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KKAO WEL(XF*(XE) ÈZ(Y(* FP*(*AO&L F+*(X(*(E)

*ZL&A

'

ZEPZFP+(P

'

O(*&+Z&PWL(FKF

V

&

V

*&)()

V

F*Z\F

U

Y

U

(P+LEF)(P

'

*ZEÈ
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达芬奇机器人在胃癌外科治疗中的研究进展

陶小亮#综述!姜淮芜/
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西南医科大学附属第一医院胃肠外科!四川泸州
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四川绵阳四
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$关键词%

"

胃肿瘤#微创#机器人

$中图法分类号%

"

87304/

#
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$文献标识码%

"

"

$文章编号%

"

#>7#B63,6

"

/-#7

%
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/-#/

年!全球约
$34,

万例新发胃癌病例和
7/43

万例胃

癌死亡病例!发病率位居第五位!病死率跃居第三位(

#

)

"

/-#0

年我国胃癌约有
>74$#

万例新发病例和
,$46

万例死亡病例!

发病率和病死率都居第二位(

/

)

"到目前为止!外科手术是唯一

有可能治愈胃癌的手段"近年来!随着科技进步!微创手术的

发展已经能够加快胃癌患者的康复(

3

)

"在经过
/-

年腹腔镜技

术在早期胃癌治疗中应用的探索后!达芬奇机器人手术系统是

微创领域中的又一进步!相对于开腹#腹腔镜胃癌手术而言存

在着许多优点"研究表明!由具有丰富经验的腹腔镜操作技术

的医师操作机器人系统行胃癌手术是安全可行的(

,B>

)

"尽管与

腹腔镜胃癌手术相比有许多优势!但现在并没有像人们期待的

那样广泛用于临床!因为还有许多问题亟待解决"目前机器人

胃癌手术存在一些如适应证范围!淋巴结清扫程度!远期疗效

循证医学研究不足#费用高等问题需要进一步探索与解决"

@

"

达芬奇机器人系统的发展史及特点

""

在
/---

年
7

月!美国食品药品管理局&

=H"

'批准
]P*A(B

*(XE:AL

'

(+FK

公司研发的机器人系统应用于临床试验"在

/--/

年!

F̂)Z(RAOE

等(

7

)第一次在全球报道了应用达芬奇机

器人治疗胃癌!并取得了良好的临床效果"我国起步较晚!在

/-#-

年!余佩武等(

6

)在国内成功开展达芬奇机器人辅助胃癌

根治术"目前国内多家医院安装了机器人手术系统并成功开

展了机器人胃癌手术"相对于腹腔镜来说由于其高清三维手

术视野#手术器械的动作拥有
7

个自由度#消除手震颤#符合人

体工学原理#学习曲线短等优势!使该微创手段逐渐被人们所

接受"很多学者认为!达芬奇机器人系统能够推动微创外科的

进展!并且能够弥补传统腹腔镜手术存在的缺点(

$B#-

)

!如二维

手术视野#医师体位不适#反向操作#易颤抖等"但该系统也存

在如触觉反馈体系的缺陷!购置#维护费用高!系统技术复杂性

等不足"

!

"

达芬奇机器人胃癌手术的适应证

""

胃癌手术的方式包括传统的开腹手术#内镜下黏膜切除术

&

EPW&)+&

V

(+OA+&)FKLE)E+*(&P

!

.D8

'#内镜黏膜下剥离术&

EPB

W&)+&

V

(+)AYOA+&)FKW())E+*(&P

!

.:H

'#单孔或多孔腹腔镜及

3H

腹腔镜手术#机器人手术等"达芬奇机器人手术系统在早

期胃癌的治疗中是安全#可靠的!这一点已经被证实!并被大多

数学者广泛认同!但适用范围能否扩大到进展期胃癌患者却一

直困扰着人们"到目前为止!学者们做了许多关于胃癌的不同

手术方式的非随机对照研究!部分研究见表
#

"

,,#3

重庆医学
/-#7

年
6

月第
,>

卷第
//

期
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胃癌的不同手术方式的部分非随机对照研究情况
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$达芬奇机器人胃癌根治术组%

%

$腹腔镜胃癌根治术组%

9

$开腹胃癌根治术组%
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$差异有统计学意义

表
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达芬奇机器人淋巴结清扫的部分研究情况

作者 发表时间&年' 手术方式&

/

' 手术时间&

O(P

' 出血量&

O%

' 淋巴结清扫数目&枚'
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$达芬奇机器人胃癌根治术组%

%

$腹腔镜胃癌根治术组%

9

$开腹胃癌根治术组%

))

$差异有统计学意义

""

从表
#

的数据可以看出!微创手术方式能够减少术中出

血!缩短患者住院时间!加快患者康复%对于胃癌的治疗来说!

达芬奇机器人胃癌根治术与传统的腹腔镜胃癌根治术在淋巴

结清扫程度#住院时间#术后并发症发生率#病死率上大致相

似"目前大量回顾性分析认为!机器人胃癌手术的适应证同传

统的腹腔镜胃癌手术适应证相似!即早期胃癌(

#0

)

"国内外学

者认为机器人胃癌手术的适应证为$

*

F

期需行缩小淋巴结清

扫&

H#

或
H#5

'及某些可以根治
*

Y

和
&

F

期行
H/

淋巴结清

扫"还有一些特殊的情况也是机器人胃癌手术的适应证$传统

的腹腔镜胃癌手术难以完成一些相对复杂和困难的情况!例

如!进展期胃癌的
H/

淋巴结清扫#胃全切伴或不伴脏器的切

除#功能保留性胃癌根治术等(

#-

!

#>

)

"而我国的,机器人胃癌手

术专家共识
/-#0

版-

(

#7

)中明确指出机器人胃癌手术适应证

是$&

#

'胃癌肿瘤浸润深度小于或等于
_,F

期%&

/

'胃癌术前#

术中分期为
*

#

&

期者%&

3

'对于胃癌手术经验丰富#机器人操

作熟练的医师!可用于分期为
)

期者"

达芬奇机器人系统仅仅止步于早期胃癌的治疗是暂时的!

关于微创手术方在进展期胃癌中作用的多中心随机对照试验

正在研究中!如
M%"::B-/Bb!

(

#6

)

#

M%"::B-/

(

#$

)等"随着该

系统的革新!病例#经验的累积!相信未来局部进展期胃癌也可

以成为机器人胃癌手术的适应证!能够让更多的胃癌患者受

益"因此!有关机器人系统能否用于进展期胃癌的治疗还需要

进一步循证医学方面的研究证据提供支持"

#

"

达芬奇机器人胃癌手术的淋巴结清扫效果

""

对胃癌侵犯淋巴结规范#合理#彻底清扫是影响患者长期

生存期的一个重要因素之一!能够帮助分期及改善预后(

/-

)

"

达芬奇机器人胃癌根治术中淋巴结清扫的安全性#精确性#彻

底性一直是学者们的讨论热点和焦点"胃周围的淋巴结清扫

是难点和重点!由于传统的腹腔镜自身的限制!

H/

淋巴结清扫

难度大"因此!很多学者对达芬奇机器人淋巴结清扫情况做了

许多相关研究!部分研究见表
/

"

""

/-#>

年!刘国晓等(

/3

)的一篇
DE*F

分析显示$机器人组手

术时间更长(

QDH

&

$0?)*

'$

,$4>6

&

3040,

!

>346/

'!

!1

-4---

)!但术中失血更少(

QDH

&

$0?)*

'$

2/>4#

&

2,/4$-

!

2$43#

'!

!1-4--/

)"在远端胃癌切除术和早期胃癌的
DE*F

分析结果中!机器人手术清扫淋巴结数目比腹腔镜手术多(远

端胃癌!

QDH

&

$0?)*

'$

/4/3

&

-433

!

,4#3

'!

!1-4-/#

%早期

胃癌!

QDH

&

$0?)*

'$

/406

&

#4-0

!

,4#/

'!

!1-4--#

)"

由上述文献可知!达芬奇机器人系统应用于胃癌治疗中!

虽然手术时间相对较长!但手术过程中出血较少!受累淋巴结

清扫的数量与开腹组相似!却多于腹腔镜组"并且在传统的腹

腔镜下清扫某些重要血管或器官周围的区域淋巴结困难时!达

芬奇机器人能够利用其优势很好地完成受累淋巴结的清扫!提

高
8-

切除率(

#-

!

/,

)

"

"

"

达芬奇机器人胃癌治疗的疗效

""

现在!只有少数的医疗机构将达芬奇机器人系统应用在胃

癌的治疗上!原因在于该治疗手段的远期疗效还没有被澄

清(

/0

)

"有关报道达芬奇机器人胃癌根治术的肿瘤学随访的研

究也比较少"到目前为止!少有比较开腹组与机器人组远期疗

效的随机对照研究"

/-#,

年!

:&P

等 (

#-

)回顾性分析的所有胃中上部癌患者行

保脾的全胃切除并行
H/

淋巴结清扫!传统腹腔镜组
06

例!机

器人组
0#

例!其中位随访期为
7-

个月!

0

年总生存率分别为

$#4#?

和
6$40?

!差异无统计学意义"

!&LF**(

等(

/>

)报道的
$6

例达芬奇机器人辅助胃癌根治术后的长期肿瘤学结果!

0

年总

生存率为
7343?

!其中
*

F

期#

*

Y

期#

&

期#

)

期的
0

年总生

存率分别为
#--?

#

6,4>?

#

7>4$?

#

/#40?

!

/

期患者术后
6

个月死亡!结果显示与传统开腹手术及腹腔镜手术相当"

达芬奇机器人辅助胃癌手术的短期疗效已经得到了证实

和肯定!从上述文献也可得知"由于机器人外科应用于临床时

间短!开展的单位也少!手术费用高等!所以进行该技术治疗的

病例也少!学者们强调的大量随机对照试验就难以实施"即使

如此!仍然需要长时间的随访及大宗病例的多中心临床与传统

腹腔镜及开腹胃癌手术的前瞻性随机对照研究才能得出结论"

G

"

达芬奇机器人胃癌治疗费用问题

""

目前!达芬奇机器人手术系统设备购买费用及维护费用都

比较昂贵!患者所承担的医疗费用也较高"

/-#>

年!韩国的

M(O

等(

/7

)发表了一篇对比性文章!其中提到机器人胃癌根治

术需要花费
#3,3/

美元!远远高于腹腔镜胃癌根治术组花费

的
6-$-

美元"因此!该项技术的普及还面临很大的问题"为

0,#3

重庆医学
/-#7

年
6

月第
,>

卷第
//

期



了阐明该先进手术系统的好处!应该对该系统行成本效益分

析"但国内外有关这方面的研究比较少!因此进行相关的对比

分析也比较困难(

/6

)

"国内外研究人员正在进行各种新的手术

机器人及其辅助设备#耗材研制!我国也有多家单位正在加紧

研制具有自主知识产权的各种手术机器人"相信未来!由于行

业竞争将会创造出更多具有高性价比的机器人系统!最终惠及

普通百姓(

/$

)

"

H

"

结
""

语

""

微创外科是治疗肿瘤未来的发展趋势"达芬奇机器人系

统应用于胃癌的治疗!促进了胃癌微创外科的发展!也符合现

代.精准操作/的理念!减小创伤并且获得更好的疗效"如今!

已证实机器人胃癌手术是安全可行的!能够彻底地清扫更多的

受累淋巴结!短期疗效已得到证实"因此!相信该微创手段在

未来极有可能替代腹腔镜胃癌手术"尽管如此!其真正的好处

现仍不清楚!需要大量具有说服力的前瞻性随机对照研究#长

期的随访来评价达芬奇机器人治疗胃癌的临床疗效及远期肿

瘤学结果"
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ÂL^

!

%EE^@

!

%EE N̂

!

E*FK4.CC(+F+

U

&CKF

V

FL&)+&

V

(+

)AY*&*FK

'

F)*LE+*&O

U

\(*ZH/K

U

O

V

ZFWEPE+*&O

U

C&LK&B

+FKK

U

FWXFP+EW

'

F)*L(++FP+EL

$

*ZE

V

L&*&+&K&C*ZEM%"::B

-/OAK*(+EP*ELLFPW&O(REW+&P*L&KKEW+K(P(+FK*L(FK

(

N

)

4

JD!!FP+EL

!

/-#0

!

#0

&

#

'$

3004

(

/-

)

%(A!

!

%A@

!

NAPa

!

E*FK4]O

V

F+*&C*&*FKLE*L(EXEWK

U

O

V

Z

P&WE)&P)*F

'

(P

'

FPW)ALX(XFK&C

V

F*(EP*)\(*Z

'

F)*L(+

+FP+EL(PXFW(P

'

*ZE)AY)EL&)F

(

N

)

4:AL

'

9P+&K

!

/--$

!

#6

&

,

'$

37$B36,4

(

/#

)

M(OMD

!

"PN@

!

M(O ]̂

!

E*FK4DF

d

&LEFLK

U

+&O

V

K(+F*(&P)

C&KK&\(P

'

&

V

EP

!

KF

V

FL&)+&

V

(+FPWL&Y&*(+

'

F)*LE+*&O

U

(

N

)

4

JLN:AL

'

!

/-#/

!

$$

&

#/

'$

#>6#B#>674

(

//

)

T&)Z(L&^

!

]IEWF9

!

<LF*FD48&Y&*(+FKK

U

BEPZFP+EW)ALB

'

(+FKFPF*&O

U

EPFYKE))AL

'

E&P)*&

V

ELC&LOW()*FK

'

F)*LE+B

*&O

U

C&L

'

F)*L(++FP+ELA)(P

'

EKE+*L(++FA*EL

U

WEX(+E)FB

K&PE

(

N

)

4:AL

'

.PW&)+

!

/-#,

!

/6

&

,

'$

##6-B##674

(

/3

)刘国晓!申伟松!陈凛!等
4

机器人与腹腔镜胃癌手术临床

疗效对比的
DE*F

分析(

N

)

4

中华胃肠外科杂志!

/-#>

!

#$

&

3

'$

3/6B3334

(

/,

)

DFLFP&"

!

^

U

AP

'

QN48&Y&*(+

'

F)*LE+*&O

U

$

*ZE+ALLEP*

)*F*E&C*ZEFL*

(

N

)

4NGF)*L(+!FP+EL

!

/-#/

!

#/

&

/

'$

>3B7/4

(

/0

)

9YFOFM

!

:FIF(@4!ALLEP*)*F*A)&CL&Y&*(+

'

F)*LE+*&O

U

C&L

'

F)*L(++FP+EL

(

N

)

4:AL

'

_&WF

U

!

/-#>

!

,>

&

0

'$

0/6B03,4

(

/>

)

!&LF**("

!

=ELPFPWE).

!

%&OYFLW("

!

E*FK48&Y&*BF))()*EW

)AL

'

EL

U

C&L

'

F)*L(++FL+(P&OF

$

=(XE

U

EFL)C&KK&\BA

V

FPW

YE

U

&PW

$

")(P

'

KE\E)*ELP+EP*ELÈ
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宫颈癌是女性最常见的生殖系统恶性肿瘤!其发病率和病

死率在女性恶性肿瘤中居第二位!仅次于乳腺癌"据
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年

统计!全球宫颈癌标准化年龄的发病率和病死率逐年提高!成

为全球范围内第三大女性恶性肿瘤!是全球女性癌症死亡的第

二大原因(
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"近
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的宫颈癌患者需要进行放射治疗"放射

治疗用于宫颈癌的治疗已有
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多年的历史!包括体外放射治

疗及近距离治疗"尤其对于中晚期宫颈癌患者!放射治疗是其

主要的治疗方式"本文综合近年来宫颈癌放疗的新进展!并阐

明其在治疗中的应用现状"
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体外照射

""

体外照射即远距离照射!是指放射线经过一定空间到达肿

瘤组织进行治疗"宫颈癌体外照射主要针对肿瘤周围浸润区

及淋巴转移区!包括宫颈旁组织#子宫旁组织#阴道旁组织及盆

腔淋巴区&髂总#髂内#闭孔淋巴结#宫旁淋巴结等'"其基本照

射方式有盆腔大野照射#盆腔四野照射#盆腔旋转照射及盒式

照射等"但常规照射治疗区由骨性标志定位照射野!覆盖了较

大体积的正常组织!从而引起多种并发症!如放射性肠炎#肠梗

阻#放射性膀胱炎及骨髓抑制等"肿瘤病灶由于受正常组织耐

受剂量的影响无法接受放射剂量无限制的增加!导致肿瘤未

控#复发等!因此传统体外照射在临床应用中受到很大限制"

近年来!包括三维适形放疗&
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等多项新技术由于其高度适形性从而可以提高靶区剂量和减

少正常组织受量!已逐步应用于临床"
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与传统体外照射技术相比在宫颈癌治

疗方面具有显著的优势!已广泛应用于宫颈癌临床治疗的各个

时期"
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在宫颈癌治疗中的优

势为运用侧野可显著减少直肠和膀胱的受照射剂量%同时将
,

个固定适形野照射与前后野照射比较!明显降低了肠道的相关

并发症"宋慧胜等(
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在中晚期宫颈癌治疗中近期

及远期并发症的发生率进行了研究分析"
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组近期直肠
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例宫颈癌患者随机
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组和二维放疗组!来评估两组患者的生活质量"
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未发现严重不良反应"马景光等(
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复发癌的疗效和毒性反应"对
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在三维方向上与肿瘤靶区具有适形性!同

时又有放射线强度的变化!其剂量分布的适形度及均匀性比

3H!8_

更好!且可同时在一个计划里实现大野照射和小野追

加剂量照射"其在宫颈癌治疗方面具有明显优势!能够弥补传

统体外照射和
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的盆腔外照射方式的不足!可明显降低

胃肠道#泌尿系统及骨髓的毒性"
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适用于中晚期宫颈

癌#腹膜后淋巴结转移及复发性宫颈癌的治疗!在宫颈癌术后

放疗中有明显的优势"
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用
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'的治疗效果和并发

症"结果显示!应用
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治疗直肠的受量分别
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"膀胱和小肠的受量也显著降低!
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治疗急性胃肠道和泌尿系反应的比率分别
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