈出院。全组无吻

合口漏、消化道出血等并发症发生。见表2。
3.随访结果：8例患者术后均获得随访，中位随访时间

18（14～24）个月。除 2 例胃癌合并乙状结肠癌病理均为

Ⅰ期患者定期复查外，其余 6例患者均行术后辅助治疗中，

未见严重不良反应。所有患者均未见肿瘤局部复发、远处

转移，无肿瘤相关死亡病例。

三、讨论

消化道同时性双原发肿瘤发病率较低，文献报道，胃癌

合并其他肿瘤在胃癌患者中的比例为 1.7%~6.7%，其中合

并结直肠癌的比例最高［1，4］。近年来，GIST伴发其他肿瘤的

报道逐渐增多，但多为个案报道和小样本分析，同时伴发结

直肠癌的报道更少［5］。无论是胃、结直肠双原发癌，或是胃

GIST 合并结直肠癌，其诊疗的关键是如何避免漏诊、早发

现、早诊断及早治疗。

胃结直肠双原发肿瘤的预后不同于肿瘤的复发和转

移。有研究表明，尽可能对每一原发肿瘤行根治性治疗是

改善多原发癌患者预后的关键因素［6］。因此，对于胃结直

表1 8例接受达芬奇机器人手术的胃结直肠双原发肿瘤患者临床病理资料

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

性别

女

女

男

男

女

男

男

男

年龄
（岁）

50
66
63
43
43
80
70
33

体质指数
（kg/m2）

20.3
22.7
28.4
37.0
23.2
24.4
23.2
24.8

入院前
诊断双
原发

否

否

是

否

否

是

是

是

肿瘤家族史

否

否

否

结肠癌家族史

否

否

否

否

第二原发肿瘤发现情况

直肠指诊发现直肠癌

腹部CT发现右半结肠癌

入院前证实

筛查肠镜发现乙状结肠癌

腹部CT发现乙状结肠癌

入院前证实

入院前证实

入院前证实

胃肿瘤

诊断

胃癌化疗后

胃GIST
胃癌

胃癌

胃癌

胃GIST
胃癌化疗后

胃癌

分期 a

ypT4aN2M0 Ⅲ期

中危

pT1bN0M0 ⅠA期

pT1aN0M0 ⅠA期

pT1bN1M0 ⅠB期

低危

ypT3N0M0 Ⅱ期

pT2N0M0 ⅠB期

结直肠肿瘤

诊断

直肠癌

结肠癌

乙状结肠癌

乙状结肠癌

乙状结肠癌

直肠癌

直肠癌化疗后

结肠癌

分期 a

pT3N0M0 ⅡA期

pT2N1M0 ⅢA期

pT1N0M0 Ⅰ期

pT1N0M0 Ⅰ期

pT2N0M0 Ⅰ期

pT3N1M0 ⅢB期

ypT2N0M0 Ⅰ期

pT4aN0M0 ⅡB期

注：GIST为胃肠间质瘤；a根据美国癌症联合委员会（AJCC）第8版分期系统进行术后病理学分期
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肠双原发肿瘤，治疗原则与单原发肿瘤相同，在患者机体允

许的情况下，依据患者肿瘤类型、分期，尽早行完全根治性

手术治疗。但治疗的难点在于能否同期切除及手术方式的

选择。尤其是胃癌合并直肠癌，肿瘤分别位于上腹部和盆

腔，开腹手术势必形成从剑突至耻骨联合的巨大手术切口，

创伤大，术后并发症多。近年来，随着微创技术的发展，由

于创伤小、恢复快，腹腔镜及达芬奇机器人在胃癌和结直肠

癌的作用逐渐得到大家的认可，其安全性和有效性也得到

了证实［2，7］。国内外曾有报道，胃结直肠双原发癌成功实施

腹腔镜同期切除，取得较好治疗效果［8-9］。但对于行达芬奇

机器人同期手术切除的报道较少。本团队早期开展了大量

的腹腔镜胃癌及直肠癌根治术、GIST手术，积累了丰富的经

验。在此基础上，在省内率先开展了机器人胃癌根治术，且

顺利度过了学习曲线［3］；全机器人胃肠肿瘤的手术逐渐熟

练，且安全性好［10］。本研究 8 例患者成功接受了胃癌合并

结直肠癌，胃 GIST 合并结直肠癌的同期切除，一次手术解

决两种疾病，避免了再次手术的创伤，无中转开腹者，手术

时间、术中出血量、术后排气排便时间、术后进流食时间和

术后住院天数均在可接受范围内。除 1例患者出现腹腔感

染外，无其他手术相关并发症的发生，近期疗效较好。

笔者体会，相较于腔镜手术，达芬奇机器人胃结直肠手

术更有优势，其裸眼高清 3D视野和稳定、灵活的操作臂，能

够使术者更加清晰地分辨血管、神经和微小的淋巴结，有利

于解剖层次的精细分离和保护以及区域淋巴结的彻底清

扫，有效减少术中出血，加之机械臂可自动消除生理性震

颤，使手术操作更加稳定安全。同时，机器人仿真手腕非常

灵活，可在局部空间内完成 540°旋转，缝合操作较腹腔镜更

加容易，尤其是对于肥胖的患者优势更加明显，可安全有效

地完成机器人下消化道重建。

综上所述，在临床诊疗中，我们要重视胃结直肠双原发

肿瘤的存在，在有经验的中心开展达芬奇机器人胃结直肠

双原发肿瘤同期切除是安全可行的，值得进一步探索，但其

近远期疗效仍需大样本临床研究加以证明。
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表2 8例接受达芬奇机器人手术的胃结直肠双原发肿瘤患者术中及术后资料

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

术中资料

切除范围

全胃+直肠

胃楔形切除+右半结肠

远端胃大部+乙状结肠

远端胃大部+乙状结肠

远端胃大部+乙状结肠

胃楔形切除+直肠

近端胃大部+直肠

远端胃大部+右半结肠

手术时间
（min）

300
245
320
330
250
280
380
260

术中出血量
（ml）

80
20
10
30
60
20
30
70

术后资料

术后排气排便
时间（d）

2
2
3
2
1
2
2
3

术后进食流食时
间（d）

4
6
6
3
3
3
3
5

术后住院天数
（d）

 7
11
 9
 8
 6
 6
 6
 8

并发症

无

腹腔感染

无

无

无

无

无

无
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