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Abstract
AIM
To assess the value of Da Vinci robot in radical gastrec-
tomy for gastric cancer.

METHODS
The information of patients who underwent Da Vinci 
robot assisted radical gastrectomy for gastric cancer at 
the Department of General Surgery, Lanzhou General 
Hospital of the Chinese People’s Liberation Army 
from December 2016 to April 2017 was collected. The 
information of patients who received laparoscopic 
radical gastrectomy for gastric cancer was also obtained. 
The information on surgical treatment, postoperative 
recovery, hospital expenses, and prognosis was 
statistically analyzed between the two groups. 

RESULTS
Compared with the laparoscopic group, the Da Vinci 
group had less bleeding during operation (P < 0.05), 
more complete lymph node dissection (P < 0.05), and 
safer incision margin (P < 0.05), but the operative time 
was increased (P < 0.05). In the postoperative recovery 
of patients of the two groups, the time to first food 
intake, the time to the recovery of the digestive tract, and 
the incidence of complications were not significantly 
different between the two groups (P > 0.05), but surgical 
cost was significantly increased (P < 0.05). The hospital 
stay was significantly shorter in patients who received 
Da Vinci robot assisted radical gastrectomy than in 
the laparoscopy group (P < 0.05), but this difference 
was not found in patients who underwent distal 
radical gastrectomy (P > 0.05). There was no significant 
difference in long-term survival between the two groups 
(P > 0.05).
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CONCLUSION
Da Vinci robot assisted radical gastrectomy has certain 
advantages over laparoscopic radical gastrectomy in the 
treatment of gastric cancer, but it is still necessary for 
practitioners to improve their skills and be cautious.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究达芬奇机器人在胃癌根治术中的使用价值. 

方法
收 集 中 国 人 民 解 放 军 兰 州 总 医 院 普 外 科 自
2016-12/2017-04接受达芬奇机器人胃癌根治术的患
者信息, 以同期接受腹腔镜胃癌根治术患者信息做
对照, 将二组手术治疗效果、术后恢复情况、住院
费用以及预后等信息行统计分析. 

结果
相比于腹腔镜组, 达芬奇组术中出血少(P <0.05)、
淋 巴 结 清 扫 彻 底 (P < 0 . 0 5 )、手 术 切 缘 更 安 全
(P <0.05), 但手术时间会增加(P <0.05); 而在患者的
术后恢复中, 二组术后首次进食、消化道功能恢复
所需时间以及手术并发症的发生率均未见明显差异
(P >0.05), 而手术费用却会明显增加(P <0.05); 但接
受达芬奇根治性全胃手术的患者术后住院日明显低
于腹腔镜组(P <0.05), 而这种差异在根治性远侧胃
切除术患者中却并未发现(P >0.05); 另外, 二组患者
术后的远期生存情况并未明显的差异(P >0.05). 

结论
达芬奇机器人在外科手术中的使用确实存在一定优
势, 但仍需要术者不断提升自身技能并慎重对待. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 达芬奇; 胃癌; 根治

核心提要: 通过本研究发现, 相比于腹腔镜胃癌根治术

而言, 达芬奇操作系统能够使患者获得更好的手术近期

疗效, 且这种优势在根治性全胃手术患者中可能更加明

显; 而在远期恢复中却未见明显优势.

李盖天, 陈鹏, 阎龙, 李洪涛, 徐麟, 刘宏斌. 达芬奇机器人在根治性胃癌

手术中的应用疗效研究. 世界华人消化杂志 2018; 26(24): 1455-1462  

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i24/1455.htm  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i24.1455

0  引言

胃癌是世界上最常见的一种消化系统恶性肿瘤疾病, 其
发病率可达约9%, 同时死亡率也高达约8.8%, 分别位居

世界恶性肿瘤疾病中的第四和第二位[1]. 对于胃癌的治

疗, 根治性手术切除一直是其治疗的主要手段[2]. 随着

科技的发展和进步, 现如今胃癌根治术的方式已由传统

的开腹治疗晋升为常规的腹腔镜手术, 并且凭借手术方

式的微创、低损伤以及恢复快等优势得到广大患者以

医生的好评[3]. 在新时代背景下, 达芬奇机器人手术操

作系统开始进入人们的视线, 并于2000-07在美国食品

药品管理局的批准下于开始正式应用于临床外科手

术中. 之后, 各国的专家及学者在不断熟悉掌握这项

新科技的同时也对其在临床中的使用价值进行不断

的探索[4]. 中国人民解放军兰州军区总医院于2016-12
引入达芬奇机器人手术操作系统并大力开展其在胃癌患

者治疗中的应用, 现将我科治疗病人相关信息总结如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取中国人民解放军兰州军区总医院普外科

于2016-12/2017-04接受达芬奇机器人胃癌根治术的患

者为研究对象, 收集患者相关资料进行回顾性研究; 并
将同一时间段在我科接受腹腔镜胃癌根治术的患者相

关信息收集进行对比. 纳入标准: 术前电子胃镜及病理

等检查明确诊断为胃癌; 无手术禁忌症; 接受根治性胃

癌切除+D2淋巴结清扫术. 排除标准: 术前检查或者术

中发现疾病存在远处转移; 合并其他肿瘤疾病; 行姑息

性手术. 术前向患者授权委托人及其家属详细说明达芬

奇机器人及腹腔镜手术相关信息, 由其自主决定接受何

种手术方式, 并签署相应手术知情同意书.
1.2 方法 经过筛选后共收集到接受达芬奇机器人手术

及腹腔镜手术患者分别41和52例; 其中根治性全胃切除

术患者分别15和22例, 根治性远侧胃切除术患者分别26
和30例. 依据患者的年龄、体重指数以及肿瘤分期等信

息以达芬奇手术患者为参照, 从腹腔镜手术患者中寻找

相应的患者资料进行配对, 若可选配对患者资料数≥2, 
则按照随机原则进行选择配对; 如此逐一寻找相应配对

的对照组病例, 最终筛选出达芬奇机器人手术及腹腔镜

手术患者共41组; 其中根治性全胃切除术患者15组, 根
治性远侧胃切除术患者26组, 基本信息如下(表1). 

所有患者在完善相关术前辅助检查的同时接受相
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同的饮食以及术前宣教等围手术期护理, 完善相关术前

准备后分别接受达芬奇机器人或腹腔镜下胃癌根治术, 
所有操作均依照日本13版胃癌D2根治术的标准行根治

性全胃或远侧胃切除及胃周淋巴结清扫术. 术中操作差

异如下.
根治性全胃切除术: 术中离断胃周血管并完成D2清

扫及相应组织游离后, 将已用直线切割闭合器离断十二

指肠及食管下段的全胃及胃周网膜组织标本暂置一旁, 
镜下于距屈氏韧带15 cm处切断空肠, 将远侧断端提至

食管闭合处, 以直线切割闭合器行食管-空肠端侧吻合

并缝合吻合口; 距吻合口40 cm处将空肠与近侧断端行

端侧吻合. 吻合完成后取上腹部正中6 cm切口取出标本

     

表  1  二组患者一般信息对比结果 (n  = 41)

项目 年龄 (岁)
性别

BMI 肿瘤直径 (cm)
肿瘤分期

远侧胃 全胃
男 女 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

腹腔镜组 57.63 ± 8.96 15 26 23.05 ± 3.16 5.63 ± 2.96 5 6 30 26 15

达芬奇组   54.26 ± 13.21 18 23 22.69 ± 2.87 4.37 ± 2.68 5 4 32 26 15

χ2 0.456 0.465

t 0.347 0.674 0.247

P 0.769 0.499 0.568 0.835 0.793

BMI: 体质指数.

     

表  2  腹腔镜及达芬奇组在根治性远侧胃切除术中治疗疗效情况对比

项目 腹腔镜组 达芬奇组 t 值 P 值

术中时间 (min) 182.36 ± 40.68 223.67 ± 32.58 8.647 <0.001

术中出血量 (mL) 158.67 ± 88.93 113.24 ± 42.57 2.967 0.003

淋巴结数目 (枚)   32.54 ± 12.87   44.48 ± 10.65 8.426 <0.001

上切缘距离 (cm)   3.68 ± 1.46   4.27 ± 1.32 4.822 <0.001

下切缘距离 (cm)   7.69 ± 3.64   8.97 ± 3.52 7.041 <0.001

图  1  达芬奇术中胃右动脉(A)与腹腔镜术中胃右动脉(B).

图  2  达芬奇残胃空肠吻合口(A); 腹腔镜残胃空肠吻合口(B); 达芬奇空肠-空肠侧侧吻合口(C)以及腹腔镜空肠-空肠侧侧吻合口(D). 

A B

A B C D
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并探查吻合口, 必要时进行加固. 
根治性远侧胃切除术: 术中标本离断及淋巴结清扫

同根治性全胃手术, 不同之处在于沿胃大弯侧游离标本

时仅游离至胃大弯侧无血管区上第二分支, 保留部分近

侧胃并于胃上部以直线切割闭合器离断胃壁; 在屈氏韧

带下方10-15 cm处行毕Ⅱ式残胃-空肠吻合, 并于距残

胃-空肠吻合口10 cm行输出-输入袢空肠侧侧吻合. 术
中情况及术后标本(图1-3).

分别对两种手术方式手术时间、术中出血量、淋

巴结清扫数目以及标本上下切缘距瘤体距离进行统计; 
同时统计患者术后拔除胃管、首次进食和肛门排气时

间以及术后并发症发生率和术后住院时间; 将这些数

据依照患者接受根治性全胃及远侧胃手术分别进行对

比分析. 另外, 术后定期对患者进行随访, 了解患者预

后情况.
统计学处理 所有数据以SPSS22.0软件系统分析处

     

表  3  腹腔镜及达芬奇组在根治性全胃切除术中治疗疗效情况对比

项目 腹腔镜组 达芬奇组 t 值 P 值

术中时间 (min) 225.33 ± 39.03    264 ± 31.8 2.795 0.013

术中出血量 (mL)   243.33 ± 113.66 156.67 ± 53.00 2.676 0.017

淋巴结数目 (枚)   36.87 ± 11.32   48.53 ± 10.35 2.944 0.011

上切缘距离 (cm) 2.03 ± 1.3   3.33 ± 1.87 2.211 0.041

下切缘距离 (cm)   6.83 ± 2.74   8.93 ± 2.41 2.229 0.037

     

表  4  腹腔镜及达芬奇组在根治性远侧胃切除术术后恢复情况对比

项目 腹腔镜组 达芬奇组 t 值 P 值

胃管拔除 (h) 21.56 ± 7.84 19.37 ± 4.95 1.848 0.083

肛门排气 (d)   1.87 ± 1.42   1.64 ± 1.28 1.908 0.072

术后首次进食 (d)   2.07 ± 1.35   1.78 ± 0.98 1.593 0.127

术后住院日 (d) 11.64 ± 7.37   9.86 ± 3.25 1.372 0.187

并发症 n (%) 1(3.85) 0 1.003

住院费用 (元)   82523.16 ± 12893.12 104897.37 ± 23594.16 4.385 <0.001

     

表  5  腹腔镜及达芬奇组在根治性全胃切除术术后恢复情况对比

项目 腹腔镜组 达芬奇组 t 值 P 值

胃管拔除 (h) 21.32 ± 6.78 17.64 ± 4.52 1.288 0.124

肛门排气 (d)   1.76 ± 1.46   1.45 ± 1.32 1.304 0.573

术后首次进食 (d)   2.03 ± 1.52   1.56 ± 1.02 1.615 0.068

术后住院日 (d) 15.33 ± 8.72 10.4 ± 1.5 2.223 0.032

并发症 n (%) 2(13.33) 0 0.483

住院费用 (元)   91364.16 ± 14598.28 119765.86 ± 25684.59 5.205 <0.001

图  3  达芬奇组术后标本及淋巴结(A)与腹腔镜组术后标本及淋巴结(B). 

A B
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理, 计量资料以mean±SD表示, 二组之间以t检验进行

处理, 若方差不齐以t检验处理; 计数资料以χ2检验处理, 
n<40时使用Fisher确切法进行检验, P<0.05差异具有统

计学意义.

2  结果

2.1 患者治疗疗效情况对比 通过对患者术中相关信息

的统计分析, 发现达芬奇组在根治性远侧胃切除术及全

胃切除术中的手术操作时间、切除标本的上下切缘距

离以及清扫的淋巴结数目均明显大于腹腔镜组, 同时手

术出血量明显少于腹腔镜手术组, 且通过t检验后发现

差异具有统计学意义(P<0.05)(表2和3). 
2.2 患者术后恢复情况对比 虽然达芬奇组患者(无论是

根治性远侧胃还是全胃手术)术后拔除胃管、肛门首次

通气、首次进食以及术后住院时间均早于接受腹腔镜

组, 但仅达芬奇根治性全胃切除手术患者术后出院时间

早于腹腔镜组, 且差异具有统计学意义(P<0.05), 其余指

标之间的差异均无明显统计学意义(P >0.05); 但达芬奇

组所有患者住院期间所产生的住院费用均明显多与接

受腹腔镜组, 差异具有统计学意义(P<0.05)(表4和5).
2.3 术后随访 截至2018-04对患者随访结果显示, 术后达

芬奇组中2例患者出现肝脏, 1例出现腹腔多发转移, 死
亡2例, 失访3例, 1年生存率93.2%, 中位生存时间11.797
个月, 95%CI: 11.521-12.072; 腹腔镜组中有1例患者出现

吻合口局部复发, 2例出现肝脏转移结节, 1例出现腹腔

多发转移, 死亡3例, 失访3例, 1年生存率88.5%, 中位生

存时间11.621 mo, 95%CI: 11.205-12.037; 但经过Kaplan-
Meier分析后发现, 二种手术方式对患者术后1年生存率

影响的差异并无统计学意义, P  = 0.583(图4).

3  讨论

研究显示, 全世界约70%的胃癌新发病例出现在发展中

国家, 高达50%的新发患者属于亚洲东部人群, 且主要

集中在中国[5]. 目前, 我国胃癌疾病的状况越来越严峻, 
据相关数据统计, 每年我国胃癌新发病例数约为68万, 
同时每年死于胃癌疾病的患者高达约50万人, 发病率

及死亡率均位居我国恶性肿瘤疾病中的第二位[6]. 我国

自2009年开始第一台达芬奇直肠癌手术后就将此操作

系统不断推广应用于胃癌等疾病的外科治疗之中, 由
于其具有相比于传统腔镜操作系统更优的3D成像系统

以及高精密的灵活操作等优势不断获得广大外科医师

的好评. 
通过对本科室收治的82例腹腔镜与达芬奇治疗的

胃癌患者相关信息进行对比后发现, 相比于腹腔镜手

术而言, 患者接受达芬奇根治性全胃及远侧胃手术过

程中会有更少的出血、更彻底的淋巴结清扫, 同时能

够获得更安全的手术切缘距离, 但是, 术中所消耗的时

间会有一定程度的增加; 而在患者的术后恢复中, 接受

达芬奇手术的患者无论是根治性全胃还是远侧胃在术

后首次进食、消化道功能恢复所需时间以及手术并发

症的发生率方面均未见相比于腹腔镜手术患者而言的

明显改变, 而手术费用方面却会明显高于后者; 但是值

手术方式

腹腔镜
达芬奇
腹腔镜-已删失
达芬奇-已删失

0.00       2.00        4.00       6.00        8.00       10.00      12.00

生存时间 (mo)

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

生
存

图  4  二组患者术后年生存率对比.
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得注意的是, 经过对患者的相关数据分析发现, 接受达

芬奇根治性全胃手术的患者术后住院日明显低于腹腔

镜全胃切除术患者, 而这种差异在根治性远侧胃切除

术患者中却并未发现, 这可能就是达芬奇手术系统优

势的体现; 另外, 通过对患者的术后随访发现二组患者

术后的远期生存情况并未因手术操作方式的改变而发

生明显的改变.
自2002第一台达芬奇机器人辅助下胃癌根治术的

完成后[7], 各国专家及学者不断在各个领域摸索此先进

技术的可行性, 并逐渐将其熟练应用于普外科、泌尿外

科及妇科等外科手术中[8]. 专家们通过在达芬奇操作系

统的使用探索及经验总结发现, 其确实具有较多相比于

腹腔镜操作的独特优势, 尤其是在患者治疗中的近期疗

效[9,10]. 首先, 其具有独特的3D操作系统及可360°旋转的

机械臂, 能够在保证充分且清晰的手术操作视野的同时

获得更加灵活自如且精准的手术操作角度及空间, 极大

程度的减少因术者个人因素所造成的操作不足[11,12]; 同
时, 在此基础上其还保证了较高的手术安全性[13]. 其次, 
在手术操作过程中, 由于其具有灵活自如且精准的机械

臂, 在一定程度上能够更加精准自如的完成一些较高难

度的病灶切除、血管裸化及淋巴结的清扫, 并且能够避

免血管、神经的损伤, 从而获得更加彻底的病灶切除及

淋巴结清扫, 同时还能确保更少的手术出血[14]; 尤其是

在脾门及脾动脉周围的No. 10及No. 11组淋巴结清扫中, 
其精准稳定的优势能够在清扫此处淋巴结时保证血管

安全的前提下更大程度的完成淋巴结清扫[15,16], 且这种

优势在根治性全胃手术[17]及高BMI患者[18]中的更加明

显. 本研究中也得出相似结论. 最后, 在对患者术后并发

症的研究中存在一定程度的争议, 有的研究者指出达芬

奇机器人操作系统相比于腹腔镜手术能够一定程度上

降低胃癌患者术后并发症发生的几率, 为患者带来一

定福音[19,20]; 但也有研究表明, 两种手术方式的术后并

发症发生率并无明显差异[21,22]. 而对于这两种操作方式

对患者术后恢复及远期生存的影响方面的研究结果较

为一致, 均认为达芬奇操作系统相比于腹腔镜手术不

会起到明显改善作用[23]. 目前, 由于达芬奇操作系统具

有对有熟练腹腔镜操作经验的外科医生而言较为容易

掌握[24,25]、能够依靠其灵活精准的操作最大程度的完

成主刀医师所希望的术中操作细节[26]、能够在保护胰

脾等重要脏器及周围血管的前提下完成更加彻底的淋

巴结清扫[27]以及甚至可以在小切口辅助下完成全镜下

标本切除及消化道的重建吻合[28]等优势, 在2015年达芬

奇机器胃癌手术专家共识中将达芬奇操作系统在胃癌

疾病治疗中的适用范围推广至T4a的原发灶, 并且指出

对于经验丰富、技术熟练的出色外科医师可适当将其

使用于Ⅲ期胃癌患者的治疗中[29]. 
尽管如此, 达芬奇操作系统也并非完美无缺. 第一, 

由于达芬奇操作系统开机时间较长, 机械臂连接要求较

高, 连接不当会直接导致术中操作时机械臂之间相互碰

撞影响手术操作甚至损伤机器, 机械臂连接时必须小心

谨慎, 即使是经过专业培训且熟练的外科医生也需要一

定的时间完成安装步骤, 因此, 整个手术操作时间会一

定程度上增加[30], 而长时间的人工气腹会在一定程度上

增加患者心脑血管意外发生的几率[31], 虽然技术娴熟的

术者及助手能够最大程度的缩减手术时间, 但这仍是一

个潜在的风险. 第二, 由于整个手术过程均是由术者远

程操控机器完成, 缺乏术者对机械臂的直接控制, 万一

术中机器出现故障, 无法保证及时停止所进行的操作, 
很有可能出现一些危机患者生命的意外, 且有统计数据

分析表明达芬奇机器人手术系统机械故障的发生率约

为2.4%[32], 这也是值得注意的问题. 第三, 面对该新兴的

进口产品, 目前在我国使用过程中所产生的费用仍较

高, 已有多位专家指出达芬奇胃癌手术相比于腹腔镜而

言会有较高的费用增加[33,34], 而在本研究中也同样发现

了此类问题, 虽然我科有意识的尽可能降低患者住院费

用, 但接受达芬奇手术的胃癌患者其住院费用仍较接受

腹腔镜的患者高出2万元左右. 
总之, 达芬奇手术操作系统是顺应时代的先进科技

产物, 其在根治性胃癌手术乃至其他外科手术中若能应

用得当可以一定程度上减少患者手术所承受的创伤, 并
获得更好的治疗效果, 为患者疾病的治疗带来福音; 但
是, 其也是一把双刃剑, 若技术熟练程度不足或者使用

不当反而可能会对患者产生一定的危害. 这就要求外科

医师在不断提升自身技术能力的同时慎重对待每一位

病人、每一台手术, 充分发挥该科技的优势减轻患者疾

患的痛苦. 另外, 其手术费用问题也是一个有待解决的

现实问题, 现如今我国已经开始研发国产手术操作系

统, 并取得一定的成果, 不久的未来能够在一定程度上

减轻患者的经济压力. 

文章亮点

实验背景

外科手术一直是胃癌治疗的主要方式, 随着技术的发

展, 根治性胃切除手术由原来的开腹逐渐向腹腔镜手术

转变; 现阶段, 随着达芬奇机器人操作系统的出现, 外科

微创手术更加精细, 但其在胃癌根治术中的具体应用价

值仍缺乏较多临床数据支持.

实验动机

本研究通过将达芬奇操作系统与腹腔镜手术在胃癌根

 文章亮点
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治术中的具体疗效进行对比分析, 希望能够为达芬奇操

作系统在胃癌根治手术中的应用提供一定依据.

实验目标

寻找达芬奇操作系统相比于腹腔镜手术在胃癌根治术

中优势.

实验方法

本研究通过对比同期达芬奇胃癌根治术及腹腔镜胃癌

根治术的患者在住院期间的临床数据以及术后随访资

料, 以t检验、χ2以及生存曲线分析的方法对二组患者的

相关数据资料进行统计学分析.

实验结果

通过对比分析后发现, 达芬奇操作系统相比于腹腔镜而

言能够使胃癌患者获得更好的近期治疗效果, 尤其是需

要接受根治性全胃切除手术的患者; 但并不会明显改善

患者疾病的预后情况, 且一定程度上会增加患者的经济

压力.

实验结论

达芬奇操作系统的优势在于能够使胃癌患者有较明显

的近期获益, 能在一定程度上提高患者的生存质量, 且
这种优势在需行根治性全胃切除术的患者中更加明显, 
但并不能对疾病的预后有明显的改善.

展望前景

本研究所纳入样本数据较小, 且随访时间较短; 下一步

将扩大研究样本量并进行三至五年的详细随访. 希望能

够获得更加全面且更有价值的研究结果.
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