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1 机器人胃癌手术发展历程

自 2002 年 Hashizume 等咱1暂率先运用达芬奇机
器人手术系统完成全球首例胃癌根治术以来袁这

机器人胃癌手术的现状与前景
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2.宁波大学附属第一医院 胃肠外科袁 浙江 宁波 315000
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揖摘要铱 胃癌作为全球范围内最常见的恶性肿瘤之一袁 其致死率位居癌症相关死亡的第 5 位遥
尽管综合治疗手段已取得一定进展袁但手术切除仍是胃癌治疗的核心手段袁其术式已历经从传统开
腹向腹腔镜及机器人微创技术的深刻变革遥腹腔镜胃癌手术已被证实在远期生存率方面与传统开腹
手术相当袁并且有更好的近期疗效遥 然而袁腹腔镜手术存在一些固有的技术限制袁机器人手术系统的
出现很好地弥补了腹腔镜技术的缺点袁例如消除生理性震颤尧模拟机械手的高度灵活性尧高清 3D 手
术视觉和舒适的远程控制台遥 但是袁目前国内的机器人手术系统依然面临触觉反馈缺失尧费用较高尧
手术时长增加等挑战遥本文旨在阐述机器人胃癌手术的应用现状袁分析其核心优势与现存局限袁并展
望其未来发展前景遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Gastric cancer remains one of the most prevalent malignancies worldwide, ranking as the
fifth leading cause of cancer -related mortality. Despite advancements in multimodal therapies, surgical
resection remains the cornerstone of treatment, with techniques evolving from traditional open surgery to
minimally invasive approaches such as laparoscopic and robotic -assisted procedures. Laparoscopic
gastrectomy has demonstrated comparable long-term survival outcomes to open surgery while offering superior
short -term benefits. However, inherent technical limitations of laparoscopy persist, which robotic systems
effectively address要eliminating physiological tremor, providing enhanced dexterity through articulated
instruments, delivering high -definition 3D visualization, and enabling ergonomic remote console operation.
Nevertheless, current robotic surgical systems in China face challenges, including the absence of haptic
feedback, elevated costs, and prolonged operative times. This article delineates the current applications of
robotic gastrectomy, analyzes its advantages and limitations, and explores future directions for innovation.
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项革命性的微创技术便开启了胃癌治疗领域的新

纪元遥凭借其卓越的精准操作性能袁机器人手术系
统为突破传统腹腔镜技术的局限性提供了创新性

解决方案遥 历经 20余载的发展迭代袁该系统已从
最初的 DaVinci S逐步升级至 Si尧Xi等四臂手术平
台袁并创新性地推出了 SP单孔手术系统咱2-3暂遥 截至
目前袁 达芬奇手术机器人全球装机量已突破 8000
台袁年手术量呈现持续增长态势咱4暂遥

我国机器人胃癌手术起步虽较国际稍晚袁但
发展势头强劲遥 2010年袁余佩武教授团队咱5暂成功实
施国内首例达芬奇机器人胃癌根治术遥据统计袁当
前全国已有超过 200 家医疗机构常规开展机器人
胃癌根治术袁 累计手术量突破 16 000例袁 其临床
疗效已获得学界广泛认可咱6暂遥 与此同时袁国产机器
人手术系统研发取得长足进步袁 多款产品已投入
临床应用遥
2 机器人胃癌手术的适应证

对于机器人胃癌手术袁 国内外指南共识中所
推荐的适应证不尽相同遥 美国国立综合癌症网络
渊National Comprehensive Cancer Network, NCCN冤
2024版的胃癌诊治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袁但对于 T4b期或有
融合成团淋巴结转移的患者不推荐 咱7暂曰而第 7 版
叶日本胃癌治疗指南曳仅将临床分期玉期胃癌患者
作为推荐适应证咱8-9暂遥 国内叶机器人胃癌手术专家
共识渊2015 版冤曳指出机器人手术系统应用于胃癌
手术的适应证为院 淤胃癌肿瘤浸润深度臆T4a 期曰
于胃癌术前和术中分期为玉尧域期者曰盂针对芋期
胃癌患者袁 应限于有丰富胃癌手术经验且可熟练
操作手术机器人的医师实施机器人手术咱10暂遥 随后
在此共识基础上形成的 叶机器人胃癌手术中国专
家共识渊2021 版冤曳袁增加了以下内容院对于具备丰
富胃癌手术经验且熟练掌握机器人手术系统操作

的胃外科医师, 可应用机器人手术系统为需行联
合器官切除的胃癌患者开展手术咱11暂遥 2021年发布
的叶中国机器人胃癌手术指南曳是我国第一部严格
按照世界卫生组织指南制订规范和国际标准制订

的有关机器人胃癌手术的指南袁 其推荐的适应证
包括院淤原发性胃癌玉尧域尧芋期渊除外原位癌冤曰于
胃镜和病理检查确诊为胃癌袁 并且经临床和影像
学检查无肝脏或肺部等远处转移的患者曰 盂患者
身体状况良好可耐受手术袁无严重心尧肺尧脑尧肝尧

肾等脏器功能不全曰榆胃癌合并穿孔尧出血尧梗阻
等情况袁可行探索性手术咱12暂遥 此外袁中国临床肿瘤
学会 渊Chinese Society of Clinical Oncology, CSCO冤
2025版的胃癌诊疗指南提出袁 机器人胃癌手术优
势仍需更多临床研究证据咱13暂遥
3 机器人手术系统在胃癌根治术中的优势

机器人手术系统由机械臂平台尧 三维高清影
像系统和主控台构成袁 其创新性设计成功突破了
传统腹腔镜手术的诸多局限院 三维成像系统提供
10~15倍放大的立体术野袁7 个自由度的机械臂可
精准模拟人手动作袁 智能震颤过滤系统确保操作
稳定袁 人体工学设计的主控台显著提升手术舒适
度遥 研究表明机器人手术系统显著缩短了胃癌根
治术的学习曲线咱14暂遥同时袁在关键解剖区域的淋巴
结清扫方面袁机器人手术系统展现出显著优势院如
在胰腺上区淋巴结清扫中袁 机械臂的精准牵引可
充分暴露术野袁 避免传统腹腔镜术中因压迫导致
的胰腺损伤遥 Matsunaga 等咱15暂研究显示袁机器人组
术后引流液淀粉酶水平显著低于腹腔镜组渊P<0.05冤遥
一项纳入 1864 例患者的 Meta 分析证实袁 机器人
胃癌手术对比腹腔镜手术可明显降低胰漏发生率

渊0.17%比 1.01%袁P=0.04冤咱16暂遥与此同时袁机器人手
术能在胰腺上缘区域清扫更多的淋巴结咱17-18暂遥 此
外袁在保脾脾门淋巴结清扫这一高难度操作中袁机
器人手术系统展现出独特的技术优势遥 脾门区解
剖结构复杂袁不仅位置深在袁周围血管密布袁且脾
实质脆弱易损遥 传统腹腔镜手术常因操作空间受
限尧器械自由度不足等问题袁在暴露术野时易导致
脾包膜撕裂或血管损伤咱19暂遥 而机器人手术系统凭
借其三维高清成像尧 智能震颤消除及多自由度机
械臂等核心技术袁 能够在狭小空间内实现精准解
剖袁显著降低脾血管损伤风险袁为保脾手术提供了
可靠的技术保障咱20暂遥

对于需要较多缝合的消化道重建袁 机器人手
术系统凭借灵活自由的机械臂袁可以精准尧快速完
成缝合打结等操作曰 且其相较于腹腔镜消化道重
建所需的辅助切口更小遥此外袁机器人手术可创新
性地采用双倒刺线吻合技术袁 更易通过简化吻合
步骤显著提升手术效率袁 同时使镜下消化道重建
的操作难度大大降低咱21暂遥 还有研究表明机器人手
术可减少吻合口漏的发生咱22暂遥

综上袁机器人手术系统通过三维高清成像尧多
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自由度机械臂及智能稳定操作等核心技术袁 在胃
癌根治术中实现精准解剖与微创操作的统一遥 其
不仅显著提升胰腺上区及脾门等复杂区域的淋巴

结清扫质量袁降低胰漏等并发症风险袁更通过灵活
的器械运动提高消化道重建效率袁 促使胃癌手术
向更精准尧安全尧高效的方向发展遥
4 机器人手术系统在胃癌根治术中的局限性

触觉反馈功能的缺失是当前机器人手术系统

的主要技术瓶颈遥 这一缺陷导致术者在实施组织
牵拉尧 钝性分离等精细操作时难以精确控制施力
强度袁易引发周围器官撕裂或组织损伤曰在消化道
缝合过程中袁 力度掌控的缺失可能导致吻合口局
部缺血甚至坏死等并发症遥 尽管资深外科医师可
通过视觉补偿机制部分弥补这一不足袁 但触觉反
馈的缺失仍从根本上制约着机器人手术的精准度

上限遥值得期待的是袁随着电子传感技术与智能材
料研究的突破性进展袁 具备触觉反馈系统的达芬
奇机器人手术系统已成为现实袁并已应用于骨科尧
心脏手术等领域咱23暂遥

现有研究普遍显示机器人胃癌手术耗时较传

统术式显著延长 咱16,24暂袁其主要原因在于系统安装
调试需额外耗时约 30 min遥 然而袁部分研究发现袁
机器人手术与腹腔镜手术在总手术时长上差异无

统计学意义咱25暂遥 随着术者操作熟练度提升和团队
配合优化袁 机器人手术耗时甚至可短于腹腔镜手
术咱26暂遥 在费用方面袁机器人手术总体费用常显著高
于腹腔镜手术咱16,22,27暂遥 值得注意的是袁Lu等咱28暂的成
本分析表明袁费用增加主要源于间接成本渊设备折
旧尧耗材及维护费用冤袁而机器人手术的直接医疗
成本渊药品及护理费用冤反而低于腹腔镜手术遥
随着国产手术机器人研发进程的加速袁 凭借显著
的性价比优势和持续创新的技术积累袁 机器人手
术技术在我国的推广应用将迎来更广阔的发展

空间遥
此外袁当前机器人手术系统尚未达到智能化尧

自动化程度袁 其手术质量完全依赖于术者的临床
经验与操作水平遥 未来发展的核心方向是开发具
备自主决策能力的智能化手术系统袁 通过人工智
能算法实现手术方案自动规划尧 操作路径智能优
化袁在确保手术质量标准化的同时袁显著提升手术
安全性和疗效稳定性袁 这将是推动外科手术技术
革新的关键突破点遥

5 机器人胃癌手术的近期疗效

国内一项纳入 283 例胃癌患者的单中心随机
对照研究显示袁 机器人组较腹腔镜组术中失血量
更少袁术后首次下床活动时间尧排气时间及首次进
食时间均缩短咱28暂遥 近期多项 Meta分析亦证实机器
人胃癌根治术具有术中出血少尧 术后恢复快等优
势咱16-17,22,24,29暂遥 这主要源于机器人系统特有的三维
高清成像及操作稳定性遥 然而袁Aoyama 等咱30暂的研
究却发现机器人胃癌手术与腹腔镜手术及传统开

腹手术的短期疗效相近袁 这可能与各纳入研究在
手术方案标准化尧 术者操作经验等方面存在显著
异质性有关袁 这些因素均可能影响研究结论的可
靠性遥

大多数研究提示袁机器人胃癌手术在淋巴结清
扫方面具有显著优势咱16-17,22暂遥美国一项纳入 11 173
例胃癌患者的研究通过倾向评分匹配对比发现袁
机器人组的淋巴结清扫达标率显著高于腹腔镜组

渊63.5%比 60.4%袁P=0.01冤咱31暂遥 国内一项前瞻性研
究亦证实袁相较于腹腔镜手术袁机器人全胃切除术
中淋巴结清扫数量更多渊41.36 枚比 35.10 枚袁P=
0.019冤咱25暂遥 同时袁研究发现机器人手术不仅在总淋
巴结清扫数量上显著增加袁 且其在胰腺上区等复
杂解剖区域渊13.3 枚比 11.6 枚袁P<0.001冤的清扫
优势尤为明显咱18暂遥 然而袁Wang 等咱32暂纳入 533 例行
机器人胃癌根治术与 698 例行 3D 腹腔镜手术患
者的研究发现袁与 3D 腹腔镜手术相比袁机器人手
术的淋巴结清扫数量反而较少遥Liu等咱33暂的研究亦
显示袁机器人组的淋巴结清扫数量低于 3D腹腔镜
组渊24.82枚比 29.33枚袁P=0.002冤遥 这一差异有可
能源于 3D 腹腔镜系统优越的立体视觉深度感知
能力袁 使外科医生在复杂解剖区域的操作更为精
准遥 同时袁机器人手术系统缺乏触觉反馈的特性袁
也可能促使术者采取相对保守的清扫策略以确保

手术安全遥此外袁还有一些研究认为机器人胃癌手
术并不能明显增加淋巴结的清扫数量咱34-35暂遥 但随
着未来技术改进渊如触觉反馈尧3D 视觉融合冤和精
准操作培训袁 机器人手术淋巴结清扫效果可进一
步提升袁尤其在复杂病例中将发挥更明显的优势遥

手术并发症是外科领域的重要关注点袁 其不
仅延长住院时间尧增加医疗成本袁更可能影响患者
长期预后遥对于机器人胃癌根治术袁虽然多项研究
表明其在并发症控制方面展现出显著优势咱16,22,24暂袁
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但其术后并发症始终是争议焦点遥 Ojima 等咱36暂对
241例胃癌患者开展的随机对照研究发现袁机器人
组的术后 Clavien-Dindo 域级及以上并发症发生
率降低渊8.8%比 29.7%袁P<0.05冤遥黄昌明教授团队
的随机对照试验同样证实袁 机器人远端胃切除术
的总体术后并发症发生率更低渊9.2%比 17.6%袁P=
0.039冤咱28暂遥 Wang等咱37暂的一项回顾性研究结果亦显
示袁机器人手术的术后总体渊18.8%比 24.5%袁P<0.001冤
和严重并发症发生率渊8.9%比 17.5%袁P=0.002冤均
低于腹腔镜手术遥 对于某些特殊患者渊如肥胖患
者冤袁机器人手术同样可减少手术相关并发症的发
生咱38暂遥 一些研究发现虽然两组的术后并发症发生
率相当袁但机器人组的 Clavien-Dindo 分级逸芋级
并发症的发生率低于腹腔镜组渊4.13%比 6.44%袁
P=0.005冤咱39暂遥此外袁大量研究结果显示机器人手术
和腹腔镜手术的围手术期死亡率均<1%袁 两者差
异无统计学意义咱40-41暂遥

综上袁大多数研究表明袁机器人手术具有良好
的安全性和显著的近期疗效优势袁如术中出血少尧
术后恢复快等遥同时可提升手术质量袁增加淋巴结
清扫数量袁 尤其在胰腺上缘等复杂解剖区域的淋
巴结清扫优势明显遥
6 机器人胃癌手术的远期疗效

术后生存率是评估胃癌手术疗效的终极指

标遥 目前关于机器人胃癌根治术对比腹腔镜手术
是否存在预后的优势仍有争议遥 多项纳入大样本
病例的 Meta 分析提示机器人胃癌手术无法明显
改善患者的预后咱16,29,42-43暂遥 韩国 Shin 等咱44暂对 2084
例玉~芋期胃癌患者的回顾性分析显示袁机器人组
与腹腔镜组的 5年总生存率和无病生存率差异均
无统计学意义遥 Lu等咱45暂对我国 8家三甲医院 3599
例胃癌患者的回顾性分析显示袁 机器人组与腹腔
镜组 3 年无病生存率 渊83.7%比 83.1%袁P=0.745冤
和总生存率渊85.2%比 84.4%袁P=0.647冤差异均无
统计学意义遥 Li等咱46暂的研究结果亦提示机器人组
与腹腔镜组的 3 年总生存率和无病生存率相当遥
然而袁Suda 等咱47暂针对玉/域期胃癌的研究提示机器
人组 3年总生存率优于腹腔镜组渊96.3%比 89.6%袁
P=0.009冤袁尤其在玉A 期的患者中袁机器人组的 3
年总生存率渊99.7%比 94.4%袁P=0.004冤和无复发
生存率渊99.7%比 93.7%袁P=0.003冤均优于腹腔镜
组遥 Nakauchi等咱48暂针对域期或芋期进展期胃癌患

者的回顾性倾向匹配分析结果显示袁 与腹腔镜手
术比较袁 机器人手术能显著提高 5 年总生存率
渊70.4%比 50.2%袁P=0.039冤和无复发生存率渊74.1%
比 44.5%袁P=0.005冤遥Lu等咱49暂的另一项前瞻性域期
临床研究亦发现机器人远端胃切除术组的 3 年无
病生存率达 85.8%袁 高于腹腔镜手术组的 73.2%
渊P=0.011冤遥 此外袁部分研究提示机器人组患者总
生存期显著优于腹腔镜组袁 而无病生存期差异无
统计学意义咱50暂遥 不同研究间结果的差异可能与纳
入的人群尧实施的具体术式尧研究的设计及随访的
时间不尽相同有关遥同时袁我们推测机器人手术的
生存优势可能源于更彻底的淋巴结清扫尧显著降
低的严重并发症发生率及更快的术后恢复进程袁
这些均为患者带来确切的生存获益遥 当然袁未来
仍需要开展更多多中心尧大样本尧前瞻性的临床
研究来明确机器人胃癌根治术在改善患者预后方

面的优势遥
7 机器人胃癌手术的应用前景展望

随着机器人手术技术的革新与多学科交叉融

合袁机器人胃癌手术正在经历从野外科助手冶到野手
术核心冶的角色转变遥其未来发展将深度整合远程
化尧自动化与集成化三大方向袁重塑胃癌外科的治
疗范式遥

渊1冤远程化院打破地域壁垒袁推动医疗资源均
质化遥 当前袁5G/6G通信技术与机器人手术系统的
结合已初步实现跨专科远程手术遥 胃癌手术涉及
复杂的淋巴结清扫和消化道重建袁 对操作精度和
实时反馈要求极高遥 未来需优化低延时通信渊如
6G网络冤尧力反馈同步及安全冗余设计袁以应对胃
周血管解剖变异等风险遥此外袁远程手术将顶级医
疗资源下沉至基层袁 可显著缓解区域医疗资源失
衡问题袁 尤其适用于偏远地区的胃癌急诊手术或
专家协作场景遥

渊2冤自动化院从辅助操作迈向智能决策袁实现
手术同质化和自动化是解决医生操作差异尧 提升
手术标准化的关键路径遥 基于计算机断层扫描
渊computed tomography, CT冤/磁共振成像 渊magnetic
resonance imaging, MRI冤数据的人工智能模型可自
动生成三维解剖图谱袁 标记胃周血管变异及高危
淋巴结分区袁优化手术路径咱51暂遥吲哚菁绿荧光成像
与机器人视觉系统融合袁 可实现淋巴引流区实时
显影袁指导精准清扫咱52暂遥 针对标准化步骤渊如血管
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结扎尧吻合口缝合冤袁预设自动化程序可减少人为
误差袁 缩短手术时间遥 自动化将推动胃癌手术从
野经验依赖冶转向野算法驱动冶袁确保不同层级医院
的手术质量趋近同质化遥

渊3冤集成化院多模态技术融合袁构建智能手术
生态系统遥 未来机器人手术系统将不再是独立设
备袁而是整合多维度技术的协同平台袁如多感知系
统融合包括视觉增强和力反馈与触觉重建遥 同时
集成超声刀与双极电凝等多模态能量设备袁 将根
据组织类型自动调节输出参数袁 实现多能量平台
的协同工作遥此外袁基于云平台的术中大数据分析
系统袁可实时比对全球胃癌手术案例库袁从而为术
者提供决策支持渊如突发出血处理方案冤遥

总之袁随着 5G 通信尧人工智能算法及多模态
技术的深度整合袁 未来的机器人手术系统有望成
为集野术前规划-术中导航-术后管理冶于一体的智
能平台袁从而在提升患者近尧远期疗效的同时袁从
根本上解决医疗资源分布不均的全球性难题遥
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