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机器人辅助食管癌根治术的应用现状与研究进展

袁立功，吴杲，柯立，解明然，梅新宇，吴显宁

（中国科学技术大学附属第一医院胸外科  安徽  合肥  230001）

摘要 我国是食管癌高发地区，目前外科手术仍是治疗食管癌的关键措施。微创食管癌手术已成为食管癌外科治疗的主流术

式，其中机器人手术系统因其独特的优势已逐步应用于食管癌的手术治疗。现就机器人辅助食管癌根治术的应用现状与研究

进展进行综述，全面分析机器人辅助食管癌根治术在食管癌治疗中的应用现状及优劣势，提出相关挑战的应对策略并展望其

在未来的发展前景。
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Application status and research progress of robot-assisted radical 
esophagectomy

YUAN Ligong, WU Gao, KE Li, XIE Mingran, MEI Xinyu, WU Xianning

(Department of Thoracic Surgery, the First Affiliated Hospital of University of Science and Technology of China,  

Hefei 230001, China)

Abstract  China has a high incidence of esophageal cancer, and surgery is still the key measure for the treatment of esophageal cancer 

currently. Minimally invasive esophageal cancer surgery has become the mainstream surgical treatment of esophageal cancer,  in which 

robot-assisted surgical systems have been gradually applied to the surgical treatment of esophageal cancer due to their unique advantages. 

The application status and research progress of  robot-assisted radical esophagectomy were reviewed to comprehensively analyze  the 

current status, advantages, disadvantages of robot-assisted radical esophagectomy in esophageal cancer treatment, hoping to put forward 

the strategies to cope with the related challenges, and look forward to the prospects of its development in the future.

Key words  Robot-assisted Radical Esophagectomy; Robot-assisted Thoracoscopic Surgery; Early Esophageal Cancer

食管癌在我国常见恶性肿瘤中位列第六，病

死率高居第五 [1]。对于早期以及局部晚期食管癌，

手术仍然是治疗的重要手段。随着技术的发展，微

创手术因其创伤小、恢复快、视野清晰、肿瘤学效

果与开胸手术相当或更好等优势已经成为治疗食管

癌的主流术式。机器人手术系统作为微创外科最先

进的技术，已在胸外科得到了广泛应用。2001 年

Ichiro Y 等人 [2] 率先应用达芬奇手术机器人实施了非

侵袭性胸腺瘤切除术，开启了达芬奇手术机器人在

胸外科应用的先河。国内首例机器人辅助胸外科手

术于 2009 年在上海胸科医院完成 [3]。截至 2023 年

7 月，中国大陆机器人手术系统装机量突破 350 台，

2023 年 1 月—2023 年 7 月，机器人辅助胸外科手术

累计开展 9688 例，占所有机器人手术的 13.61%。

目前，机器人手术系统在胸外科应用广泛，在肺、

食管、纵隔及膈肌手术中均可开展，在食管癌根治

术中亦得到逐步应用。现就机器人辅助食管癌根治

术的应用现状及研究进展进行综述。

1 机器人手术系统治疗食管癌的技术优势

因食管解剖结构的特殊性，导致食管癌手术具

有手术复杂、操作多、手术时间长、术后并发症多
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等特点。传统的开胸食管癌根治术创伤大、手术视

野欠佳、上纵隔淋巴结清扫困难且术后并发症多，

而随着技术、器械以及治疗理念的进步，微创手术

逐渐成为治疗食管癌的主流术式。研究显示，相较

于传统的开胸手术，电视辅助胸腔镜手术（Video-

assisted Thoracic Surgery，VATS）具有创伤小、视野

清晰等优点，围手术期指标等方面优于传统开胸手 

术 [4-7]。但 VATS 多为 2D 视野，操作时器械的活

动依赖于“杠杆活动”而缺乏灵活的关节活动，因

此在狭小空间内操作存在一定困难。食管癌手术过

程复杂、操作多，术中需完整游离胸段食管和腹腔

胃，进行管状胃 - 食管吻合，清扫包括上纵隔淋

巴结在内的各站淋巴结，尤其是左右喉返神经旁淋

巴结已成为食管癌根治术的常规清扫部位。但由于

上纵隔空间较为狭窄，清扫喉返神经旁淋巴结时存

在手术空间小、视野难以充分暴露及操作困难等问

题，一旦操作不当容易引起喉返神经损伤。受限于

角度、空间、视野等因素，管状胃 - 食管的胸内吻

合是传统胸腔镜食管癌手术的一大难点。而机器人

手术系统具有清晰的 3D 视野、灵活的关节活动，

同时可通过机械臂过滤掉振动，具有较高的稳定性，

因此其在诸如喉返神经旁淋巴结清扫、食管和管状

胃的胸内吻合等复杂和精细操作方面具有显著优 

势 [8]。机器人手术系统的出现，让外科医生在保证

根治性切除病灶的同时实现对正常组织器官功能最

大的保护；同时因其允许术者借助操作平台进行手

术操作，也可改善术者的手术体验。

2 机器人辅助食管癌手术的围手术期疗效 

优势

机器人辅助食管切除术开展已有 20 余年， 

2002 年，Melvin W S 等人 [9] 率先使用机器人手术系

统完成了首例食管切除术，陈秀等人 [10] 于 2010 年

在国内首次报道了机器人辅助食管切除术。目前，

机器人辅助食管癌根治术已在国内一些大型胸外科

中心广泛开展，完成了从探索到建立成熟技术体系

的过程。机器人辅助食管癌手术在围手术期的疗效

优势亦有一些报道。Betzler J 等人 [11] 对机器人辅

助食管癌根治术与胸腔镜食管癌根治术的围手术期

疗效进行了比较，结果显示机器人手术患者术后并

发症和吻合口瘘发生率更低、术后平均住院时间和

ICU 停留时间更短。贾卓奇等人 [12] 比较了机器人辅

助食管癌根治术与胸腔镜食管癌根治术的近期疗效，

结果显示机器人辅助食管癌根治术组的喉返神经损

伤发生率和术中出血量显著低于胸腔镜组，术后心

肺并发症发生率、住院时间和术后 90 d 死亡率无显

著差异。证明机器人辅助食管癌根治术不仅是安全

可行的，且在围手术期疗效方面具有显著优势。刘

宏伟等人 [13] 也对这两种术式的近期疗效进行了比

较，结果显示机器人辅助食管癌根治术具有良好的

手术安全性，术中出血量低于胸腔镜手术、术中淋

巴结清扫数多于胸腔镜手术，二者总并发症发生率

无显著差异，但手术时间更长。最经典的 ROBOT

试验 [14] 对比了机器人辅助食管癌根治术与开胸食管

癌根治术，结果显示机器人辅助食管癌根治术组的

术后并发症发生率、术中出血量、肺部并发症发生率、

心律失常发生率及疼痛评分均显著低于开胸食管癌

根治术组，而出院时及出院后 6 周的生活质量评分

均显著高于开胸食管癌根治术组。

综上所述，相较于传统的开胸或胸腔镜食管癌

根治术，机器人辅助食管癌根治术在术中出血量、

术后并发症发生率、淋巴结清扫数等围手术期疗效

方面具有一定优势，患者术后短期生活质量更高。

3 机器人辅助手术在食管癌手术中清扫喉返

神经旁淋巴结的优势

由于上纵隔空间狭窄、视野难以充分暴露及操

作困难等问题，喉返神经旁淋巴结清扫，尤其是左

侧喉返神经旁淋巴结清扫是食管癌根治术的一大难

点 [15]。同时，喉返神经旁淋巴结是食管癌各组淋巴

结中转移率最高的，清扫效能亦是最高，目前国内

外对食管癌根治术中须常规清扫喉返神经旁淋巴结

已达成共识 [16]。但清扫喉返神经旁淋巴结时若操作

不当极易造成喉返神经损伤，导致患者术后咳嗽咳

痰困难，肺部并发症发生率增加，严重者因双侧喉

返神经损伤而行气管切开甚至死亡 [17-18]。因此，如

何在彻底清扫喉返神经旁淋巴结的同时做好喉返神

经功能保护极为重要。

目前，国内外多项研究显示，相较于胸腔镜与

传统开胸手术，机器人辅助食管癌手术凭借更大更

清晰的手术视野、更好的操作灵活性及稳定性，在

清扫上纵隔淋巴结，尤其是喉返神经旁淋巴结时更



334

◆综述·Review ◆

具优势。Nakanoko T 等人 [19] 对机器人辅助食管癌根

治术中左侧喉返神经旁淋巴结清扫进行了专门探讨，

结果显示纳入的 102 例患者平均清扫数目为 4 枚

（1~14 枚），左侧喉返神经麻痹发生率为 7%，因

此机器人辅助食管癌根治术清扫左侧喉返神经旁淋

巴结是安全的，且可以清扫到足够数量。DUAN X F

等人 [20] 对 110 例行左侧喉返神经旁淋巴结清扫的患

者（其中 70 例行机器人辅助食管癌根治术，40 例

行胸腔镜食管癌根治术）研究发现，机器人手术组

清扫的淋巴结数目、站数更多，检出率更高，喉返

神经损伤发生率更低。张晓彬等人 [21] 回顾了国内最

大的一组单中心机器人辅助食管癌治疗效果，结果

显示借助机器人手术系统行食管癌根治术是安全可

行的，且对于喉返神经旁淋巴结清扫具有一定优势。

综上所述，机器人辅助食管癌根治术在清扫喉返神

经旁淋巴结方面具有胸腔镜和开胸手术无可比拟的

优势，这体现在较满意的喉返神经旁淋巴结获取和

较低的喉返神经损伤发生率上。

4 机器人辅助食管癌手术的远期疗效优势

不论是手术、化疗、免疫治疗抑或是放疗等

治疗手段，在考虑治疗安全性的前提下，首先要关

注的就是远期疗效。目前，国内外诸多研究显示，

机器人辅助食管癌根治术相较于开胸或胸腔镜食管

癌根治术，患者具有相似或者更好的远期生存率。

YANG Y 等人 [22] 对 653 例接受机器人或传统胸腔镜

Mckeown 手术的食管鳞状细胞癌患者资料进行倾向

性评分匹配发现，两组患者总生存率和无病生存率

无显著差异，但机器人组上纵隔淋巴结复发率更低。

刘宏伟等人 [23] 比较了机器人辅助食管癌根治术与胸

腹腔镜食管癌根治术的生存情况，发现两组患者肿

瘤复发率、无病生存率、肿瘤转移率均无显著差异。

而重庆医科大学第一附属医院的隆江等人 [24] 的研

究则发现接受机器人辅助食管癌根治术的患者术后 

1 年、3 年无瘤生存率优于接受胸腹腔镜食管癌根治

术患者，但两组患者 1 年、3 年的总生存率无显著差

异。何占峰等人 [25] 按照前瞻性随机对照研究方法将 

192例患者随机分为机器人手术组和胸腔镜手术组，

中位随访21个月，结果显示机器人手术组术后1年、

3 年累计无复发生存率均高于胸腔镜组。张晓彬 

等人 [26] 对 116 例行机器人辅助食管癌 Mckeown 术或

胸腹腔镜联合 Mckeown 术的患者进行比较发现，两

组患者术后无瘤生存、肿瘤复发、肿瘤转移率等方

面均无显著差异。综上所述，接受机器人辅助食管

癌根治术的患者其远期生存率不低于或优于接受传

统胸腹腔镜食管癌根治术患者。

5 机器人辅助食管癌手术的劣势及解决途径

目前，机器人辅助食管癌手术的主要缺点是费

用高、手术时间相对长及中转开胸时间长、缺乏力

反馈等。诸多研究显示，在度过学习曲线前，机器

人辅助食管癌手术用时较长，但在度过学习曲线后，

术者及团队熟悉了机器人操作流程、团队配合得 

当后，手术时间则显著缩短 [27-30]。HAN Y 等人 [27]

对上海交通大学医学院附属瑞金医院在 2015 年 5

月—2020 年 8 月连续开展的 124 例行机器人辅助食

管癌Ivor-Lewis手术患者的临床资料进行分析发现，

机器人辅助食管癌手术学习曲线为 51 例，在度过学

习曲线后总手术时间显著缩短，主要并发症发生率

显著降低。de Groot E M 等人 [28] 回顾性分析了其中

心在 2018—2021 年开展的 70 例机器人辅助食管癌

根治术患者的临床资料，结果显示机器人辅助食管

癌根治术腹部手术阶段学习曲线为 22 例。ZHANG 

H L 等人 [29] 对在四川大学华西医院行机器人辅助食

管癌 Mckeown 手术的 72 例患者的临床资料进行分析

发现，对于有开胸和胸腹腔镜联合食管癌根治术经

验的术者，机器人学习曲线为 26 例，在度过学习曲

线后总手术时间显著缩短，淋巴结清扫数目更多。 

Pieter van 等人 [30] 对两个术者的学习曲线进行比较

发现，术者 1 在无任何机器人手术经验的前提下，

其机器人辅助食管癌根治术学习曲线为 70 例，而

术者 2 在作为助手进行 20 例机器人辅助食管癌手术

后，其学习曲线为 24 例。由此可见，有手术经验尤

其是参与过机器人手术的医生，其学习曲线与无相

关经验者相比明显缩短。此外，大部分副损伤和手

术相关并发症均发生在学习曲线的初段。因此，在

未来的临床工作中，思考如何缩短机器人手术学习

曲线，对于胸外科在进一步优化食管癌治疗上具有 

重要意义。

6 小结与展望

相较于开胸或胸腹腔镜食管癌根治术，机器人
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辅助食管癌手术具有出血量少、淋巴结清扫彻底、

创伤小、术后恢复快等优势，肿瘤学疗效与传统手

术相似或更优，同时也存在手术时间长、费用高昂

等缺点，但度过学习曲线后手术时间与传统胸腔镜

手术相似。大部分的副损伤和手术相关并发症是由

于在学习曲线的初段对机器人手术系统不熟悉、团

队配合欠佳等。因此，总结既往机器人手术经验，

认真探究机器人辅助食管癌手术学习曲线，结合实

际情况建立阶梯式、模块化机器人手术培训体系对

于缩短机器人食管癌手术学习曲线具有重要意义。

此外，国产手术机器人的上市和普及有助于解决机

器人手术费用高昂的问题。

未来机器人手术的发展趋势可能由现阶段模仿

胸腔镜手术阶段向具有自身特色的方向转变。机器

人手术系统具有强大的学习和更新能力，未来有望

与人工智能结合，在实践中通过不断地深度学习，

形成完善的体系，实现人机结合，进而为外科医生

提供术中辅助和指导，从而更好更快地完成手术。
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