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机器人未来应是胃肠外科的主流术式
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【摘要】　经过 20余年发展，机器人胃肠手术的临床应用取得了长足进步。越来越多研究表明，

机器人胃肠手术安全可行，较传统腹腔镜手术操作更精细，在淋巴结清扫、狭窄空间操作、术中缝合等

方面具有技术优势，临床疗效满意。但是也面临着手术费用高，高级别循证医学证据少，智能化水平

有待提升等问题。随着更多高质量循证医学研究以及新型智能化手术机器人的研发，机器人胃肠手

术将进一步规范化推广，我们相信，未来机器人手术一定会成为胃肠外科手术的主流术式。
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【Abstract】  The clinical application of robotic gastrointestinal surgery has made significant 
progress during the past 20 years. Increasing research have demonstrated that the robotic 
gastrointestinal surgery is safe and feasible, with the advantages in lymph node dissection, precise 
manipulation in narrow space, intraoperative suturing, and achieves satisfactory clinical outcomes. 
However, it also face challenges such as high costs, lack of high quality studies, and limited intelligent 
level. With the advancement of more high-quality evidence-based medical research and the 
development of new intelligent surgical robots, the robotic gastrointestinal surgery will be further 
standardized. We believe that the robotic surgery will become the mainstream of surgical treatment 
for gastrointestinal surgery.
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外科手术机器人自从 21世纪初开始应用于临

床，微创外科开始步入机器人手术时代。机器人手

术系统突破了传统外科与腹腔镜手术的局限性，将

手术精度和难度提升到了新的水平，在胃肠外科的

应用日益广泛，除了机器人胃癌和结直肠癌手术，

机器人袖状胃切除手术及机器人胃肠间质瘤手术

等也相继开展并取得了较好的临床疗效。经过

20余年的发展，机器人胃肠手术逐步推广、研究逐

渐深入，新技术新理念不断涌现，取得了长足进步

并展现出光明前景。

一、机器人胃肠手术发展历程

达芬奇机器人手术系统于 2000 年获得美国

FDA批准应用于外科手术。在胃肠外科领域，机器

人手术最早应用于胃癌及结直肠癌的治疗。

2002年，Weber等［1］首次报道了机器人辅助结肠切

除术。同年，Hashizume 等［2］首次报道将达芬奇机

器人手术系统成功应用于胃癌根治术。2010年余

佩武等［3］率先在国内报道了达芬奇机器人胃癌根
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治术。同年，杜晓辉等［4］率先在国内报道了达芬奇

机器人直肠癌根治术。此后，我国开展达芬奇机器

人胃肠手术的单位及相关临床报道逐渐增多。目

前，达芬奇手术机器人全球安装量已超 8 000台，国

内自 2006年解放军总医院引进国内首台达芬奇机

器人手术系统以来，已安装达芬奇手术机器人超

350台，200多家单位开展了机器人胃肠手术。机器

人胃肠手术还可与经自然腔道取标本手术（natural 
orifice specimen extraction surgery，NOSES）、荧光显

像、加速康复外科（enhanced recovery after surgery，
ERAS）等技术或理念有机结合，取得了满意的临床

疗效［5-8］。

近年来，随着科技的不断发展，机器人手术系

统也在不断完善，目前常用的第 4代达芬奇机器人

Xi系统较前代更便捷、更智能。单孔机器人手术系

统具有机械臂柔性可弯曲的优势，手术切口更少、

创伤更小，也在临床得到应用。此外，拥有自主知

识产权的妙手、康多、微创、术锐等国产手术机器人

系统也开始应用于临床，有望打破达芬奇机器人的

垄断地位，降低使用成本，进一步促进机器人胃肠

手术的广泛开展。

二、机器人胃肠手术适应证

机器人胃肠手术目前主要应用于胃癌和结直肠

癌手术，其手术技术已较为成熟。对于机器人胃癌手

术，国内外指南共识中所推荐的适应证不尽相同，根

据《机器人胃癌手术中国专家共识（2021 版）》，胃癌

浸润深度≤T4a、术前临床分期Ⅱ期以内的肿瘤可作

为机器人胃癌手术的推荐适应证；具备丰富机器人

胃癌手术经验的术者，也可对术前临床分期Ⅲ期或需

行联合脏器切除的患者开展手术［9］。 2023 年，

NCCN 指南将早期和局部进展期胃癌作为机器人

胃癌手术的适应证［10］。而日本胃癌学会第 6版《胃

癌治疗指南》仅将临床分期Ⅰ期胃癌患者作为推荐

适应证［11］。近年来，机器人胃癌切除术后消化道重

建也开始从小切口辅助向完全腔内吻合时代迈进。

《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）》将Ⅱ期以内的患者作为完全腔

内消化道重建的推荐适应证，Ⅲ期胃癌作为探索性

研究开展［12］。

机器人结直肠癌手术适应证与传统腹腔镜手

术类似，《机器人结直肠癌手术中国专家共识

（2020版）》将临床分期为Ⅰ~Ⅲ期的结直肠癌作为

推荐适应证，对于Ⅳ期结直肠癌可行局部手术［13］。

2023版《中国结直肠癌诊疗规范》推荐在条件允许

的中心开展机器人结直肠癌切除术［14］。虽然

NCCN及EMSO指南中均未明确说明机器人结直肠

癌手术适应证，但从现有研究来看，欧美学者已较

广泛地将机器人应用于Ⅰ~Ⅲ期结直肠癌的外科

治疗［15-16］。

除了胃癌和结直肠癌手术外，机器人在胃肠间

质瘤手术、减重手术以及炎性肠病手术中也有一定

应用，但临床应用普及程度相对较低［17-19］。

三、机器人胃肠手术技术要点

1.穿刺孔布局：由于机器人手术系统摄像头和

机械手臂较长，所以穿刺孔布局有别于腹腔镜手

术，对于腹腔镜胃癌手术穿刺孔布局，笔者提出的

“弧形五孔法”目前已被广泛采用［20］。如何合理布

局穿刺位置是机器人胃肠手术能否顺利实施的关

键。对于机器人胃癌手术，我们创建了“W”形穿刺

孔布局，使各机械臂间距>8 cm，能有效避免手术操

作中机械臂的相互干扰［21］。机器人结直肠手术的

穿刺孔以术野为中心，呈环抱式分布，直肠癌手术

观察孔位于脐右上方 3~4 cm 处，右半结肠癌手术

观察孔位于脐左下方 3~4 cm 处，由于观察孔位置

相对固定，其他穿刺孔布置可根据肿瘤位置、患者

体形及术者习惯适当调整［15］。

2.淋巴结清扫：是机器人胃肠道肿瘤手术的重

点和难点。机器人胃癌手术淋巴结清扫原则与腹

腔镜胃癌手术相似，是以胰腺为中心进行分区域清

扫。脾门区淋巴结清扫是机器人胃癌手术的难点

之一，该区域清扫时使用双孔抓钳夹持胃体中上部

向上方适度牵开，注意避免损伤脾包膜，发挥机器

人手术系统优势充分暴露脾门，降低了清扫难度。

清扫幽门上区淋巴结可先离断十二指肠以充分显

露肝门及门静脉前方淋巴结，有利于清扫。机器人

在胰腺上区淋巴结清扫方面具有一定优势，该区域

清扫时利用机械臂的牵拉保持胃胰皱襞张力，助手

轻压胰腺体部使胰腺上缘保持一定张力，有助于胰

腺上区淋巴结清扫，同时减轻胰腺损伤。

机器人直肠癌手术淋巴结清扫时，使用两臂抓

钳提起乙状结肠和直肠上段系膜，沿直肠深筋膜和

盆侧壁腹膜分界处切开，沿直肠后壁深筋膜外间隙

分离进入骶前间隙，依照全直肠系膜切除术（total 
mesorectal excision，TME）原则进行分离，扩大直肠

后间隙后转向头侧，精准分离Toldt筋膜，裸化肠系

膜下动静脉，清扫周围淋巴结，也可保留左结肠动
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脉［22］。结肠癌根治术的淋巴结清扫范围较大，特别

是机器人右半结肠癌手术应依照完整结肠系膜切

除原则沿肠系膜上血管向上分离裸化动静脉分支，

充分显露右结肠动静脉、中结肠动静脉属支，完成

淋巴结清扫。尤其是在右半结肠癌 D3根治术时，

机器人手术系统能更清晰地显露并精准游离肠系

膜上动静脉及其属支，较腹腔镜具有明显优势［23］。

3.消化道重建：消化道重建是机器人胃肠道肿

瘤手术的另一个难点，目前尚无统一标准，应从操

作简便、安全有效、术者经验和患者个体情况综合

考虑。目前主要可分为小切口辅助及完全机器人

两大类。机器人胃肠手术开展早期，消化道重建大

多采用小切口辅助完成。但是对于肥胖、食管离断

平面高、骨盆狭窄及低位直肠癌等特殊患者，小切

口辅助消化道重建操作技术要求高，视野受限，操

作困难。而完全腔内消化道重建则充分利用了机

器人系统的技术优势，大大降低了操作难度。但是

由于机器人手术缺少力反馈，外科医生失去了手

感，可能因缺乏触觉，而无法精确发现病灶或无法

达到足够的切缘距离，因此建议术前完善影像学检

查，术前术中内镜定位，或应用最新的荧光显影技

术进行定位。近年来，机器人胃肠肿瘤 NOSES 手

术逐步兴起，该术式同时结合了机器人手术和

NOSES手术的优点，具有较好的发展前景。但该术

式技术要求高，需同时满足机器人与 NOSES 手术

的适应证，适用人群范围相对较窄，术者在选择时

应精准把握［24］。

四、机器人胃肠手术临床疗效

机器人胃肠手术近期临床疗效总体满意。

2023年一篇Meta分析纳入了53项对比机器人与腹

腔镜胃癌根治术的临床研究，共计 25 521 例患者，

其中机器人组 8 154例，腹腔镜组 17 367例，分析结

果显示，机器人组术中出血较少，淋巴结清扫数目

更多，首次进食时间和术后住院时间缩短［25］。

Ojima 等［26］的前瞻性随机对照试验结果显示，机器

人组总体及严重并发症发生率均显著低于腹腔镜

组。Lu等［27］针对远端胃切除术的单中心前瞻性研

究结果显示，与腹腔镜手术相比，机器人手术总

并发症发生率更低，炎性反应更轻，胃周淋巴结

清扫数目更多，术后恢复更快，可以更早开始术

后辅助化疗。我们中心牵头的中国机器人胃癌

手术多中心回顾性队列研究，共纳入来自国内

7 个中心的 1 829 例机器人和 3 593 例腹腔镜手术

病例，结果显示，机器人手术具有术中出血少，淋巴

结清扫数目多的优势，同时总体并发症发生率也低

于腹腔镜组，这表明由经验丰富的外科医师行机器

人胃癌根治术安全可行［28］。

在机器人结直肠癌手术领域，2021 年发表的

一篇Meta分析纳入了 41项对比机器人与腹腔镜直

肠癌根治术的临床研究共 19 731 例患者，结果显

示，机器人手术具有减少术中损伤、降低中转开腹

率及缩短住院时间的优势［29］。2023年发表的一篇

Meta分析纳入了 42项对比机器人与腹腔镜右半结

肠切除术的临床研究共 15 241 例患者，结果显示，

机器人手术具有术后住院时间短、中转开腹率低、

术后排气时间早、总体并发症发生率低及淋巴结清

扫数目多的优势［30］。2017 年，Jayne 等［31］的一项前

瞻性多中心随机对照研究（ROLARR）结果显示，机

器人与腹腔镜直肠癌手术均安全可行，中转开腹率

相当。在术后并发症方面，2022 年许剑民教授牵

头开展的国内多中心前瞻性随机对照研究（REAL）
结果显示，相较于腹腔镜中低位直肠癌手术组，机

器人手术组术后并发症发生率更低，同时术后肠道

功能恢复更快，住院时间缩短，腹会阴联合切除比

例和中转开腹率较低［32］。

机器人胃肠道肿瘤手术的远期疗效是临床关注

的焦点，目前报道相对较少，尚缺乏大宗病例前瞻性

研究结果。Liang等［33］比较了283例机器人与701例

腹腔镜胃癌根治术患者的5年生存情况，结果显示，

两组 5年总体及无病生存率差异均无统计学意义。

Shin等［34］分析了 2 084例机器人与腹腔镜胃癌手术

病例远期疗效，得到类似的研究结果。我们中心

2023年的一项研究结果显示，对于 SiewertⅡ~Ⅲ型

食管胃结合部腺癌患者，机器人与腹腔镜全胃切除

术后5年生存率的差异亦无统计学意义［35］。对于结

直肠癌，2020年发表的对比机器人与腹腔镜直肠癌

根治术远期疗效，以及2023年发表的对比机器人与

腹腔镜右半结肠切除术远期疗效的 Meta分析结果

均显示，机器人与腹腔镜手术患者 5 年生存率相

当［36-37］。目前国内外多项关于机器人胃癌和结直肠

癌手术的前瞻性研究正在进行，有望为机器人胃肠

癌手术提供高级别循证医学证据。

五、机器人胃肠手术优势与不足

腹腔镜技术经过近 30 年的发展，已经广泛应

用于胃肠手术并取得了较好的临床疗效。近年来，

3D及 4K腹腔镜逐步应用于胃肠手术，其能够使术
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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，较传统腹

腔镜手术进一步提升了手术的精确性［38］。然而，传

统腹腔镜技术平台的改良与发展并无法解决其本

身缺陷，如生理性震颤对手术的干扰、有限的操作

空间及视野放大倍数、术者容易感到疲劳不适等。

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，从而高质量

完成远程手术，这是腹腔镜手术平台无法比拟的。

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，这种人体工程学设计的优势提高

了手术操作的稳定性、精确性和安全性。研究表

明，机器人较腹腔镜胃肠手术的操作失误少，手术

负荷小，有望延长外科医生的工作寿命［39］。

虽然机器人手术系统较腹腔镜技术优势明显，

但仍存在一些问题。首先，机器人胃肠手术总体上

开展单位仍相对较少，缺乏完善的操作规范、培训

及质量控制体系。其次，目前仍缺乏机器人胃肠手

术的高级别循证医学证据，从现有研究结果来看，

机器人胃肠手术成本高于腹腔镜，而患者的临床获

益有限，这在很大程度上限制了机器人胃肠手术的

推广。再者，机器人手术系统本身仍存在一定缺

陷，如使用成本高、设备体积大、缺乏力反馈、智能

化有待提升等。这些问题很大程度上限制了机器

人胃肠手术的推广。因此，其目前仍无法取代腹腔

镜胃肠手术的主流地位。

六、机器人胃肠手术未来展望

回首机器人胃肠手术发展历程，如同腹腔镜手

术开展初期一样，也面临诸多问题与质疑。然而，

随着循证医学证据的不断积累，外科医生对腹腔镜

手术的接受程度日益提高，其在胃肠手术中的比重

也在逐年提升，现在已经成为主流术式。近年来，

机器人胃肠手术发展迅速，其应用有效弥补了传统

腹腔镜的不足，展现出光明的前景。未来，我们需

要大力开展高质量临床研究并进一步完善操作标

准，健全培训及质量控制体系，以促进机器人胃肠手

术的规范化开展。机器人手术系统本身存在的问题

也给国产手术机器人带来了发展契机，若国产机器

人能够应时而上解决好这些问题，其产品竞争力将

得到显著提升，更好地推动机器人胃肠手术的开展。

机器人手术除了可以灵活地结合单孔、NOSES、荧
光显像、ERAS等技术或理念之外，还可尝试进一步

与人工智能及 5G有机融合，如术中导航、术中强化

诊断、辅助手术、远程手术等，从而使患者最大程度

获益于机器人手术，也可改善医疗资源分布不平衡

的社会问题。我们相信，机器人手术一定会成为未

来胃肠外科手术的主流术式。
利益冲突 所有作者均声明无利益冲突
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