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机器人辅助胃癌手术在争议中前行
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【摘要】　胃癌是我国目前发病率和病死率均位列第 3的恶性肿瘤，手术是提高患者预后的重要

治疗手段。机器人辅助手术作为微创技术之一，近几十年在我国经历飞速发展，同时也伴随争议。近

年来以中国、日本、韩国为主的亚洲国家开展大量高质量临床研究，旨在评估机器人手术系统辅助胃

癌手术的安全性和有效性。笔者总结上述研究结果及团队实践经验，相信随着技术的不断进步，机器

人手术系统在胃癌治疗中将会得到广泛应用。
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【Abstract】 Gastric cancer is a malignant tumor with morbidity and mortality ranking the 
third in China. Surgical treatment is an important therapy to improve the prognosis of patients. 
Robot-assisted surgery, as a minimally invasive technique, has experienced rapid development in 
China in recent decades, but has also caused a lot of controversy. In recent years, a large number of 
high-quality clinical studies have been carried out in Asian countries, mainly in China, Japan and 
South Korea, to evaluate the safety and effectiveness of robot-assisted gastric cancer surgery. The 
authors summarize the above research results and their work experience with robot-assisted gastric 
cancer surgery. We believe that robotic surgery will be widely used in the treatment of gastric cancer 
with the continuous progress of technology.
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胃癌是全世界发病率第 5、病死率第 4 的恶性

肿瘤［1］。根据我国国家癌症中心发布的 2016 年统

计数据，胃癌的发病率和病死率均位列第 3［2］。手

术为主的综合治疗是延长患者生存时间的重要手

段。目前不论是早期胃癌还是进展期胃癌，腹腔镜

手术由于其微创性质带来的围手术期获益以及安

全的肿瘤根治性，得到广泛认可。但是腹腔镜器械

操作端的灵活性仍然是进展期胃癌 D2淋巴结清扫
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术的制约因素［3］。机器人辅助手术能够较好地解

决直线型器械自由弯转的问题，且其三维视野和滤

颤系统能更好地支持复杂手术操作。然而，机器人

辅助进展期胃癌手术能否使患者获益仍然存在较

大争议，机器人辅助胃癌根治术的有效性和安全性

尚未得到充分评估，已有的证据大多数都是回顾性

倾向评分匹配分析，少有大规模、多中心RCT，且机

器人手术费用一直是我国医患关注的问题。伴随

着争议，全世界机器人辅助胃癌手术数量显著增

加。我国自 2006 年引进首台达芬奇手术机器人，

截至 2023 年 12 月，我国达芬奇机器人的装机量已

达 367台，2023年达芬奇机器人手术系统胃癌手术

达 3 500 余台，全年累计各种手术达 18 700 余台。

同时目前大量国产手术机器人正在进行临床试验，

机器人辅助胃癌根治术在争议中经历高速发展。

笔者总结国内外研究结果及团队实践经验，相信随

着技术的不断进步，机器人手术在胃癌治疗中将会

得到广泛应用。

一、机器人胃癌手术的适应证

第六版日本《胃癌治疗指南》指出，2018 年起

日本诊疗报酬体系纳入机器人辅助胃癌手术，其后

的回顾性研究结果显示：机器人辅助胃癌手术后并

发症发生率低于腹腔镜胃癌手术，但仍缺乏前瞻性

大规模临床研究数据［4］。因此，对于临床分期Ⅰ期

胃癌患者，在具有丰富经验术者的单位进行弱推

荐。目前日本正在进行针对 cT1~4aN0~3期胃癌的

多中心Ⅲ期RCT（JCOG1907、MONA LISA study），探

讨进展期胃癌患者机器人与腹腔镜手术的长期预

后差异［5］。2023年版《NCCN胃癌治疗指南》将腹腔

镜和机器人手术均视为微创手术范围，对早期和局

部进展期胃癌均可考虑微创手术，但对于T4b期或

有融合成团淋巴结转移的患者不推荐行微创手

术［6］。《中国临床肿瘤学会（CSCO）胃癌诊疗指南》

提出，机器人胃癌手术优势仍需更多临床研究证

据［7］。从各个指南的不同描述可以看出，欧美国家

目前将机器人手术视为微创技术之一，与腹腔镜并

无本质区别，并且对于适应证的把握较宽松，进展

期胃癌亦可开展。而日本指南更注重临床研究的

结果作为证据支持，适应证限定为早期胃癌，且推

荐级别为弱推荐。但这是机器人手术首次作为胃

癌根治术推荐的手术方式被写入指南，由第 5 版

“未做推荐”到第 6版仅 3年时间。我国指南则更加

谨慎，尚未作出明确推荐或不推荐的表述。

二、机器人辅助胃癌手术参数

腹腔镜辅助手术治疗早期和局部进展期胃癌

的安全性和有效性已得到大量验证，目前已成为胃

癌手术治疗的标准方式之一。机器人手术作为微

创手术的另一种形式，国内外研究重点仍以腹腔镜

手术作为参照。机器人手术的部分操作消耗了额

外时间，例如装机、更换器械、控制摄像头时器械无

法移动等，比腹腔镜手术时间更长，有 RCT结果显

示：手术延长时间可达 50 min，且与腹腔镜手术比

较，差异有统计学意义［8⁃9］。由于机器人手术机械臂

的灵活程度和操作的稳定性，理论上单纯的手术操

作时间应短于腹腔镜手术。随着带有激光辅助定位

系统的达芬奇Xi的应用，以及手术团队配合熟练程

度的提高，机器人手术的手术时间将会进一步缩短。

近期已有研究结果显示：机器人与腹腔镜手术的手

术时间比较，差异无统计学意义［10］。甚至有研究结

果显示：机器人手术时间短于腹腔镜手术［11］。

由于机器人手术系统的器械灵活性和视野放

大作用，术中解剖的精细程度较腹腔镜有较大提升，

减少术中出血量。日本回顾性研究结果显示：机器

人辅助胃癌手术出血量平均减少 15~20 mL［4，12⁃13］。

我国 1 项多中心、大样本量真实世界研究结果显

示：机器人手术较腹腔镜手术能显著减少术中出血

量（126.8 mL比 142.5 mL，P<0.000 1）［14］。虽然有小

样本研究得出相反结论，但 1 项 Meta 研究结果显

示：机器人辅助手术较腹腔镜手术能显著减少术中

出血量（98.77 mL 比 115.02 mL，P<0.001）［15⁃16］。虽

然机器人手术的术中出血量平均减少约 20 mL，但
是随着手术难度加大，机器人手术系统放大细小血

管、灵活手腕转动的技术优势将会被放大，尤其是

在胃癌D2根治术和高BMI患者手术中，减少出血量

可>100 mL［17⁃18］。

对于胃癌根治术这类涉及解剖较复杂的手术，

腹腔镜操作的学习难度较大，医师克服学习曲线的

练习例数较多，尤其是完全腹腔镜手术。机器人手

术的学习曲线较短。这可能与以下几个因素有关：

（1）双操作台的手把手带教和触摸显示屏的指示作

用。（2）手术模拟软件可帮助提前熟悉手术操作。

（3）直觉控制系统可以较为直观地反映手部动作。

（4）我国的机器人手术医师具有丰富的胃癌微创手

术经验。1项回顾性研究分析了 2位具有腹腔镜胃

癌根治术经验医师学习机器人手术，分别经过12例

和 14 例即可熟练掌握［19］。韩国 1 项相似研究结果
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显示：腹腔镜手术经验丰富的 3位医师掌握机器人

手术分别需要 9.6、18.1、6.0例［20］。Huang等［21］分析

机器人手术助手的学习例数，结果显示：经过 25例

后机器人接入时间可达到稳定。年轻外科医师虽

无丰富的腹腔镜手术经验，但作为机器人手术助手

开始接触胃癌根治术，他们掌握机器人胃癌根治术

的速度更快。1项回顾性研究分析 5位年轻的机器

人手术助手，结果显示：他们成为主刀医师后度过学

习曲线的例数分别为5、7、7、8、11例（平均为7例）［22］。

目前大多数研究结果显示：腹腔镜胃癌根治术需要

40~60例才能度过学习曲线［23⁃24］。对于刚接触胃癌

手术就作为机器人手术助手的年轻一代外科医师，

机器人手术的学习难度极大降低。

三、机器人辅助胃癌手术的安全性

大量多中心、回顾性研究结果显示：机器人手

术和腹腔镜手术围手术期死亡率均<1%，两者比较，

差异无统计学意义［14，25⁃26］。Guerrini等［16］的 1项Meta
分析结果显示：腹腔镜手术的围手术期死亡率为

0.30%，机器人手术为 0.36%，两者比较，差异无统

计学意义（OR=1.43，95%CI 为 0.77~2.65，P =0.25）。

在术后并发症方面，1项日本RCT结果显示：机器人

手术组术后并发症发生率显著低于腹腔镜组（5.3%
比16.2%，P =0.01）。但该研究尚未达到减少腹腔内

感染相关并发症（包括吻合口漏、胰漏和腹腔脓肿）

的主要终点［9］。对于Clavien⁃Dindo Ⅱ级并发症，我

国Lu等［8］和日本Ojima等［9］的研究分别证实机器人

手术的优势（7.7%比16.9%，P =0.006；8.8%比19.7%，

P =0.02）。对于Clavien⁃Dindo分级≥Ⅲa级的并发症，

1项日本单中心前瞻性单臂研究结果显示：机器人

手术的并发症发生率为 2.45%，显著低于历史对照

腹腔镜组的 6.4%［12］。理论上机器人手术能降低术

后并发症的发生率，这得益于灵活转动的器械能够

在复杂区域进行淋巴结清扫而不造成误损伤，例如

胰腺周围和脾门。但这些研究均未证实机器人手

术可降低胰漏发生率。因此，有研究聚焦于术后引

流液淀粉酶，结果显示：机器人手术组术后引流液

淀粉酶升高的发生率显著低于腹腔镜组（10% 比

22.5%）［27］。1项Meta分析统计两种手术方式Clavien⁃
Dindo分级≤Ⅲa级的并发症发生率，结果显示：机器

人手术组显著低于腹腔镜手术组［4.13%（150/3 631）
比 6.44%（498/7 727），OR=0.66，95%CI 为 0.49~0.88，
P =0.005）］［16］。综上，机器人手术在胃癌围手术期

并发症方面优于腹腔镜手术尚未达成广泛共识，但

尚无研究结果显示机器人手术劣于腹腔镜手术。

因此，机器人胃癌手术的安全性可以保障。考虑到

特定条件，特定手术方式机器人操作的优点，笔者

认为：术后并发症的研究方向可集中在特殊的病

例，例如位置较高的 Siewert Ⅱ型食管胃结合部肿

瘤、高BMI患者、胰腺上缘有肿大淋巴结的患者等。

腹腔镜手术和机器人手术同属于微创手术范

围，两种技术都具有减轻疼痛、腹腔内干扰轻微的

优势，因此，理论上两者在术后胃肠功能恢复速度

方面应无显著区别。目前评估术后胃肠功能恢复

指标通常是术后经口进食时间、术后首次肛门排气

时间、术后住院时间等。1项日本Meta分析结果显

示：机器人组首次经口进食时间显著短于腹腔镜

组［28］。但大多数研究结果表明两种手术方式的术

后住院时间相似［29⁃30］。目前加速康复外科理念广

泛应用于胃癌微创术后的患者管理，很多医学中

心患者微创胃癌根治术后住院时间已经较短，有

Meta分析结果显示：机器人手术住院时间短于腹腔

镜手术，但两者比较差异无统计学意义（8.67 d 比

9.29 d，P =0.11）［16］。有回顾性研究结果显示：两种

手术患者的住院时间绝对值差异为1 d［25，31］。

四、机器人辅助胃癌手术的有效性

关于肿瘤病理学参数（术后病理学远近切缘和

淋巴结清扫数量），有研究结果显示：两种手术方式

比较，差异无统计学意义［32］。理论上，机器人手术

系统操作灵活的优势应体现于淋巴结清扫数目，但

已有研究结果显示：两种方式比较，差异无统计学

意义［33］。具体到特定区域，这种优势才能体现出

来。有研究结果显示：机器人手术在保留脾脏的脾

门淋巴结清扫中和胰腺上缘区域淋巴结清扫中收

获更多淋巴结［34］。还有研究结果显示：高BMI患者

行 D2 淋巴结清扫时，机器人手术可清扫更多淋

巴结［17］。

近期进展期胃癌的腹腔镜手术通过大量多中

心 RCT 验证终于被广泛接受［35⁃37］。比较机器人和

腹腔镜手术长期预后的前瞻性研究正在进行中。

Hikage 等［38］的单中心、前瞻性Ⅱ期临床研究入组

120 例患者并进行长期随访，结果显示：机器人辅

助手术治疗早期胃癌患者 5 年总生存率为 96.7%，

与开放手术和腹腔镜手术相当。Li 等［14］的 1 项多

中心倾向评分匹配回顾性分析入组共 3 552 例患

者，结果显示：机器人与腹腔镜手术患者的 5 年总

生存率和无病生存率比较，差异均无统计学意义。
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Suda等［39］的 1项回顾性分析纳入 1 127例早期胃癌

患者，其中机器人组 326例，腹腔镜组 752例。机器

人组 3 年总生存率优于腹腔镜组（96.3% 比 89.6%，

P =0.009），但两组3年无复发生存率比较，差异无统

计学意义（92.3%比 87.2%，P =0.073）。进一步亚组

分析结果显示：病理学分期为ⅠA期的患者中，机器

人组的3年总生存率（99.7%比94.4%，P =0.004）和无

复发生存率（99.7%比 93.7%，P =0.003）均优于腹腔

镜组。Nakauchi等［40］的 1项针对病理学分期为Ⅱ期

或Ⅲ期进展期胃癌患者的回顾性倾向匹配分析结

果显示：与腹腔镜组比较，机器人手术能显著提高

5年总生存率（70.4%比 50.2%，P =0.039）和无复发生

存率（74.1%比44.5%，P =0.005）。

五、机器人辅助胃癌手术费用

目前制约机器人手术发展的主要因素为费用

上升，但随着国产机器人的大量使用，这一问题有

望得到解决。下述腹腔镜和机器人手术费用比较

均基于达芬奇机器人手术系统数据。韩国 Kim
等［41］的研究结果显示：机器人和腹腔镜手术费用

的差异约为 4 500美元（13 470美元比 8 980美元）。

日本 Uyama 等［12］的统计结果显示：两者差距约为

73.5万日元（1 799 628日元比 1 063 800日元）。Li
等［14］统计我国多中心的数据，结果显示：机器人和

腹腔镜手术费用差异约为3 500美元（14 185美元比

10 637美元）。Guerrini等［16］的 1项Meta分析结果显

示：机器人手术较腹腔镜手术费用高约 4 000 美元

（12 224.5美元比8 292.8美元）。

手术在胃癌全程管理中起到举足轻重的作用，

为手术付出 2 万余元人民币的额外费用对于我国

医患双方是一笔较大支出。但我国 1 项研究结果

显示：晚期胃癌的三线或后线的靶向治疗，生命质

量调整后的每年治疗支出可达 90 154 美元［42］。而

后线治疗对于生存时间的延长远不如根治性手术。

目前日本、韩国已经将机器人手术纳入医保范围，

可见通过现有临床研究的数据，部分国家已经认可

这部分支出的提升可能为患者带来益处并愿意为

此付费。同时，机器人手术比腹腔镜手术节省 1名

扶镜手，助手从机械的固定牵拉操作中解放出来，

进行更加灵活的暴露工作，这降低了治疗过程中的

人力成本。机器人手术费用较高另一大原因是技

术垄断，但目前已有大量国产手术机器人进入临床

试验阶段，笔者相信：随着竞争的加大，机器人手术

费用会逐渐下降。

六、结语

笔者分析目前临床研究结果，机器人辅助胃癌

手术的优势主要是术中出血量更少（平均每台手术

出血量减少 10~40 mL），复杂患者淋巴结清扫数目

更多，手术相关并发症与腹腔镜相似（仅日本的大

宗、单臂前瞻性研究结果证实了机器人手术更优），

远期预后两者比较，差异并不明显。但机器人胃癌

手术也存在较大缺点，如手术时间延长、费用增加

等。因此，这就带来明显争议：机器人胃癌手术增

加治疗成本（时间和金钱），并未带来明显获益。但

该争议让学者产生似曾相识的感觉。20世纪 90年

代腹腔镜手术刚进入胃肠外科领域时也产生同样

争论。腹腔镜胃癌根治术在发展早期阶段，其手术

时间平均可达 6 h，同时由于学习曲线较长，胃周毗

邻器官较重要，手术中误损伤和中转开放手术比例

较高，同时与开放手术比较，腹腔镜手术费用明显

增加，且在后续大量 RCT结果公布之前，腹腔镜手

术一直被认为有可能造成肿瘤播散和种植。得益

于技术优势，机器人手术在发展早期就已经展现出

缩短学习曲线、降低精细灵活操作带来的误损伤和

中转开放率等优势，外科医师更愿意采用机器人手

术系统施行复杂手术，如高 BMI 患者、低位直肠癌

或高位食管胃结合部癌患者。同时机器人手术系

统进化速度十分迅速，我国从达芬奇 Si 系统到 Xi
系统应用不到 5 年，平台的进化带来了接入方式、

机械臂灵活更换、能量平台的自由转弯、进场红外

激发荧光技术等便利性。笔者相信：机器人手术平

台器械和灵活度必定会进一步发展，技术进步可使

患者和手术医师共同受益。1 项调查问卷研究结

果显示：有 68% 的外科医师经常感觉周身疼痛，而

微创外科医师疼痛、疲劳、麻木等不适的比例更

高［43］。这些肌肉骨骼的症状与工作能力下降，工作

倦怠和提前结束手术生涯直接相关［44］。机器人手

术可极大减轻术者疲劳，1 项研究结果显示：在进

行相同的模拟手术情况下，机器人比腹腔镜术者的

认知疲劳程度和物理疲劳程度均显著降低［45］。

随着机器人技术的发展和大量多中心、前瞻

性 RCT 的推进，机器人辅助手术可能成为胃癌的

一种标准手术方式。未来人工智能、远程通讯技

术等的引入，也对机器人辅助手术产生良好影响。

目前满足适应证的患者，由经验丰富的医学中心

施行机器人胃癌根治术安全、有效。同时随着国

产机器人等的引入，笔者相信：机器人胃癌根治术
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的应用会迎来较大发展，而对于机器人手术操作

的规范迫在眉睫。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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