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摘要 目的：探讨完全机器人远端胃切除术（TRDG）对临床Ⅰ~Ⅲ期胃癌患者短期疗效和生活质量的影响。方法：选取 2020 年 
1 月—2023 年 12 月在西安交通大学第一附属医院诊治的临床Ⅰ~Ⅲ期胃癌患者 98 例纳入研究，其中 51 例行完全腹腔镜远端

胃切除术（TLDG）的患者为 TLDG 组，47 例行 TRDG 的患者为 TRDG 组，比较两组短期疗效、生活质量及并发症发生情况。

结果：与 TLDG 组相比，TRDG 组术中出血量、胃管引流量、住院费用更少，首次经肛门排气时间、首次摄入流食时间、住

院时间更短（P<0.05）。治疗后 4 个月 TRDG 组胃癌患者生活质量问卷（EORTC QLQ-STO22）各维度评分及总分低于治疗前，

且除掉头发和饮食受限外，TRDG 组 EORTC QLQ-STO22 各项评分及总分低于 TLDG 组（P<0.05）。两组患者术后并发症总

发生率比较，无统计学意义（P>0.05）。结论：与 TLDG 相比，TRDG 治疗临床Ⅰ~Ⅲ期胃癌患者的首次经肛门排气时间、首

次摄入流食时间、住院时间更短，生活质量更高，但二者在减少并发症方面效果相当。
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Clinical efficacy of totally robotic distal gastrectomy for gastric cancer 
(with surgical video)
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Abstract  Objective: To investigate the impact of totally robotic distal gastrectomy (TRDG) on short-term outcomes and quality of life 
(QoL) in patients with clinical stage Ⅰ~Ⅲ gastric cancer.  Methods: 98 patients with clinical stage Ⅰ~Ⅲ gastric cancer who were treated 
at the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University from January 2020 to December 2023 were enrolled. They were divided into 
the TLDG group (n=51)and the TRDG group (n=47). The TLDG group underwent totally laparoscopic distal gastrectomy (TLDG), while 
the TRDG group underwent TRDG. Short-term outcomes, QoL, and postoperative complications were compared between the two groups 
of patients. Results: Compared to the TLDG group, the TRDG group had significantly less intraoperative blood loss, reduced gastric tube 
drainage volume, lower hospitalization costs, shorter time to first flatus, earlier first liquid intake, and shorter length of hospital stay (P<0.05). 
After 4 months of treatment, the TRDG group showed significantly lower scores in all European Organisation for Research and Treatment 
of Cancer Quality of Life Questionnaire-Stomach 22 (EORTC QLQ-STO22) domains, including total scores, compared to the pre-treatment 
period. These scores in the TRDG group were also lower than those in the TLDG group, except for hair loss and dietary restrictions (P<0.05). 
There was no significant difference in total postoperative complication rates between the two groups (P>0.05).  Conclusion: Application of 
TRDG in patients with clinical stage Ⅰ~Ⅲ gastric cancer results in shorter recovery times (first flatus, liquid intake, and hospitalization) 
and improved QoL compared to TLDG, though both techniques showed comparable efficacy in reducing complications.
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胃癌作为全球范围内发病率和死亡率均较高的

恶性肿瘤之一，一直是医学界研究的重点 [1]。在胃

癌治疗策略中，手术治疗占据了举足轻重的地位，

特别是对于临床Ⅰ~Ⅲ期的患者，手术切除往往是

首选治疗方式 [2]。随着医疗技术的不断进步，手术

方式也在不断演变，从传统的开放手术逐渐发展到
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腹腔镜手术和机器人手术。近年来，完全腹腔镜远

端胃切除术（Total Laparoscopic Distal Gastrectomy，

TLDG）和完全机器人远端胃切除术（Total Robotic 

Distal Gastrectomy，TRDG）在临床上的应用越来越

广泛。TLDG 通过高清的腹腔镜设备，使医生能够

在不打开腹腔的情况下，清晰地观察腹腔内的解剖

结构和病变情况，从而更加精准地进行手术操作 [3]。

TRDG 则应用机器人手术系统，不仅具有更高清的

视觉系统，还能模拟人手进行精细操作，进一步提

高了手术的精准度和安全性 [4]。这两种手术方式相

较于传统开放手术，具有创伤小、恢复快、疼痛轻

等优点，因此备受患者和医生的青睐 [5]。然而，尽

管 TLDG 和 TRDG 在技术上各有优势，但它们在治

疗临床Ⅰ~Ⅲ期胃癌的短期疗效和生活质量方面是否

存在差异，尚需通过研究验证。基于此，本研究旨

在比较 TLDG 和 TRDG 治疗Ⅰ~Ⅲ期胃癌的短期疗效

和生活质量，以期为临床医生提供更为科学、客观

的参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料 回顾性分析2020年1月—2023年12月 

在西安交通大学第一附属医院诊治的临床Ⅰ~Ⅲ期

胃癌患者 102 例。纳入标准：①胃镜及病理检查

确诊为胃癌；②行远端胃切除术；③ ASA 分级为

Ⅰ~Ⅲ级；④在医院签署知情同意书。排除标准： 

①伴有其他恶性肿瘤者；②肿瘤已经转移，或是侵

犯其他器官导致不能够手术者；③术前已行放化

疗者；④上腹部手术者；⑤慢性基础疾病严重者； 

⑥因梗阻、穿孔、出血等需要进行急诊手术者。根

据手术方法进行分组，其中 53 例行 TLDG 治疗的患

者为 TLDG 组，49 例行 TRDG 治疗的患者为 TRDG

组。经纳入排除标准，两组各排除 2 例，最终纳入

TLDG 组 51 例，TRDG 组 47 例。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性（见

表 1）。

1.2 方法

1.2.1 TLDG 组 患者气管插管下全身麻醉，术中采

用头高足低右倾位。按照《中国腹腔镜胃癌根治手

术质量控制专家共识（2022 版）》的标准施术 [6]，

淋巴结清扫范围与日本胃癌治疗指南 [7] 规范一致。

消化道重建使用 Billroth Ⅱ式吻合，在距离 Treitz 韧

带大约 25 cm 处吻合残胃空肠，然后在距离吻合口

大约 10 cm 处加做 Braun 吻合，操作均在腹腔镜下

使用吻合器完成。

1.2.2 TRDG 组 患者气管插管下全身麻醉，术中采

用头高足低右倾位。将机器人手术系统机械臂置于

患者头侧，正对身体中心线，镜头臂居中，双侧器

械臂关节适当外展。采用 5 孔法，脐孔下缘 1 cm 处

穿刺做12 mm Trocar作为观察孔（如图1），建立气腹，

压力保持 10~12 mmHg。术式操作及淋巴结清扫同

表 1 两组患者一般资料比较 [n（%）, x±s]
Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients [n（%）, x±s]

指标 TLDG组（n=51） TRDG组（n=47） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 62.29±10.56 60.13±11.87 0.956 0.341

性别
男 31（60.78） 32（68.09）

0.568 0.451
女 20（39.22） 15（31.91）

BMI（kg/m2） 23.43±1.67 22.92±2.16 1.314 0.192

肿瘤部位
胃中部 24（47.06） 17（36.17）

1.192 0.275
胃下部 27（52.94） 30（63.83）

临床分期

Ⅰ期 24（47.06） 19（40.43）

2.622 0.269Ⅱ期 12（23.53） 18（38.30）

Ⅲ期 15（29.41） 10（21.28）

肿瘤长径（mm）

≤ 20 30（58.82） 30（63.83）

0.481 0.78621~30 12（23.53） 11（23.40）

>30 9（17.65） 6（12.77）

糖尿病 9（17.65） 7（14.89） 0.136 0.713

高血压 3（5.88） 2（4.26） 0.134 0.715

冠心病 19（37.25） 15（31.91） 0.308 0.579
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TLDG 组（如图 2）。使用内镜下直线切割闭合器切

断十二指肠，向上翻起胃，分离后壁粘连，充分裸

化食管下端后，用内镜下直线切割闭合器闭合吻合；

取上腹部正中 6 cm 处切口入腹，距屈氏韧带 15 cm

处切断空肠，距远侧断端 40 cm 处行空肠与近侧断

端侧侧吻合，远侧断端以管型吻合器行食管 - 空肠

端侧吻合。

1.3 观察指标 ①围手术期指标：比较两组手术时

间、术中出血量、首次经肛门排气时间、首次摄入

流食时间。②生活质量：治疗前及治疗后4个月后，

使用欧洲癌症治疗研究组织胃癌患者生活质量问卷

（European Organisation  for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Questionnaire-Stomach 22，

EORTC QLQ-STO 22）[8] 进行评估，包含吞咽困难 

（4个条目）、胃部疼痛（4个条目）、呃逆（3个条目）、

饮食受限（4 个条目）、焦虑（3 个条目）、口干 

（1个条目）、味觉（1个条目）、身体外观（1个条目）、

掉头发（1个条目）共22个条目，各条目评为1~4分，

分值越高表示生活质量越差。③术后并发症：记录

两组肺部感染、胃排空延迟、吻合口出血、吻合口

瘘及十二指肠残端瘘等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 以SPSS 22.0软件分析本研究数据。

计数资料表示为例数（百分比）[n（%）] 的形式，

组与组之间行 χ 2 检验；采用 K-S 单样本检验是否正

态分布，符合正态分布的计量资料表示为均数 ± 标

准差（x±s）的形式，组间行独立样本 t 检验，组内

行配对 t 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1围手术期指标 两组患者手术时间、腹腔引流量、

淋巴结清扫数目比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
与TLDG组相比，TRDG组术中出血量、胃管引流量、

住院费用更少，首次经肛门排气时间、首次摄入流

食时间、住院时间更短，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 2。

2.2 生活质量 治疗前两组患者 EORTC QLQ-STO22

各项评分及总分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
治疗后 4 个月，TRDG 组 EORTC QLQ-STO22 各维度

评分及总分均低于治疗前，两组患者掉头发和饮食

受限评分差异无统计学意义（P>0.05），TRDG 组

其余各项评分及总分均低于 TLDG 组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 术后并发症 两组患者术后并发症总发生率比

较，无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3 讨论

胃癌作为消化系统常见恶性肿瘤之一，其发病

率和死亡率一直居高不下。传统开放手术虽然能够

达到治疗目的，但手术创伤大、术后恢复慢等问题

A       B        C        D      E

操作孔 3 操作孔 1

镜头孔

操作孔 2 助手孔

A：右腋前线

B：右锁骨中线

C：正中线

D：左锁骨中线

E：左腋前线

图 1 腹部后对称五孔法

Figure 1 Retroperitoneal  Symmetric Five-Port Technique 

A B

C D

E F

图 2 手术过程

Figure 2 Surgical procedures

注：A. 通路完成后；B. 清扫淋巴结；C. 离断十二指肠； 

D. 游离胃后壁，离断胃左动脉；E. 清扫Ⅰ、Ⅲ组淋巴结并裸

化食管下段；F. 清扫Ⅸ组淋巴结并游离胃大弯侧
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一直是制约患者生活质量提升的重要因素。临床上，

TLDG 凭借其创伤小、恢复快、视野清晰等优点得

到广泛应用，适用于早期胃癌、身体状况较好且能

够耐受腹腔镜手术的患者，特别是那些病灶位于远

端胃、肿瘤分期较早、无严重并发症的患者 [9]。然

而，腹腔镜手术的操作难度较大，对医生的技术水

平要求较高。由于操作复杂，初期 TLDG 可能需要

更长的手术时间 [10]。而 TRDG 则通过机器人手术系

统，实现了手术的精准化和微创化，进一步提高手

术效果 [11]。此外，TRDG 具有针对性强、创伤较小、

恢复较快等特点。通过切除远端病变胃部，可以有

效防止病变的蔓延和转移，同时保留部分胃组织以

维持患者的消化功能。本研究结果显示，TRDG 组

术中出血量、胃管引流量、住院费用更少，首次经

肛门排气时间、首次摄入流食时间、住院时间更短，

表明与 TLDG 相比，TRDG 治疗可有效缩短Ⅰ~Ⅲ期

胃癌患者恢复时间。这是由于：①机器人手术系统

拥有高度灵活的操作臂和精细的三维高清视野，使

得医生能够更精确地控制手术器械，进行更细致的

操作。这有助于减少术中对周围组织的损伤，从而

加速术后恢复 [12]。②机器人手术系统能够消除人手

震颤的影响，提供更稳定的操作环境。这有助于医

生在手术过程中保持高精度和高稳定性，从而降低

手术风险并提高术后恢复速度 [13]。③机器人辅助手

表 3 两组患者 EORTC QLQ-STO22 评分比较（x±s）
Table 3 Comparison of EORTC QLQ-STO22 scores 

between the two groups of patients（x±s）

指标
TLDG组
（n=51）

TRDG组
（n=47）

t值 P值

掉
头
发

治疗前 2.51±0.58 2.47±0.54 0.916 0.212

治疗后
4个月

2.66±0.60 2.32±0.63a 1.279 0.204

身体
外观

治疗前 3.16±0.54 3.04±0.56 0.438 0.662

治疗后
4个月

3.11±0.60 2.68±0.66a 2.889 0.005

味觉

治疗前 3.12±0.52 3.04±0.40 0.314 0.754

治疗后
4个月

3.15±0.47 2.77±0.63a 2.580 0.011

口干

治疗前 3.24±0.62 3.16±0.58 0.498 0.619

治疗后
4个月

3.30±0.62 2.87±0.58a 2.438 0.017

焦虑

治疗前 10.92±0.72 10.75±0.69 1.413 0.161

治疗后
4个月

11.11±0.56 9.77±0.89a 6.120 <0.001

饮食
受限

治疗前 8.29±0.90 8.10±0.96 0.797 0.427

治疗后
4个月

8.45±1.00 7.72±0.99a 1.894 0.061

呃逆

治疗前 8.55±0.73 8.43±0.73 1.290 0.200

治疗后
4个月

8.36±0.70 8.00±0.98a 2.489 0.015

胃部
疼痛

治疗前 10.88±0.95 10.69±0.79 0.624 0.534

治疗后
4个月

10.77±0.89 10.19±0.95a 2.821 0.006

吞咽
困难

治疗前 10.63±1.43 10.33±1.60 0.384 0.702

治疗后
4个月

10.51±1.59 9.53±1.35a 2.673 0.009

总分

治疗前 61.29±5.14 60.00±4.94 0.106 0.916

治疗后
4个月

61.40±5.17 55.85±5.94a 3.770 <0.001

注：与治疗前比较，aP<0.05

表 2 两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 2 Comparison of perioperative indicators between 

the two groups of patients（x±s）

指标
TLDG组
（n=51）

TRDG组
（n=47）

t值 P值

手术时间
（min）

283.57±64.87 301.51±46.52 -1.562 0.122

术中出血量
（mL）

139.02±43.30 115.91±35.22 2.883 0.005

首次经肛门排
气时间（d）

5.59±1.37 4.83±1.45 2.659 0.009

首次摄入流食
时间（d）

6.16±1.17 5.49±1.28 2.691 0.008

胃管引流量
（mL）

262.33±86.33 222.70±72.66 2.448 0.016

腹腔引流量
（mL）

329.65±88.49 314.21±92.04 0.846 0.400

淋巴结清扫
数目（枚）

26.18±8.56 27.40±7.90 -0.736 0.464

住院时间（d） 9.45±2.67 7.83±2.13 3.304 0.001

住院费用
（万元）

12.43±1.74 10.22±1.84 -6.019 <0.001

表 4 两组患者术后并发症比较 [n（%）]

Table 4 Comparison of postoperative complications 

between the two groups of patients [n（%）]

指标
TLDG组
（n=51）

TRDG组
（n=47）

χ 2 值 P值

肺部感染 1（1.96） 2（4.26）

胃排空延迟 1（1.96） 0（0.00）

吻合口出血 0（0.00） 0（0.00）

吻合口瘘 2（3.92） 1（2.13）

十二指肠残端瘘 4（7.84） 2（4.26）

总并发症 8（15.69） 5（10.64） 0.542 0.462
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术通常能够实现更小的手术切口，减少了对患者身

体的创伤 [14]。较小的切口意味着更少的疼痛、更快

的愈合以及更低的感染风险，有助于患者更快恢复肠

道功能和进食能力，术后恢复时间较短。因此，患者

能够更早地实现经肛门排气、摄入流食以及出院。

本 研 究 结 果 显 示，TRDG 组 治 疗 后 4 个 月

EORTC QLQ-STO22 各维度评分及总分均低于治疗

前，且除掉头发和饮食受限外，TRDG 组 EORTC 

QLQ-STO22 各维度评分及总分低于 TLDG 组，表明

与 TLDG 相比，TRDG 可以提高Ⅰ~Ⅲ期胃癌患者的

生活质量，这与 CUI H 等人 [15] 研究报道相符。分析

原因为：机器人手术系统具有三维高清视觉系统和

精巧的手术器械，可以提供更清晰的手术视野和更

精细的操作 [16]。这有助于减少手术对周围组织的损

伤，保护重要器官的功能，从而降低术后并发症发

生率。此外，由于机器人辅助手术对组织损伤较小，

患者术后的疼痛程度较轻，恢复时间较短，能够更

快地恢复饮食和日常活动，从而提高生活质量 [17]。

本研究结果显示，两组患者并发症总发生率比较，

无统计学意义，表明对于临床Ⅰ~Ⅲ期胃癌患者，

TLDG 治疗与 TRDG 治疗在减少并发症方面的效果

相当。原因可能是Ⅰ~Ⅲ期胃癌患者处于病情的不同

阶段，但相对于晚期患者，他们的肿瘤负荷较轻，

身体状况相对较好，对手术的耐受性也更强，因此

两种术式在该患者群体中的并发症控制效果相当。

其次，尽管患者处于同一病情阶段，但个体生理、

病理上的差异仍然存在，这些差异可能在一定程度

上抵消了不同手术方法对术后并发症的潜在影响。

然而，目前关于 TLDG 和 TRDG 在并发症方面的研

究结果并不完全一致，一些研究表明两者在减少并

发症方面效果相当 [18-19]，而另一些研究则可能得出

不同的结论 [20]。这可能与研究设计、样本量、数据

分析方法等因素有关。

综上所述，与TLDG相比，TRDG治疗临床Ⅰ~Ⅲ 

期胃癌患者的首次经肛门排气时间、首次摄入流食

时间、住院时间更短，生活质量更高，但二者在减

少并发症方面效果相当。随着医学技术的进步，未

来胃癌治疗将更加注重个性化，医生将根据患者的

具体情况和肿瘤特征，制定更加个性化的手术方案

和治疗计划，以提高治疗效果和患者生活质量。
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