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【摘要】　外科手术是直肠癌诊疗体系的核心。相比于传统腹腔镜手术，机器人手术最显著的技

术优势是能在狭窄空间内完成精细灵活的操作，也因此尤其适合直肠癌手术。随着机器人直肠癌手

术的开展，越来越多的证据显示，机器人手术的技术优势正逐步体现在治疗效果上。目前随机对照研

究和大样本队列研究提示，机器人直肠癌手术相比于腹腔镜手术在短期效果（中转开放率和并发症发

生率等）方面有一定的优势，在标本质量方面相当；长期效果相关的证据则相对较少。本文中我们将

回顾机器人直肠癌手术领域的循证医学证据，总结新近的研究进展和热点，并展望机器人直肠癌手术

的发展前景。
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【Abstract】 Surgery takes up the core position in the treatment for rectal cancer. Compared 
to traditional laparoscopic surgery, the most significant technological advantage of robotic surgery is 
its ability to perform precise and dexterous procedures in narrow spaces, making it particularly 
suitable for rectal surgery. With the development of robotic surgery of rectal cancer, accumulating 
evidence suggests that the technological advantages of robotic surgery are gradually demonstrated 
in treatment effect. Several randomized controlled trials and large cohorts suggest that robotic rectal 
cancer surgery has certain advantages over laparoscopic surgery in terms of short-term outcomes 
(conversion rate, incidence of complication, etc.), and is comparable in terms of specimen quality. 
Evidence concerning long-term outcomes remains limited. In this article, we will review evidence 
in the field of robotic surgery of rectal cancer, summarize recent progress, and envision future 
development. 
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直肠癌常用的手术方式包括传统开放手术、腹腔

镜及机器人微创手术等。相比于传统开放及腹腔镜

手术，机器人手术最显著的技术优势是能在狭窄空间

内完成精细灵活的操作［1］。自2002年美国食品药品

监督管理局批准da Vinci手术机器人系统用于临床以

来，机器人手术在包括直肠癌在内的骨盆内手术方面

迅速发展，高质量临床研究陆续报道和相关的循证

医学证据不断积累，对于其效果的评价也日臻完善。

本文将总结近年机器人直肠癌手术在短期效果、标本

质量和长期效果等方面的证据和新进展。
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一、手术机器人系统的技术优势

与传统腹腔镜的设备和器械相比，手术机器人

在灵活性、精确性和稳定性方面拥有显著的优势。目

前，临床应用最广泛的机器人系统是美国 Intuitive 
Surgical 推出的 da Vinci 系统，已经更新到 da Vinci 
Xi 系统，其主要具有以下的技术特点：（1）提供 3D
高清影像，手术视野真实、清晰、稳定，此外还有荧

光显像功能；（2）4条机械臂功能一致，可以互相替

换，能够提供更加广阔的视角和灵活的入路；（3）机

械手可在 7 个自由度 540°方向旋转，操作精细灵

活；（4）能等比缩小操作者的大幅度动作，并智能滤

除不自主颤动，手术操作稳定安全；（5）术者可采取

坐姿并远离手术台进行操作，手术过程舒适自如，

能减少术者疲劳感［2］；（6）机器人手术可明显缩短

学习曲线，更为高效［3］。随着技术的不断迭代和临

床应用的持续开展，这些技术优势正在逐步转化为

切实的疗效提高。

二、机器人直肠癌手术的效果

1.短期效果：关于机器人直肠癌手术的短期结

果目前已有大量报道。总体而言，与腹腔镜手术相

比，机器人直肠癌手术在降低中转开放手术率、器官

功能保护、减少术中出血、缩短住院时间和降低围手

术期并发症发生率等方面表现出一定的优势［4-5］。

既往结论主要来自回顾性研究的荟萃分析，近期开

始陆续有随机对照临床研究报道，其中最重要的证

据是近期发表的 REAL 研究［6］。其短期结果显示，

在意向治疗人群中，机器人组（586例）相比于腹腔

镜组（585 例）有明显优势，包括中转开放率（1.7%
比3.9%，P=0.021）、术中并发症发生率（5.5%比8.7%，

P=0.030）、术中失血量（40 ml比 50 ml，P<0.000 1）、

术后并发症发生率（16.2%比 23.1%，P=0.003）和术

后住院时间（7 d比8 d，P=0.000 1）。

当然，也有很多研究报道了阴性的结果，其中

受关注最多的是 ROLARR 研究［7］。作为机器人直

肠癌手术领域最早的一项多中心前瞻性随机对照

研究，ROLARR 研究的首要研究终点是中转开放

率。然而，该研究没有达到首要研究终点，机器人

组和腹腔镜组的中转开放率差异没有统计学意义

（8.1% 比 12.2%，OR=0.61，P=0.16），且其他短期结

果的差异也均无统计学意义（均P>0.05）。很多学

者认为，参加研究的部分医生机器人手术熟练度不

足，是 ROLARR 研究的一个重要缺陷。Corrigan
等［8］通过校正分析ROLARR研究发现，熟练程度影

响手术效果，由经验丰富的手术医生开展机器人手

术时，中转开放率更低。此外，ROLARR 研究在样

本量计算方面也受到了挑战。腹腔镜直肠癌手术

因其技术难点，存在较高的中转开放率，最早的

CLASSICC 研究所报道的中转开放率达到 34%，之

后随着时间的推移和腔镜手术的普及而逐步降低，

最终稳定在 10%~15%。由此，ROLARR 研究根据

腹腔镜手术 25% 的中转率计算，可能会低估样本

量，导致阴性结果。

中转开放率不仅是一个短期效果指标，还可能

影响长期预后。CLASICC研究发现，无论外科医生

的手术经验如何，中转开放都与较差的长期肿瘤学

结果相关［9］。最近一项基于挪威国家数据库的队

列研究提示，中转开放的腹腔镜直肠癌手术环周切

缘阳性率更高，进而可能导致更差的治疗效果［10］。

因此，机器人在降低中转开放率方面的优势可能有

更加深远的价值和影响，但目前这方面尚没有充足

的证据。ROLARR研究的亚组分析提示，与腹腔镜

组相比，机器人组中在困难病例亚组（高体质指数、

男性和低位肿瘤等）中的中转开放率更低［7］。虽然

差异没有统计学意义，但这一结果提示，机器人直

肠癌手术可能在相对困难的人群中才能充分表现

出优势。临床实践中选择微创方式时，也应该将这

些因素纳入考虑。另外一个值得注意的问题是，中

转开放率在不同人种中表现出很明显的差异，在比

较和解读不同研究结果时应该格外注意。来自西

方人群的研究中，腹腔镜直肠癌手术的中转开放率

多在10%~15%之间［7，11-15］；而来自东亚人群的研究中，

腹腔镜直肠癌手术的中转开放率都低于 5%［6，16］。

笔者认为，这种区别可能来源于不同人种的解剖及

体格差异，西方人可能有更高的体质指数、更短的

乙状结肠和更加狭窄的骨盆。

在并发症方面，直肠癌术后吻合口漏通常是临

床最关心的问题。相比于腹腔镜直肠癌手术，机器

人手术虽然能够显著降低术后并发症发生率，但是

否能降低吻合口漏发生率，目前证据尚且不足。荟

萃分析报道的机器人直肠癌手术吻合口漏发生率

在 4.5%~10.5% 之间［17］；与几项重要临床研究报

道的腹腔镜手术吻合口漏发生率相近［11-12，14-15］。

ROLARR研究和REAL研究中都比较了机器人组与

腹腔镜组的吻合口漏发生率（9.9%比 11%，P>0.05；
5.1%比 8.2%，P=0.057），虽然机器人组吻合口漏更

少，但差异均无统计学意义（均 P>0.05）［5-6］。从低
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位吻合的技术层面来看，机器人手术除了盆腔内的

灵活操作以外，另一个重要的优势在于能够缝合加

固吻合口（尤其是所谓的“猫耳朵”区域）。关于机

器人直肠癌手术是否能够减少吻合口漏发生风险，

笔者非常期待更高级别的证据支持。

2.标本质量：直肠癌手术标本质量是评估全直

肠系膜切除完成情况的主要参考，也是评估直肠癌

手术方式效果的重要标准。标本质量直接影响直

肠癌局部复发和长期生存［18］。常用的评估项目包

括环周切缘、远端切缘及直肠系膜完整性。

现有机器人和腹腔镜直肠癌手术的比较中，尚

没有以标本质量为首要研究终点的前瞻性研究。

两项已发表的随机对照研究（ROLARR 研究和

REAL研究），分别报道了标本质量的相关数据［6-7］。

ROLLAR研究中，机器人组和腹腔镜组的环周切缘

阳性率分别为5.1%和6.3%，直肠系膜完整率分别为

76.4%和 77.6%，差异均无统计学意义（均P>0.05）。

而在REAL研究中，机器人组对比腹腔镜组在环周

切缘阳性率（4.0%比 7.2%，P=0.023）和直肠系膜完

整率（91.8%比 95.4%，P=0.042）方面都表现出明显

优势，而远端切缘阳性率（0.4% 比 0.7%，P=0.676）
方面差异没有统计学意义。其他的回顾性研究或荟

萃分析也多提示，机器人与腹腔镜直肠癌手术的环

周切缘阳性率及直肠系膜完整性相仿［19］。此外，个

别研究提示，在需要联合盆腔脏器切除的局部进展

期直肠癌中，机器人直肠癌手术仍然可以提供满意

的环周切缘和远端切缘阴性率［20］。与前述的短期结

果类似，这同样提示机器人手术在困难病例中有更

加明显的优势。但是受到病例数量的限制，上述结

论还有待进一步研究数据的支持。

3.长期效果：机器人直肠癌手术在技术特点和

短期效果方面已表现出一定的优势，目前关键问题

在于，这些优势能否转化为长期肿瘤学效果的提

升。以目前的证据来看，实现这个目标还有很长的

路要走。全直肠系膜切除、放疗等治疗策略里程碑

的相继出现，已使直肠癌的诊疗总体效果大幅提

升。近年来，全程新辅助治疗、放疗联合免疫治疗

等综合治疗策略的出现，为总体疗效的进一步提升

创造了契机，直肠癌的诊疗开始出现明显的“去手

术化”［21-25］。机器人直肠癌手术在筛选适宜人群或

者处理新辅助治疗后病例方面，未来可能需要进行

更加深入的探索。

就现有证据而言，与开放手术相比，腹腔镜直

肠癌手术已被证实在长期肿瘤学效果上表现出一

定的优势［26-27］。但在机器人和腹腔镜直肠癌手术

的长期效果比较中，现有证据数量较少且质量参差

不齐，而ROLARR研究和REAL研究的长期结局都

尚未报道。同时，机器人手术属于新兴技术，普及

程度和开展数量远不及腹腔镜手术，大规模队列和

基于数据库的大样本研究也鲜有报道。已有的报

道大多为小样本队列研究，其中绝大部分都认为，

机器人直肠癌手术和腹腔镜手术在长期肿瘤学效

果上没有差异。Aliyev等［28］报道了 115例低直肠癌

病例（腹腔镜组 55 例，机器人组 60 例）的 7 年随访

数据。腹腔镜组和机器人组的 3 年、5 年和 7 年总

体生存率分别为 88.6%、80.4%、73.4% 和 90.4%、

86.3%、76.9%；3 年、5 年和 7 年无病生存率分别为

80.5%、75.2%、70.4% 和 84.4%、81.4%、79.8%，组间

差异均无统计学意义（均P>0.05）；两组之间的局部

复发率也相仿。Park 等［29］比较了 133 例机器人和

84例腹腔镜直肠癌根治手术，两组的 5年总体生存

率（92.8% 比 93.5%，P=0.829）、无病生存率（81.9%
比 78.7%，P=0.547）和局部复发率（2.3% 比 1.2%，

P=0.649）均相仿。Cho 等［30］通过倾向性指数匹配

比较了 278 例机器人直肠癌手术和 278 例腹腔镜

手术，结果同样提示，两组的5年总体生存率（93.1%
比92.2%，P=0.422）、无病生存率（79.6% 比 81.8%，

P=0.538）和局部复发率（3.9% 比 5.9%，P=0.313）
相近。

三、总结和展望

综合以上证据可见，机器人直肠癌手术与腹腔

镜和开放手术相比，表现出一定的优势。笔者认

为，机器人直肠癌手术虽然尚在起步阶段，但是依

旧有很大的发展空间和潜力，当然也需要我们更多

付出和努力。首先，需要更多高质量的循证医学证

据帮助了解和明确机器人直肠癌手术优势。前序

的临床研究已经取得了阶段性成果，期待后续的研

究报道。其次，机器人手术和腹腔镜手术两者不应

该是互斥的关系，如何在临床实践中作出最优的选

择，也是一个值得探讨的问题。ROLARR研究亚组

分析提示，困难病例（男性、肥胖或低位肿瘤）中机

器人组似乎更有优势。REAL研究则提示，机器人

组患者接受括约肌保留手术的比例更高。结合直

肠癌诊疗的最新进展，在全程新辅助治疗或者联合

免疫治疗的病例中，机器人直肠癌手术是否有优

势，也非常值得研究。最后，机器人直肠癌手术的
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开展和推广还面临卫生经济学方面的阻力，如何降

本增效、完善技术本身也是亟待解决的问题。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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