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摘要：目的 探讨达芬奇机器人手术系统辅助对近端胃癌根治性全胃切除+保脾脾门淋巴结清扫的安全性、

可行性及短期临床疗效，以明确达芬奇机器人手术系统相较于传统腹腔镜在保脾脾门淋巴结清扫上是否具有优

势。方法 回顾性分析2017年1月—2020年12月中国人民解放军联勤保障部队第九四〇医院119例行根治性全胃

切除+保脾脾门淋巴结清扫的近端胃癌患者的临床资料。其中，62例行达芬奇机器人手术系统根治性全胃切除+保

脾脾门淋巴结清扫（机器人组），57 例行腹腔镜根治性全胃切除+保脾脾门淋巴结清扫（腹腔镜组）。比较两

组患者一般资料、术中情况、术后及并发症情况。结果 两组患者年龄、性别构成、BMI、TNM分期、肿瘤直

径、pT分期、pN分期、分化程度、病理类型、肿瘤部位等一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05）。机器人

组术中出血量少于腹腔镜组（P <0.05），淋巴结清扫总数和第一站淋巴结数目多于腹腔镜组（P <0.05），术后首次

排气时间早于腹腔镜组（P <0.05）；两组第二站淋巴结数目、脾门淋巴结总数、脾门淋巴结阳性率、手术时间、

引流管拔管时间、术后住院时间及术后并发症比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 达芬奇机器人手术系

统辅助对近端胃癌患者行根治性全胃切除+保脾脾门淋巴结清扫是安全可行的，机器人组在淋巴结清扫总数、控

制术中出血及肠道恢复上可能更具一定的优势。

关键词：近端胃癌 ；全胃切除术 ；保脾脾门淋巴结清扫 ；达芬奇机器人手术系统 ；腹腔镜 ；微创手术

中图分类号：R735.2 文献标识码：A

Short-term efficacy of Da Vinci robot versus laparoscopic-assisted
radical total gastrectomy for proximal gastric cancer with spleen-

preserving splenic hilar lymph node dissection*

Qing-yuan He1, Jian-ping Yu2, Hong-tao Li3, Rui-yu Tao2, Wei-kai Chen2,
Chao Chen3, An-dong Li3, Shun-li Lu3, Xiao-peng Han2

(1. The First Clinical Medical College of Gansu University of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou,
Gansu 730000, China; 2. Department of General, Gansu Central Hospital, Lanzhou, Gansu 730070,

China; 3. Department of General, The 940th Hospital of the Joint Logistics Support Force of
the Chinese People's Liberation Army, Lanzhou, Gansu 730050, China)

消化系统疾病专题·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2022.19.002

文章编号：1005-8982（2022）19-0007-06

收稿日期 ：2022-03-15

* 基金项目 ：甘肃省自然科学基金（No：20JR5RA599，No：21JR11RA172）；甘肃省卫生健康行业科研项目（No：GSWSKY2021-015）；

甘肃省青年科技基金计划（No：21JR7RA013）

[ 通信作者 ] 韩晓鹏，原工作单位为中国人民解放军联勤保障部队第940医院，E-mail：hanxiaopeng74@163.com；Tel：13609349188

·· 7



中国现代医学杂志 第 32 卷

Abstract: Objective To investigate the safety, feasibility, and short-term clinical efficacy of Da Vinci robot-

assisted radical total gastrectomy for proximal gastric cancer with spleen-preserving splenic hilar lymph node

dissection, in order to clarify whether the Da Vinci robot has advantages over conventional laparoscopy for spleen-

preserving splenic hilar lymph node dissection. Methods Retrospective analysis and selection of 119 patients with

proximal gastric cancer who underwent radical total gastrectomy with spleen-preserving splenic hilar lymph node

dissection from January 2017 to December 2020, of which 62 cases underwent Da Vinci robot radical total

gastrectomy and 57 cases underwent laparoscopic radical total gastrectomy. The general information, intraoperative

postoperative, and complication conditions were compared between the two group. Results There was no

statistically significant difference between the two groups in the comparison of general data of age, gender

composition, BMI, TNM stage, tumor diameter, pT stage, pN stage, degree of differentiation, pathological type and

tumor site (P > 0.05). The robotic group had less intraoperative bleeding than the laparoscopic group (P < 0.05),

more total lymph node dissection than the laparoscopic group (P < 0.05), more lymph nodes at the first station than

the laparoscopic group (P < 0.05), and the first postoperative venting was earlier than the laparoscopic group (P <

0.05); the number of lymph nodes in the second station, the number of lymph nodes in the splenic portal, the positive

rate of splenic portal lymph nodes, operative time, drainage tube extraction time, postoperative hospital stay, and

postoperative complications were not statistically significant differences (P > 0.05). Conclusion Da Vinci robot-

assisted radical total gastrectomy for proximal gastric cancer with spleen-preserving splenic hilar lymph node

dissection is safe and feasible, and the robotic group may have certain advantages in total lymph node dissection,

control of intraoperative bleeding, and bowel recovery.

Keywords: stomach neoplasms, proximal; total gastrectomy; spleen-preserving splenic hilar lymph node

dissection; Da Vinci surgical system; laparoscopes; minimally invasive surgery

胃癌（gastric cancer）是世界上最常见的第 5 大

癌症，其死亡人数居全球排名第三[1]。虽然胃癌总

体的发病率呈现下降的趋势，但在我国，根据

2020年的最新统计[2]，我国胃癌的发病率在所有癌

症中占第 2 位（47.9/10 万人），病死率居第 3 位

（37.4/10 万人），与 2015 年统计的数据比较，胃癌

在所有癌症中发病率和病死率的排名虽未发生变

化，但是只从胃癌来看，2020 年的发病率和病死

率是上升的。胃癌严重威胁着人们的身体健康，

近端胃癌与远端胃癌存在不同的生物学特性，且

近端胃癌的发病率呈逐年上升趋势[3-4]。我国多数

胃癌患者多在出现不适症状时才就医，此时大部

分已进入了中晚期阶段。目前胃癌有效的治疗方

式主要以根治性肿瘤切除伴淋巴结清扫和药物辅

助治疗的综合性治疗为主。近端胃癌有较大概率

向脾门淋巴结转移，脾门淋巴结阳性是近端胃癌

患者远期生存率的不利因素之一[5]。由于脾门淋巴

结位置深邃，周围血管结构复杂，空间相对狭小，

无论是传统腹腔镜还是开腹手术，清扫该区域淋

巴结都存在较大的难度。机器人手术系统作为新

一代微创手术技术逐渐被应用于临床各专业领域，

该技术应用于近端胃癌时是否比传统腹腔镜技术

更具优势还需要进一步探索。本文探讨达芬奇机

器人手术系统辅助下行近端胃癌根治性全胃切除+

保脾脾门淋巴结清扫的安全性、可行性及短期临

床疗效，以明确其在治疗近端胃癌中的优势。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 12 月中国人

民解放军联勤保障部队第九四〇医院119例行根治

性全胃切除+保脾脾门淋巴结清扫的近端胃癌患者

的临床资料。其中，男性102例，女性17例。所有

患者术前均行CT、胃镜病理组织活检或消化道造

影诊断为近端胃癌，且无远处转移。根据手术方

式的不同分别分为机器人组62例和腹腔镜组57例。

术前由主管医生详细告知患者授权委托人及家属

相应手术信息，由其自主选择手术方式。本研究

获医院医学伦理委员会批准，患者及家属知情并

签署知情同意书

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：①术前经消化道造影、CT、胃镜

及活检、术后病理检查等诊断为胃癌；②肿瘤部

位符合近端 （胃体上段、贲门胃底） 胃癌；③术

前未行放化疗、免疫、靶向等治疗患者；④术前
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影像学检查无肝、肺、脾脏、腹腔等远处转移患

者；⑤行腹腔镜或达芬奇机器人手术系统完成根

治性全胃切除达到淋巴结清扫D2标准的患者。排

除标准：①行急诊手术、姑息手术患者；②食管

胃结合部癌症患者；③残胃癌患者；④远处转移

的近端胃癌患者；⑤未行脾门淋巴结清扫患者；

⑥合并其他恶性肿瘤患者；⑦合并其他疾病或肿

瘤导致脾门淋巴结肿大或转移患者；⑧资料不完

整患者。

1.3 手术方式

胃切除术均按照《日本胃癌治疗指南》及《日

本胃癌处理规约》的标准进行。机器人组行达芬

奇机器人手术系统根治性全胃切除+保脾脾门淋

巴结清扫；腹腔镜组行腹腔镜根治性全胃切除+

保脾脾门淋巴结清扫。淋巴结清扫范围达到D2标

准（D1+8a、D1+9a、D1+10a、D1+11a、D1+12a 组淋巴

结）。两种手术方式均采用腹部小切口方式完成标

本取出和消化道重建，重建方式均采用 Roux-en-Y

吻合。

1.4 观察指标

①一般资料：年龄、性别、体质量指数（BMI）、

TNM分期、肿瘤直径、pT分期、pN分期、分化程

度、病理类型、肿瘤部位。②手术情况：手术时

间、术中出血量、淋巴结清扫总数、第一站淋巴

结清扫数目、第二站淋巴结清扫数目、脾门淋巴

结清扫数目、脾门淋巴结阳性数目。③术后情况：

术后首次时间排气、术后腹腔引流管拔除时间、

术后住院时间、术后并发症。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验。P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料的比较

两组患者年龄、性别构成、BMI、TNM分期、

肿瘤直径、pT分期、pN分期、分化程度、病理类

型、肿瘤部位等一般资料比较，差异无统计学意

义（P >0.05），两组具有可比性。见表1。

表1 两组患者一般资料的比较

组别

机器人组

腹腔镜组

t / χ2值

P 值

n

62

57

年龄/

（岁，x±s）

59.66±10.49

58.58±9.79

0.044

0.965

男/女/

例

55/7

47/10

0.948

0.330

BMI/

（kg/m2，x±s）

21.74±3.64

22.43±3.96

-0.986

0.326

TNM分期 例（%）

I

8（12.9）

89（14.0）

0.054

0.973

Ⅱ
18（29.0）

17（29.8）

Ⅲ
36（58.1）

32（56.1）

肿瘤直径/

（cm，x±s）

5.03±2.16

4.99±2.51

0.104

0.917

组别

机器人组

腹腔镜组

t / χ2值

P 值

pT分期 例（%）

pT1

5（8.1）

5（8.8）

0.299

0.960

pT2

6（9.7）

4（7.0）

pT3

8（12.9）

8（14.0）

pT4

43（59.4）

40（70.2）

pN分期 例（%）

pN0

25（40.3）

24（42.1）

0.812

0.847

pN1

13（21.0）

13（22.8）

pN2

14（22.6）

14（24.6）

pN3

10（16.1）

6（10.5）

分化程度 例（%）

高

2（3.2）

5（8.8）

2.222

0.528

中

17（27.4）

18（31.6）

中-低

19（30.6）

16（28.1）

低

24（38.7）

18（31.6）

组别

机器人组

腹腔镜组

t / χ2值

P 值

病理类型 例（%）

腺癌

55（88.7）

51（89.5）

0.943

0.815

鳞癌

2（3.2）

2（3.5）

印戒细胞癌

1（1.6）

2（3.5）

神经内分泌癌

4（6.5）

2（3.5）

肿瘤部位 例（%）

大弯侧

18（29.0）

9（15.8）

4.959

0.175

小弯侧

32（51.6）

35（61.4）

前壁

4（6.5）

8（14.0）

后壁

8（12.9）

5（8.8）

·· 9



中国现代医学杂志 第 32 卷

2.2 两组患者手术情况的比较

两组患者术中出血量、淋巴结清扫总数、第一

站淋巴结清扫数目比较，差异有统计学意义 （P <

0.05），机器人组术中出血量少于腹腔镜组，淋巴

结清扫总数、第一站淋巴结清扫数目多于腹腔镜

组。两组患者手术时间、第二站淋巴结清扫数目、

脾门淋巴结清扫数目、脾门淋巴结阳性率及手术时

间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表2。

2.3 两组患者术后情况的比较

两组患者术后首次排气时间比较，差异有统

计学意义 （P <0.05），机器人组术后首次排气时间

早于腹腔镜组。两组患者引流管拔管时间、术后

住院时间、术后并发症发生率比较，差异无统计

学意义 （P >0.05）（见表3）。两组术后发生并发症

的患者总数为20例，并发症发生率为16.81% （20/

119），两组围术期均无死亡病例发生。其中机器人

组并发症为 7 例，分别为不全性肠梗阻 （排便减

少） 4例，肺部感染1例，吻合口瘘1例，腹腔积

液1例；腹腔镜组并发症为13例，分别为不全性肠

梗阻 （排便减少） 7例，肺部感染1例，吻合口瘘

1 例，术后出血 1 例，胸腔积液 2 例，腹腔积

液1例。

3 讨论

根治性胃切除伴脾切除术是长期以来作为彻

底清扫脾门淋巴结的一种简单有效的方法，随着

研究的深入，学者们认识到脾脏在免疫功能及抗

肿瘤等方面发挥巨大的作用，且脾切除增大了术

后并发症发生的风险[6-7]，降低了患者的术后生存

质量，甚至对胃癌患者远期预后产生负面影响[8]。

因此，保留脾脏的脾门淋巴结清扫逐渐进入了学

者们的视线中，并对腹腔镜微创手术与开腹手术

行保脾脾门淋巴结清扫做了大量的对比研究[9-11]，

得出腹腔镜微创手术保脾脾门淋巴结清扫是安全

可行的，其在脾门淋巴结清扫数量、根治性疗效

及术后并发症等方面与开腹手术相比无明显差异，

同时还体现了腹腔镜微创手术术后胃肠道恢复快、

进食早、住院时间短等优势。但传统腹腔镜微创

手术也存在劣势，如二维手术视野、操作易受限、

易颤抖等。脾门位置较深、空间狭窄、脾脏组织

脆弱、血管结构复杂等加大了保脾脾门淋巴结清

扫在腹腔镜下操作的难度。2002 年 HASHIZUME

等[12]报道了首例达芬奇机器人手术系统辅助下行胃

癌根治术，因其高清的三维视野、灵活精细的操

作器械、避免手震颤等优点被逐渐应用于临床。

与腹腔镜技术相比，达芬奇机器人手术系统对位

置深在、操作空间狭小且需要更加精细的复杂操

作可能会更具有优势。

一项 Meta 分析[13]结果表明，机器人手术系统

辅助下行胃切除比腹腔镜可清扫更多的淋巴结，

表2 两组患者手术情况的比较

组别

机器人组

腹腔镜组

t / χ2值

P 值

n

62

57

手术时间/

（min，x±s）

232.58±32.93

236.61±38.56

-0.615

0.540

术中出血量/

（mL，x±s）

142.74±70.18

190.00±161.81

-2.036

0.045

淋巴结数目/（枚，x±s）

清扫总数

48.68±11.14

43.39±15.79

2.096

0.039

第一站淋巴结

34.34±8.78

28.96±10.84

2.983

0.003

第二站淋巴结

13.92±4.84

14.42±7.11

-0.446

0.657

脾门淋巴结

2.02±1.21

2.04±1.61

-0.072

0.943

脾门淋巴结阳性

例（%）

7（11.3）

7（12.3）

0.028

0.867

表3 两组患者术后情况的比较

组别

机器人组

腹腔镜组

t /χ2值

P 值

n

62

57

首次排气时间/（d，x±s）

1.82±0.62

2.12±0.80

-2.300

0.023

引流管拔除时间/（d，x±s）

6.66±3.02

7.84±7.07

-1.202

0.232

术后住院时间/（d，x±s）

11.21±3.01

11.82±6.84

-0.643

0.521

术后并发症 例（%）

7（11.3）

13（22.8）

2.817

0.093
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术中出血和术后并发症较少，首次排气时间较早，

但手术时间较长，费用更高。本研究结果显示，

机器人组术中出血量少于腹腔镜组，淋巴结清扫

总数和第一站淋巴结清扫数目多于腹腔镜组，首

次排气时间早于腹腔镜组，而手术时间、引流管

拔除时间、术后住院时间及并发症发生情况两组

并无明显差异。结果虽有所不同，但总的来说，

与大多数研究[14-16]表现出的机器人手术系统在淋巴

结清扫和术中出血量这两方面有明显优势的结果

相一致。这可能是机器人手术系统可以在狭窄的

手术空间中提供更稳定的视野和更好的曝光及更

精细的解剖操作。而腹腔镜由于笔直的操作器械

及活动度的受限，在分离解剖及各区域淋巴结清

扫时需要对视野进行充分暴露，难免需要对周围

组织及脏器进行牵拉和挤压来实现更好地暴露视

野，这无疑增加了术中的损伤。而机器人手术系

统可以避免这种情况，减少术中出血，降低术后

应激反应[17]，促进术后肠道恢复。在术后并发症

上，本研究机器人组的总例数虽少于腹腔镜组，

但差异无统计学意义，虽说学者们在该结果上也

有不同的差异[13，15]，但总体表现上机器人手术系

统的术后并发症的发生率与腹腔镜相当，甚至少

于腹腔镜，这也说明了机器人手术系统在微创手

术中具有一定的优势。不同的是，本研究中发现

机器人组手术时间与腹腔镜组无明显差异，可能

原因是在具有丰富机器人手术系统操作经验的外

科医生与熟练团队的配合能够大大缩短手术时间。

综合文献报道，近端胃癌脾门淋巴结转移的

概率大约在 8.1%～27.9%[5，18-20]。本研究结果得出

近端胃癌的脾门淋巴结转移率为11.76%（14/119），

与已有的文献报道相符。在新版的日本 《胃癌治

疗指南》中[21]删除了D2淋巴结清扫范围脾门淋巴

结的清扫，而脾门淋巴结阳性时，有学者研究表

明患者的远期生存率明显下降[22]，对此删除脾门淋

巴结的清扫可能不适合于近端胃癌患者。HUANG

等[23]在近端胃癌研究中，清扫脾门淋巴结组患者的

生存率比未清扫组患者要高，更有学者提出将近

端胃癌脾门淋巴结转移率和5年生存率相乘得到该

淋巴结清扫的治疗指数，其治疗指数的范围为3.8～

19.4[19，22，24]。ZHONG 等[24]还指出脾门淋巴结的治

疗指数虽略低于胃周淋巴结，但高于第二站的其

他淋巴结。因此，近端胃癌行脾门淋巴结清扫是

具有一定意义的。本研究的脾门淋巴结阳性患者

全部集中于进展期，而Ⅲ期患者占绝大部分，这

也说明了进展期近端胃癌患者脾门淋巴结转移率

高，对进展期患者清扫该站淋巴结是有一定必要

的。部分学者[16]研究表明，在淋巴结清扫方面机器

人手术系统的效果优于腹腔镜，本文研究结果在

淋巴结清扫总数上虽也是如此，但是与机器人手

术系统在第二站复杂区域淋巴结的清扫上具有明

显优势的研究结果不太一致，本研究第二站淋巴

结包括脾门淋巴结的清扫并未见明显差异。对此，

机器人手术系统在清扫复杂区域淋巴结的优势还

需要更多的研究加以明确。

综上所述，达芬奇机器人手术系统辅助对近

端胃癌患者行全胃切除+保脾脾门淋巴结清扫是安

全可行的，机器人组在淋巴结清扫总数、控制术

中出血及肠道恢复上可能更具一定的优势。
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