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摘 要  目的：系统评价机器人胃癌 D2 根治性淋巴结清扫术治疗胃癌的近期疗效。方法：检索中英文数据库，

收集 2011 年 1 月—2020 年 12 月发表的有关胃癌 D2 根治性淋巴结清扫术中机器人胃切除术（Robotic gastrectomy，

RG）和腹腔镜胃切除术（Laparoscopic gastrectomy，LG）对比的文献，应用 RevMan 5.4、Stata 16.0 软件对纳入文献

进行 Meta 分析。结果：最终纳入符合标准的相关研究共 23 篇，累计样本量 6 140 例，其中 RG 组 2 491 例，LG 组 

3 649 例。Meta 分析结果显示，与 LG 组比较，RG 组手术时间更长（MD=20.91，95% CI：10.28~31.55，P<0.01），

但术中出血量更少（MD=-31.16，95% CI：-40.84~-21.48，P<0.01），淋巴结清扫数量更多（MD=3.00，95% CI：1.73~4.28，

P<0.01），术后住院时间更短（MD=-0.66，95% CI：-1.19~-0.14，P<0.05），术后首次排气时间缩短（MD=-0.28，

95% CI：-0.41~-0.14，P<0.01），术后经口进食时间缩短（MD=-0.20，95% CI：-0.26~-0.14，P<0.01），术后总并

发症发生率更低（OR=0.72，95% CI：0.61~0.84，P<0.01），术后并发症严重程度更低（OR=0.58，95% CI：0.43~0.79，

P<0.001），术后吻合口漏发生率更低（OR=0.54，95% CI：0.33~0.88，P<0.05），手术切口长度更短（MD=-3.17，

95% CI：-6.03~-0.30，P<0.05）；而两组术后切口感染、术后吻合口出血、术后肠梗阻、术后肺部感染、术后腹腔感染、

肿瘤上切缘距离、肿瘤下切缘距离等指标比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：机器人胃癌 D2 根治性淋巴

结清扫术手术时间较腹腔镜手术时间长，在术中出血量、淋巴结清扫数量、术后住院时间数量、术后首次排气时间、

术后经口进食时间、术后总并发症发生率、术后并发症严重程度、术后吻合口漏发生率方面均有较大优势，提示机

器人胃癌 D2 淋巴结清扫术在近期疗效方面有较大优势，可以降低术后总并发症发生率及吻合口漏发生率，加快术

后恢复，是一种安全、有效的手术方式。
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Meta-analysis on short-term curative effect between 
robotic and laparoscopic D2 radical lymph node dissection 

for gastric cancer

LIU Zhao, XIE Yi, ZHU Hanfang

(Gastrointestinal Surgery, Henan University People’s Hospital, Henan Provincial People’s Hospital,  

Zhengzhou 450003, China)

Abstract  Objective: To systematically evaluate the short-term efficacy of robotic D2 lymph node dissection for gastric 

cancer. Methods: Chinese and English databases were searched, and literatures on the comparison between robotic gastrectomy 

(RG) and laparoscopic gastrectomy (LG) on D2 dissection for gastric cancer published from January 2011 to December 2020 was 

collected. Using RevMan 5.4 and Stata16.0 software to conduct Meta analysis on the included literatures. Results: A total of 23 

relevant studies that met the criteria were finally included, with a cumulative sample size of 6 140 cases, including 2 491 cases in 

the RG group and 3 649 cases in the LG group. Compared with LG group, meta-analysis result showed that RG group had longer 

operation time (MD=20.91, 95% CI: 10.28~31.55, P<0.01), less intraoperative blood loss (MD=-31.16, 95% CI: -40.84 ~ -21.48,  

P<0.01), more lymph node dissections (MD=3.00, 95% CI: 1.73~4.28, P<0.01), shorter postoperative hospital stay (MD=-0.66,  

95% CI: -1.19 ~ -0.14, P<0.05), shorter  first postoperative exhaust  time  (MD=-0.28, 95% CI: -0.41~-0.14, P<0.01) and 

postoperative oral  feeding  time (MD=-0.20, 95% CI: -0.26~-0.14, P<0.01). The overall postoperative complications rate of 

RG group was lower (OR=0.72, 95% CI: 0.61~0.84, P<0.01) with less severity (OR=0.58, 95% CI: 0.43~0.79, P<0.001), lower 

incidence of postoperative anastomotic leakage (OR=0.54, 95% CI: 0.33~0.88, P<0.05) and shorter incision length (MD=-3.17,  

95% CI: -6.03 ~ -0.30, P<0.05). While differences on postoperative  incision  infection, postoperative anastomotic bleeding, 

postoperative  intestinal obstruction, postoperative pulmonary  infection, postoperative abdominal  infection, proximal resection 

margin and distal  resection margin were not statistically significant between the  two groups  (P>0.05). Conclusion: Robotic 

D2 lymph node dissection for gastric cancer takes longer than laparoscopic surgery. Robotic surgery has distinct advantages in 

terms of intraoperative blood loss, the number of lymph node dissection, postoperative hospital stay, first postoperative exhaust 

time, postoperative oral  feeding time,  total postoperative complications, severity of postoperative complications and incidence 

of postoperative anastomotic leakage, which suggest that robotic gastrectomy on D2 lymph node dissection for gastric cancer is 

superior to laparoscopic gastrectomy in terms of short-term efficacy. Robotic gastrectomy could reduce the overall postoperative 

complications and the incidence of anastomotic  leakage and accelerate postoperative recovery, which is a safe and effective 

surgical method.

Key words  Robotic gastrectomy  for gastric cancer; Laparoscopic gastrectomy  for gastric cancer; D2  lymph node 

dissection; Meta analysis

胃癌仍然是全球常见的癌症之一，2020 年

全球新发胃癌病例超过 100 万例，死亡病例达

76.9 万例，是全球第 5 位的常见癌症和第 4 位

的癌症死亡原因 [1]。中国的癌症死亡率高于发达

国家，胃肠道癌在中国癌症相关死亡病例中达

45%[2]。自 2002 年 Hashizume M 等 [3] 报道首例

机器人胃癌手术以来，该技术在胃癌治疗中的

应用日渐增多。目前机器人手术和腹腔镜手术
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逐渐成为胃癌外科治疗的主要手段 [4]。机器人与

腹腔镜胃癌根治术疗效比较的结果显示，不同

中心的报道结果不尽相同。早期 2014 年朱培谦

等曾报道，机器人手术的时间长，术中出血量

更少，术后首次进食时间更早，远端切缘距离

更远，但其在术后住院时间、术后并发症发生

率、术后淋巴结检出数目等方面无明显优势 [5]； 

2015 年管文贤等报道结果显示，机器人手术较

腹腔镜手术患者术后住院时间更短，而两者在

清扫淋巴结数目和术后并发症发生率方面无显

著差异 [6]。2017 年楼茜洁等 [7] 报道显示，机器

人术中淋巴结清扫数目更多，术后总并发症发

生率无统计学意义。2021 年 Isobe T 等 [8] 报道手

术机器人可能会减少术后严重并发症，并缩短

住院时间。

胃癌 D2 根治性淋巴结清扫术被全世界各项

指南推荐为Ⅰ类治疗方案，是国际公认的标准

手术方式 [9-10]，但 D2 根治性淋巴结清扫术对术

者操作要求较高，制约着进展期胃癌微创治疗

的开展。本研究采用 Meta 分析系统评价机器人

与腹腔镜胃癌根治术 D2 淋巴结清扫术的围手术

期情况及近期疗效，为机器人手术在胃癌外科

治疗中的广泛应用提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索中国知网、万方数据库、维普

数据库、PubMed、Cochrane Library、Scopus 数

据库、Embase 等数据库发表的相关文献，检索

时间为 2011 年 1 月—2020 年 12 月，英文检索

词以“gastric OR gastrectomy” AND “robot OR 

da vinci” AND “laparoscopic OR laparoscopy” 

AND “D2”为主题词，中文文献以“胃癌 OR

胃切除术OR胃肿瘤”“机器人OR达芬奇”“腹

腔镜”“D2”为检索词，语言限制为中文和英文。

为避免遗漏，另对纳入研究中的参考文献进行

手工检索。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①公开发表的 RG 与 LG 对比性

研究，包括病例对照研究和随机对照研究等，

语种为英文和中文。②研究对象：所有患者术

后均经病理组织学证实为胃癌。③干预措施：

胃癌根治术需行 D2 淋巴结清扫。④至少存在以

下结局指标中的一项：手术时间、术中出血量、

淋巴结清扫数目、术后肛门排气时间、术后经

口进食时间、术后并发症发生率、术后住院时间、

术后切口感染、术后吻合口出血、术后肠梗阻、

术后肺部感染、术后腹腔感染、肿瘤上切缘距离、

肿瘤下切缘距离等。排除标准：①研究对象为

复发性胃癌或胃良性疾病患者的研究。②未报

道 2 种手术方式围手术期情况及近期疗效的研

究。③综述、Meta 分析、病例报道类型的文章。

对于同一作者或同一单位采用相同研究对象的

文献选择近期发表或样本量较大、质量较高的

研究。

1.3 文献筛选与资料提取

按已制定的纳入与排除标准，由 2 名研究

人员独立提取纳入文献中的相关数据。若有分

歧，则通过共同商讨或咨询由第三位研究人员

解决。对不符合纳入标准的文献则说明排除理

由。提取内容包括：题目、第一作者、发表年份、

病例数、性别比、年龄、体重指数（Body mass 

index，BMI）、TNM分期、手术时间、术中出血量、

清扫淋巴结数量、术后排气时间、术后进食时间、

术后住院时间、术后并发症、术后严重并发症、

术后切口感染、术后吻合口出血、术后肠梗阻、

术后肺部感染、术后腹腔感染、肿瘤上切缘距离、

肿瘤下切缘距离等。
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1.4 质量评价

研究质量的评价是评估单个研究在设计、

实施与分析过程中，防止或减少偏倚、系统误差

的情况。本研究采用Newcastle-Ottawa Scale（NOS）

系统对纳入文献进行质量评价，NOS 评分为 0~ 

9分，得分≥6分者可认为该研究方法是合理的，

可纳入研究，对非随机对照研究临床试验进行

质量评估（见表 1）。

1.5 统计学方法

采用 RevMan 5.4、Stata 16.0 软件对纳入文

献进行 Meta 分析。对于二分类变量使用比值比

（Odds ratio，OR）分析，连续性变量使用均数

差（Mean difference，MD）评估；异质性评估采

用 Q 检验，当 P>0.1 且 I2 ≤ 50% 时使用固定效

应模型；反之，则认为存在异质性，采用随机

效应模型。采用 Egger’s 检验评价潜在发表偏倚

（P<0.05 为存在发表偏倚）。

2 结果

2.1 文献检索情况

通过中国知网、万方数据库、维普数据

库、PubMed、Cochrane Library、Scopus 数据库、

Embase 等数据库，共检索到 853 篇文献。排除

重复、不相关、综述及无可用数据的文献后，

最终纳入 23 篇文献 [11-33]，其中中文文献 12 篇，

英文文献 11 篇，检索流程图如图 1。纳入文献

基本信息及质量评价见表 1。

2.2 文献分析结果

2.2.1 手术时间

共 23 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌

患者的手术时间 [11-33]，各研究间存在异质性

（I2=97%，P<0.01），采用随机效应模型进行分

析（如图2）。Meta分析结果显示：与LG组比较，

RG 组胃癌患者手术时间显著延长，差异有统计

图 1 纳入文献筛选流程

Figure 1 Screening process for included literatures
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学意义 [MD（95% CI）：20.91（10.28~31.55），

P<0.01]。

2.2.2 术中出血量

共 21 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌

患者的术中出血量 [11-31]，各研究间存在异质性

（I2=93%，P<0.01），采用随机效应模型进行

分析（如图 3）。Meta 分析结果显示：与 LG 组

比较，RG 组胃癌患者术中出血量显著减少，

差 异 有 统 计 学 意 义 [MD（95% CI）：-31.16

（-40.84~-21.48），P<0.01]。

2.2.3 淋巴结清扫数量

共 21 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患

者的淋巴结清扫数量 [11-13，15-16，18-33]，各研究间

存在异质性（I2=86%，P<0.01），采用随机效应

模型进行分析（如图 4）。Meta 分析结果显示：

与 LG 组比较，RG 组胃癌患者术中淋巴结清扫

数量增多，差异有统计学意义 [MD（95% CI）： 

3.00（1.73~4.28），P<0.01]。

2.2.4 术后住院时间

共 21 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患

者的术后住院时间 [11-31]，各研究间存在异质性

（I2=89%，P<0.01），采用随机效应模型进行分

析（如图5）。Meta分析结果显示：与LG组比较，

RG 组胃癌患者术后住院时间缩短，差异有统计

学意义 [MD（95% CI）：-0.66（-1.19~-0.14），

P<0.05]。

2.2.5 术后首次排气时间

共 16 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患

者的术后首次排气时间 [12-15，18-21，24，26，28-33]，各

研究间存在异质性（I2=89%，P<0.01），采用随

机效应模型进行分析（如图 6）。Meta 分析结

果显示：与 LG 组比较，RG 组胃癌患者术后首

次排气时间缩短，差异有统计学意义 [MD（95% 

CI）：-0.28（-0.41~-0.14），P<0.01]。

2.2.6 术后经口进食时间

共13篇文献报道了RG组和LG组胃癌患者

图 2 机器人组与腹腔镜组手术时间比较

Figure 2 Comparison of operation time between the robotic group and the laparoscopic group
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图 3 机器人组与腹腔镜组术中出血量比较

Figure 3 Comparison of intraoperative blood loss between the robotic group and the laparoscopic group

图 4 机器人组与腹腔镜组淋巴结清扫数量比较

Figure 4 Comparison of the number of lymph node dissections between the robotic group and the laparoscopic 

group
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图 5 机器人组与腹腔镜组术后住院时间比较

Figure 5 Comparison of postoperative hospital stay between the robotic group and the laparoscopic group

图 6 机器人组与腹腔镜组术后首次排气时间比较

Figure 6 Comparison of the first postoperative exhaust time between the robotic group and the laparoscopic group

的首次术后经口进食时间 [11-14，18，20，22，24-26，28，30-31]， 

各研究间无异质性（I2=0%，P>0.05），采用固

定效应模型进行分析（如图 7）。Meta 分析结果

显示：与 LG 组比较，RG 组胃癌患者首次术后

经口进食时间缩短，差异有统计学意义[MD（95% 

CI）：-0.20（-0.26~-0.14），P<0.01]。

2.2.7 术后总并发症

共 23 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患
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图 7 机器人组与腹腔镜组术后经口进食时间比较

Figure 7 Comparison of oral feeding time between the robotic group and the laparoscopic group

图 8 机器人组与腹腔镜组术后总并发症比较

Figure 8 Comparison of total postoperative complications between the robotic group and the laparoscopic group

者的术后总并发症 [11-33]，各研究间无明显异质

性（I2=11%，P>0.1），采用固定效应模型进行

分析（如图 8）。Meta 分析结果显示：与 LG 组

比较，RG 组胃癌患者术后总并发症发生率降

低，差异有统计学意义 [OR（95% CI）：0.72

（0.61~0.84），P<0.01]。
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2.2.8 术后严重并发症

严重并发症指 Clavien-Dindo 分级≥Ⅲ a，

或中重度并发症。本研究中，共 9 篇文献报

道了 RG 组和 LG 组胃癌患者的术后严重并发 

症 [16-17，25-27，30-33]， 各 研 究 间 无 明 显 异 质 性

（I2=21%，P>0.1），故采用固定效应模型进行

分析（如图 9）。Meta 分析结果显示：RG 组严

重并发症发生情况显著低于 LG 组，差异有统

计学意义 [OR（95% CI）：0.58（0.43~0.79），

P<0.001]。

2.2.9 术后吻合口漏

共 14 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患

者的术后吻合口漏情况 [12-15，20-27，29-30]，各研究

间无明显异质性（I2=0%，P>0.1），采用固定效

应模型进行分析（如图10）。Meta分析结果显示：

与 LG 组比较，RG 组胃癌患者术后发生吻合口

图 9 机器人组与腹腔镜组术后严重并发症比较

Figure 9 Comparison of severe postoperative complications between the robotic group and the laparoscopic group

图 10 机器人组与腹腔镜组术后吻合口漏比较

Figure 10 Comparison of postoperative anastomotic leakage between the robotic group and the laparoscopic group
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漏较少，差异有统计学意义 [OR（95% CI）：0.54

（0.33~0.88），P<0.05]。

2.2.10 术后切口感染

共 10 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患

者的术后切口感染情况 [12-13，15，20-24，26，30]，各研

究间无明显异质性（I2=0%，P>0.1），采用固定

效应模型进行分析（如图 11）。Meta 分析结果

显示：两组患者术后切口感染差异无统计学意义

[OR（95% CI）：0.89（0.49~1.62），P>0.05]。

2.2.11 术后吻合口出血

共 6 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患者

的术后吻合口出血情况 [12，18，21，24，26，30]，各研究

间无明显异质性（I2=0%，P>0.1），采用固定效

应模型进行分析（如图12）。Meta分析结果显示：

两组患者术后吻合口出血情况比较，差异无统

计学意义 [OR（95% CI）：1.05（0.37~3.03），

P>0.05]。

2.2.12 术后肠梗阻

共 7 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患者

的术后肠梗阻情况 [12，18，20-21，25，30-31]，各研究间

无明显异质性（I2=0%，P>0.1），采用固定效应

模型进行分析（如图 13）。Meta 分析结果显示：

两组患者术后肠梗阻情况比较，差异无统计学意

义 [OR（95% CI）：0.60（0.24~1.50），P>0.05]。

图 11 机器人组与腹腔镜组术后切口感染比较

Figure 11 Comparison of postoperative incision infection between the robotic group and the laparoscopic group

图 12 机器人组与腹腔镜组术后吻合口出血比较

Figure 12 Comparison of postoperative anastomotic bleeding between the robotic group and the laparoscopic group



◆论著·Article ◆

306

2.2.13 术后肺部感染

共 8 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患者

的术后肺部感染情况 [12-13，20-21，23-24，29-30]，各研

究间无明显异质性（I2=0%，P>0.1），采用固定

效应模型进行分析（如图 14）。Meta 分析结果

显示：两组患者术后出现肺部感染情况比较，差

异无统计学意义[OR（95% CI）：0.58（0.31~1.10），

P>0.05]。

2.2.14 术后腹腔感染

共 5 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患者

的术后腹腔感染情况 [12，21，25-27]，各研究间无明显

异质性（I2=0%，P>0.1），采用固定效应模型进

行分析（如图 15）。Meta 分析结果显示：两组

患者术后腹腔感染情况比较，差异无统计学意义 

[OR（95% CI）：0.83（0.29~2.37），P>0.05]。

2.2.15 手术切口长度

共 3 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患

者的手术切口长度情况 [15，20，27]，各研究间存

在异质性（I2=99%，P<0.1），采用随机效应模

型进行分析（如图 16）。Meta 分析结果显示：

与 LG 组比较，RG 组胃癌患者手术切口长度较

短，差异有统计学意义 [MD（95% CI）：-3.17

（-6.03~-0.30），P<0.05]。

2.2.16 肿瘤上切缘距离

共 7 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患

者的肿瘤上切缘距离情况 [12-13，15，24，27-29]，各

图 13 机器人组与腹腔镜组术后肠梗阻比较

Figure 13 Comparison of postoperative intestinal obstruction between the robotic group and the laparoscopic group

图 14 机器人组与腹腔镜组术后肺部感染比较

Figure 14 Comparison of postoperative pulmonary infection between the robotic group and the laparoscopic group
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研究间无明显异质性（I2=21%，P>0.1），采用

固定效应模型进行分析（如图 17）。Meta 分

析结果显示：两组胃癌患者肿瘤上切缘情况比

较，差异无统计学意义 [MD（95% CI）：-0.06

（-0.25~0.14），P>0.05]。

2.2.17 肿瘤下切缘距离

共 6 篇文献报道了 RG 组和 LG 组胃癌患者

的肿瘤下切缘距离情况 [12-13，15，27-29]，各研究间

无明显异质性（I2=0%，P>0.1），采用固定效应

模型进行分析（如图 18）。Meta 分析结果显示：

两组胃癌患者肿瘤下切缘情况比较，差异无统

计学意义 [MD（95% CI）：-0.03（-0.31~0.26），

P>0.05]。

2.3 发表偏倚分析

本研究采用术后总体并发症发生率作为发

表偏倚分析的指标。图中可见散点全部较为对

称地分布于漏斗图中（如图 19），提示发表偏

倚对本篇 Meta 分析的结果影响较小。同时使用

State 16.0 软件进行 Egger’s test，提示不存在发

表偏倚（P=0.3450>0.1）。

3 讨论

本 Meta 分析结果显示，与腹腔镜胃癌 D2

根治性淋巴结清扫术相比，机器人手术具有明显

的优势。与腹腔镜手术比较，机器人手术的术

中出血量少、淋巴结清扫数量多。分析其原因为：

①机器人手术系统有 7 个方向自由度的仿真手

腕，各个关节的活动范围可超过 90°，操作臂的

运动方向与术者的操作方向相一致，并且可以

滤除不必要的手颤动，便于主刀医生更加灵活

与精细地进行手术，这样可以大大降低小血管

损伤的概率；且机器人手术系统的术野可放大

10~15 倍，能够更好地显示细小的解剖结构，更

容易发现细微的出血源，及时给予有效的止血，

图 15 机器人组与腹腔镜组术后腹腔感染比较

Figure 15 Comparison of postoperative abdominal infection between the robotic group and the laparoscopic group

图 16 机器人组与腹腔镜组手术切口长度比较

Figure 16 Comparison of surgical incision length between the robotic group and the laparoscopic group
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图 17 机器人组与腹腔镜组肿瘤上切缘距离比较

Figure 17 Comparison of proximal resection margin distance between the robotic group and the laparoscopic group

图 18 机器人组与腹腔镜组肿瘤下切缘距离比较

Figure 18 Comparison of distal resection margin distance between the robotic group and the laparoscopic group

从而减少术中失血量，并降低淋巴结清扫难度。

②腹腔镜手术中的图像是二维成像，器械反向

操作及移动范围受限，生理性手颤等可致使腹

腔镜胃切除术的手术出血量增加，这也增加了

淋巴结清扫难度 [21，34]。

与腹腔镜手术比较，机器人手术的术后首

次排气时间、术后经口进食时间、术后住院时

间更短。分析其原因为：机器人手术通过轻柔、

稳定的操作避免了过分牵拉肠道，在一定程度

上降低了手术创伤，减轻了手术应激，有利于

术后胃肠功能、术后早期半流质饮食恢复，利

于术后康复。

与腹腔镜手术比较，机器人手术在术后切

口感染、术后吻合口出血、术后肠梗阻、术后

肺部感染、术后切口腹腔感染方面，差异无统

计学意义（P>0.05）。但机器人组术后总并发症、

术后吻合口漏发生率，以及术后并发症严重程

度更低，差异有统计学意义（P<0.05）。这可能

是由于腔镜下手术视野暴露不够充分，术中游

离不足，从而导致张力过大或过分游离，这些

可影响吻合口的血供。

图 19 术后总并发症发生率漏斗图

Figure 19 Funnel chart of postoperative total 

complication rate



309

刘  召等：机器人与腹腔镜行胃癌 D2 根治性淋巴结清扫术近期疗效对比的 Meta 分析

与腹腔镜手术比较，机器人手术在肿瘤

上、下切缘距离方面比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。但是机器人组手术切口长度较短，

有利于缩短患者手术瘢痕。

与腹腔镜手术比较，机器人手术时间长，

这可能与手术操作前安装器械及医疗团队配

合有关。但是随着术者机器人手术经验的积

累、医疗团队的默契配合及器械的熟练安装，

机器人与腹腔镜手术在手术时间方面也无明

显差异。

随着机器人胃切除术治疗胃癌技术的逐渐

成熟，越来越多的报道显示，机器人胃癌根治

术具有更多优势，且胃癌 D2 根治性淋巴结清扫

术被全世界各项指南推荐为Ⅰ类治疗方案，是

国际公认的标准手术方式 [4，9-10]。

综上所述，机器人胃癌 D2 根治性淋巴结清

扫术可降低术后总并发症发生率、术后并发症

严重程度及吻合口漏发生率，并且可以加速术

后康复，使患者获益。
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