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摘 要  目的：探讨机器人远端 T1 期胃癌根治术的可行性。方法：回顾性分析 2016 年 1 月 ~2020 年 1 月广西

医科大学第一附属医院胃肠腺体外科收治的行远端 T1 期胃癌根治术的 63 例患者的临床资料，其中机器人组 37 例，

腹腔镜组 26 例。对比两组患者临床病理资料、术中指标及术后恢复指标。结果：两组患者资料有可比性。与腹腔

镜组相比，机器人组手术时间更长[（324.41±56.27）min Vs （284.19±47.56）min，P=0.004]；而术中失血量（P=0.742）、

淋巴结清扫数（P=0.696）、引流管拔除时间（P=0.851）、经口进食时间（P=0.483）、首次下床活动时间（P=0.335）、

首次肛门排气时间（P=0.872），以及术后 6h、24h、48h、72h、96h 数字疼痛评分（P=0.175、P=0.753、P=0.503、

P=0.632、P=0.406）、术后住院天数（P=0.108）和术后 2 周内并发症（P=1.000）等未见明显差异。结论：机器人

应用于远端 T1 期胃癌根治术是安全、可行的。
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Abstract  Objective: To explore the feasibility of robotic distal gastrectomy for T1 Gastric Cancer. Methods: The 
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clinical data of 63 T1 gastric cancer patients (37 patients underwent robotic distal gastrectomy and 26 patients underwent 

conventional  laparoscopic distal  gastrectomy) at  the Department of Gastrointestinal Gland Surgery,  the First Affiliated 

Hospital of Guangxi Medical University  from January 2016  to  January 2020 were  retrospectively analyzed. The clinical 

pathological data, intraoperative indexes and postoperative recovery indexes of the two groups were compared. Results: Patient 

characteristics were well matched. Compared with  the  laparoscopic group,  the operation  time of  the robot group was  longer 

[(324.41±56.27)min Vs  (284.19±47.56)min, P=0.004],while  the  intraoperative blood  loss  (P=0.742)，the number of 

lymph node dissection (P=0.696), drainage tube removal time (P=0.851), oral feeding time (P=0.483), time to get out of bed 

for the first time (P=0.335), time of first anal exhaust (P=0.872), numerical rating scale of 6h, 24h, 48h, 72h and 96h after 

sugery(P=0.175,0.753,0.503,0.632,0.406), postoperative hospital stays (P=0.108)and postoperative complications within 2 

weeks (P=1.000) showed no significant differences. Conclusion: Robotic distal gastrectomy in treating T1 Gastric Cancer 

is safe and feasible

Key words  Robot; Laparoscopy; Distal radical gastrectomy; T1 stage gastric cancer

胃癌是全球常见的恶性肿瘤之一，其发病

率及死亡率都比较高，位于恶性肿瘤发病率的

第 5 位，死亡率的第 3 位 [1]。胃癌治疗策略仍以

外科手术为主，外科手术方式主要有传统的开

放手术、腹腔镜手术、机器人手术等。自 2003

年报道机器人胃癌手术 [2] 以来，机器人胃癌手

术已经得到越来越多的开展。本文拟对机器人

与腹腔镜下远端 T1 期胃癌根治术的临床疗效进

行对比分析，探讨机器人远端 T1 期胃癌手术的

可行性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性收集 2016 年 1 月 ~2020 年 1 月在广

西医科大学第一附属医院胃肠腺体外科住院并

由同一术者完成的远端 T1 期胃癌根治术患者资

料，共 63 例（男 28 例，女 35 例），其中腹腔

镜组 26 例，机器人组 37 例。纳入标准：①病

理学诊断胃癌明确，T1 期胃癌；②术前无放疗、

化疗；③远端次全胃切除，D2 淋巴结清扫；④

机器人或腹腔镜手术；⑤签手术同意书。排除

标准：①姑息手术；②合并其他肿瘤；③开放

手术。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

手术适应证、禁忌证、机器人和腹腔镜手

术操作参照《腹腔镜胃癌手术操作指南（2007

版）》[3]、《机器人胃癌手术专家共识（2015版）》[4] 

和《腹腔镜胃癌手术操作指南（2016 版）》[5]。

机器人和腹腔镜手术步骤：①腹腔探查：重点

探查膈面、盆腔、肠系膜根部、肝脏及胃病灶。

②分离大网膜：把大网膜向头侧翻转，显露横

结肠，从横结肠偏左，用超声刀分离大网膜进

入小网膜囊，向左分离到结肠脾区，右侧至结

肠肝区，分离结肠系膜前叶。③清扫 4 组淋巴

结：紧贴胰尾分离出胃网膜左动静脉根部并切

断，向上切断一支胃短动脉，裸化胃大弯，清

扫 4sb。④清扫 6 组淋巴结：分离结肠系膜前叶

裸化胃结肠干、右结肠静脉、胃网膜右静脉，

在胃网膜右静脉汇入胃结肠干处切断胃网膜右

静脉。贴胰腺向上清扫，脉络化胃网膜右动

脉，胃起始部切断胃网膜右动脉，切断幽门下

动静脉，清扫6组淋巴结并裸化十二指肠下缘。 

⑤离断十二指肠：沿胃十二指肠动脉裸化十二

指肠后壁，游离十二指肠上缘，切断十二指肠。

⑥清扫 5、8a 组淋巴结：沿胃十二指肠动脉向
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左裸化肝总动脉前方，向肝门裸化肝固有动脉前

方及外侧，脉络化胃右动脉于根本切断。⑦清扫

11P、7、9 组淋巴结：把胃远端向左上翻起，提

起胰胃皱襞，贴紧胰腺上缘游离，显露脾动脉近

端，清扫脾动脉前方及上缘至距根部 5cm 以远。

裸化腹腔干前方、左侧、右侧。游离胃左静脉于

汇入门静脉或脾静脉处切断胃左静脉。脉络化胃

左动脉，于根部切断。⑧清扫8p、12a组淋巴结：

在胃十二指肠动脉、肝总动脉及胰腺上缘间打开

门静脉前方筋膜，沿门静脉前方清扫肝固有动脉

后方组织。提起肝总动脉上方组织，清扫肝总动

脉上缘连同后壁、肝固有动脉后方组织，沿门静

脉前方及内测整块清除。⑨清扫 1、3 组淋巴结：

紧贴胃壁彻底裸化贲门右侧及胃小弯至切除要

求。⑩消化道重建：上腹正中取 4~6cm 切口进

行体外重建或直接体内重建，以毕Ⅱ式 + 布朗吻

合为主。⑪冲洗腹腔：10 000ml 温生理盐水冲洗

腹腔 [6]。⑫放置引流管，关闭腹壁切口。

1.2.2 观察指标

①术前：患者性别、年龄、术前营养评分；

②术中：手术时间、出血量、清扫淋巴结数；③

术后：引流管拔除时间，经口进食时间，下床

活动时间，首次肛门排气时间，术后 6h、24h、

48h、72h、96h 数字疼痛评分，2 周内并发症发

生率（根据 Clavien-Dindo 分级系统评估），术

后住院天数、总费用、病理分期。

1.3 统计学方法

所有数据采用 SPSS 22.0 统计学软件进行处

理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

采用独立样本 t 检验；计数资料采用χ 2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

机器人组与腹腔镜组患者性别、年龄、营

养评分等比较，差异无统计学意义（见表 1）。

幽门下及胰腺上区淋巴结清扫术野如图 1~4。

2.2 手术指标

机器人组与腹腔镜组手术时间比较，差异

有统计学意义（P<0.05）；术中失血量、淋巴结

清扫数量比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

2.3 术后恢复情况

机器人组与腹腔镜组术后引流管拔除时间、

经口进食时间、下床活动时间、首次肛门排气

时间、2 周内并发症发生率、术后住院天数等比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组总费用

比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

机器人组与腹腔镜组术后数字疼痛评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 1 机器人组与腹腔镜组临床资料比较（x±s）

Table 1 Robotic and laparoscopic clinical data（x±s）

组别
性别（例）

年龄（岁） NRS2002（分） PG-SGA（分）
男 女

机器人组 17 20 49.95±14.53 2.05±1.31 3.59±2.48

腹腔镜组 11 15 51.12±11.79 2.58±1.21 4.73±2.89

t / χ 2 值 0.082 -0.339 -1.610 -1.672

P值 0.775 0.736 0.113 0.100
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图 1 机器人幽门下淋巴结清扫

Figure 1 Robotic subpyloric lymph node dissection

注：A. 十二指肠；B. 胃十二指肠动脉；C. 胃网膜右动脉残端；D. 胰腺；E. 胃网膜右静脉残端。

A

B

C
D

E

图 2 腹腔镜幽门下淋巴结清扫

Figure 2 Laparoscopic subpyloric lymph node dissection

注：A. 十二指肠；B. 胃网膜右动脉残端；C. 胰腺。

A

B C
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图 3 机器人胰腺上区淋巴结清扫

Figure 3 Robotic suprapancreatic lymph node dissection

注：A. 胃十二指肠动脉；B. 门静脉；C. 肝总动脉；D. 胃左动脉残端；E. 膈肌；F. 脾动脉；G. 脾静脉；H. 胃小弯。

图 4 腹腔镜胰腺上区淋巴结清扫

Figure 4 Laparoscopic suprapancreatic lymph node dissection

注：A. 肝固有动脉；B. 胃十二指肠动脉；C. 门静脉；D. 肝总动脉；E. 胃左动脉残端；F. 脾动脉；G. 膈肌；H. 胃小弯。

A

B

C

D

E

F G

H

A

D

C
B

E

G H

F
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2.4 术后病理分期

机器人组与腹腔镜组术后病理 TNM 分期比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组淋巴结

阳性数量比较，差异无统计学意义（见表 5）。

3 讨论

自从 1994 年报道第 1 例腹腔镜胃切除手术

以来，腹腔镜胃切除手术在全球范围应用越来

越多，并且已经证实，与传统的开放胃切除手

术相比，腹腔镜手术是安全、可行、有效的，

并具有许多优点，如术中出血少、手术视野清楚、

术后恢复快、美容效果好 [7-8]。然而，腹腔镜手

术也面临着有限的手术器械操作范围、二维手

术视野、视野不稳定、学习曲线长、助手配合

要求高等局限。机器人手术属于微创手术，由

医生操控台、床旁机械系统、成像系统 3 个部分

组成，具有 7 个方向活动度、高清裸眼 3D、放

大10~15倍、滤除人手震颤、手术视野清晰稳定、

学习曲线短、对助手要求不高等优点。机器人

技术优于腹腔镜技术，尽管如此，不管从肿瘤

学还是从近远期疗效比较，文献报道胃癌机器

人手术与腹腔镜手术统计学差异不显著 [9-10]。 

表 2 机器人组与腹腔镜组术中相关指标比较（x±s）

Table 2 Robotic and laparoscopic intraoperative indexes（x±s）

组别 例数 手术时间（min） 术中失血量（ml） 淋巴结清扫数量（枚）

机器人组 37 324.41±56.27 118.38±114.10 25.49±11.21

腹腔镜组 26 284.19±47.56 109.62±85.76 26.65±12.16

t值 2.972 0.331 -0.393

P值 0.004 0.742 0.696

表 3 机器人组与腹腔镜组术后相关指标比较（x±s）

Table 3 Robotic and laparoscopic postoperative outcomes（x±s）

组别 例数
引流管拔除

时间（d）

经口进食

时间（h）

下床活动

时间（h）

首次肛门排气

时间（h）

2周内

并发症（n）

术后住院

天数（d）

总费用

（元）

机器人组 37 4.22±1.00 38.08±12.15 22.03±8.61 40.73±12.52 2 5.89±1.07 85216.35±8679.39

腹腔镜组 26 4.27±1.22 40.35±13.09 24.58±12.25 40.23±11.34 1 6.50±1.66 63594.92±9490.80

t / χ 2 值 -0.189 -0.706 -0.971 0.162 0.000 -1.645 9.366

P值 0.851 0.483 0.335 0.872 1.000 0.108 0.000

表 4 机器人组与腹腔镜组术后数字疼痛评分比较（x±s）

Table 4 Robotic and laparoscopic postoperative NRS（x±s）

组别 例数 术后 6h 术后 24h 术后 48h 术后 72h 术后 96h

机器人组 37 1.54±0.77 1.51±0.84 0.76±0.76 0.27±0.61 0.03±0.16

腹腔镜组 26 1.81±0.75 1.58±0.70 0.88±0.71 0.35±0.63 0.00±0.00

t值 -1.374 -0.316 -0.675 -0.481 0.836

P 值 0.175 0.753 0.503 0.632 0.406
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本研究结果表明，两组患者资料有可比性。机

器人组手术时间明显比腹腔镜组手术时间长，

术中失血量、获取淋巴结数量与腹腔镜组相似，

这与其他报道一致 [9-12]，这可能是本研究手术时

先探查腹腔，判断能够进行手术再装机械臂，

同时装卸机械臂也消耗时间；另外，本研究中

心机器人胃癌手术量不大，手术熟练程度还在

上升期，机器人组后期病例的手术时间明显缩

短，相信随着各方面熟练程度的提高，机器人

手术时间应该短于腹腔镜手术。术中失血量、

获取淋巴结数量与腹腔镜组相似，说明机器人

远端胃癌根治术是安全、可行的，在一定程度

上也反映手术清扫范围的一致性。也有文献报

道机器人术中失血量比腹腔镜手术少，获取淋

巴结数量比腹腔镜手术多[13]。不过，文献报道中，

淋巴结清扫为 D1+，机器人淋巴结清扫采用荧光

图像引导淋巴结清扫。

本研究术后观察指标表明，机器人组与腹

腔镜组术后引流管拔除时间、经口进食时间、

首次下床活动时间、首次肛门排气时间、术后

住院天数及术后 2 周内并发症，以及术后 6h、

24h、48h、72h、96h 数字疼痛评分等均没有统

计学差异。这可能与两组患者手术范围、术中

失血量等手术操作结果没有差异有关。另外，

两组患者在手术结束前用 10 000ml 温生理盐水

冲洗腹腔可能对两组术后结果有影响。

总之，研究结果提示机器人手术与腹腔镜

手术在远端 T1 期胃癌根治术后结果相似，说明

机器人远端 T1 期胃癌根治术是可行的。由于本

研究是回顾性研究且病例数相对少，还需要扩

大病例数进一步研究以及随机对照研究证实。

结果也表明机器人远端 T1 期胃癌根治术费用明

显比腹腔镜远端 T1 期胃癌根治术费用高，与文

献报道一致 [9，14]，这是影响机器人普及的原因

之一。

综上所述，在开展机器人远端 T1 期胃癌根

治术是安全、可行的。机器人组术后康复并没有

像机器人技术优于腹腔镜技术那样优于腹腔镜

组，但也不劣于腹腔镜组。本研究属于回顾性研

究，病例数相对少，因此机器人与腹腔镜下行远

端 T1 期胃癌根治术的优劣仍有待进一步证实。
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