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摘   要 目的： 探讨达芬奇机器人在残胃癌根治术中应用的可行性、安全性及技术方法。

方法： 回顾性分析 2017 年 1 月—2018 年 3 月收治的 8 例残胃癌行达芬奇机器人辅助下残胃癌根治术

患者临床资料。

结果： 8 例患者均成功施行达芬奇机器人辅助下残胃癌根治术，平均手术时间（237.8±11.0）min，平

均术中出血量（147.5±28.2）mL，平均清扫淋巴结（32.3±7.6）枚。术后第 1 天均拔除胃管，首次下

地活动时间平均（1.3±0.2）d，排气时间平均（2.5±0.6）d，首次进流食时间平均（2.7±0.5）d，平

均住院时间（7.2±0.5）d。围手术期无死亡病例，术后均未出现腹腔内出血、腹腔感染、吻合口瘘、

吻合口狭窄、肠梗阻、切口感染等并发症。8 例患者随访 6~12 个月，期间无死亡病例，患者一般情况

良好，未见肿瘤复发。

结论： 达芬奇机器人应用于残胃癌根治术中是安全、有效、可行的，且手术更加微创、并发症少。
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Application of Da Vinci surgical system in treatment of gastric 
stump cancer: a report of 8 cases
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Abstract Objective: To investigate the feasibility, safety and technical operations of robotic-assisted radical gastrectomy for 

gastric stump cancer using Da Vinci robotic system.   

Methods: Th e clinical data of 8 patients with gastric stump cancer undergoing robotic-assisted radical gastrectomy 

using Da Vinci robotic system from January 2017 to March 2018 were retrospectively analyzed.

Results: Robotic-assisted radical gastrectomy were successfully performed in all of the 8 patients using 

Da Vinci robotic system. Th e average operative time was (237.8±11.0) min, average intraoperative blood loss was 

(147.5±28.2) mL, and the average number of dissected lymph nodes was 32.3±7.6. Th e gastric tube was removed 

on postoperative day one in all patients. Th e average time to postoperative ambulation was (1.3±0.2) d, to fi rst 

anal gas passage was (2.5±0.6) d, and to liquid intake was (2.7± 0.5) d, and the average length of postoperative 
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我 国 胃 癌 的 发 病 率 及 病 死 率 位 居 所 有 恶 性 肿

瘤的第2位 [1]。胃癌的治疗仍以外科手术为主要方

式 ， 随 着 临 床 诊 疗 技 术 不 断 提 高 ， 胃 癌 患 者 术 后

的生存率也得到了很大的提高 [2-3]。以及自20世纪

70~90年代，对于消化道溃疡等良性疾病广泛采取

胃大部切除术治疗，这使得近20年来我国残胃癌

的发生率呈现逐年上升的趋势[4]。目前残胃癌的治

疗仍是尽可能的施行根治性切除术，由于初次手术

对原来消化道结构的改变及术后腹腔粘连等问题，

导致手术难度增大，一般选择传统开腹手术[5]。但

是 随 着 微 创 技 术 及 人 工 智 能 的 发 展 ， 达 芬 奇 机 器

人 手 术 系 统 （ 简 称 机 器 人 ） 以 其 消 除 震 颤 、 高 倍

视野、3D成像等优势，使手术操作更加精准，将

残 胃 癌 的 微 创 治 疗 推 向 了 新 的 高 度 。 笔 者 医 院 已

成功为8例残胃癌患者行达芬奇机器人辅助下残胃

癌根治术，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料及纳入标准  

收集2017年1月—2018 年3月在兰州军区总医

院就诊的8例残胃癌患者，其中男6例，女2例；年

龄55~74岁，平均（64.8±6.6）岁。体质量指数

（BMI）17.5~25.3 kg/m2，平均为（18.2±3.3）kg/m2

（表1）。纳入标准：⑴ 术前经电子胃镜及病理活

查明确诊断为残胃癌；⑵ 腹部CT或核磁检查未发

现直接肿瘤侵犯及远处转移；⑶ 无严重的心肺疾

病及其他手术禁忌证。排除标准：⑴ 术中见肿瘤

浸润至周围脏器，甚至发生广泛腹膜转移；⑵ 腹

腔内粘连严重者；⑶ 中转开腹。

表 1　8 例患者一般资料
Table 1　The general data of the patients

　　　资料 数值
性别 [n（%）]
　男 6（75.0）
　女 2（25.0）
年龄（岁，x±s） 64.8±6.6
BMI（kg/m2，x±s） 18.2±3.3
原发病 [n（%）]
　胃癌 4（50.0）
　胃溃疡 2（25.0）
　十二指肠溃疡 2（25.0）
原手术方式 [n（%）]
　开腹 3（37.5）
　腔镜辅助 5（62.5）
肿瘤位置 [n（%）]
　吻合口 4（50.0）
　贲门胃底 4（50.0）

1.2  手术方法

1.2.1  麻醉及操作体位　行气管内插管全身全麻，

患者取仰卧、头高脚低位，两腿分开。常规术区皮

肤消毒，铺无菌巾单。Trocar 的建立一般采用“V”

型 5 孔法，在距脐孔下缘 1~2 cm 处做 1 cm 切口，

穿刺并放置 12 mm Trocar 作为观察孔，建立气腹，

压 力 维 持 在 12~14 mmHg（1mmHg=0.133 kPa）。

分 别 在 左 右 腋 前 线 与 腋 中 线 之 间 的 中 线 肋 缘 下 放

置 8 mm Trocar 作为第 1、3 号机械臂操作孔，左

锁骨中线脐上缘水平置入 12 mm Trocar 作为手辅

助孔，右锁骨中线脐上缘水平放置 8 mm Trocar 作

为 第 2 号 机 械 臂 操 作 孔（ 图 1A）。1 号 臂 安 装 超

声刀或电勾，2、3 号臂装双孔抓持钳。

1.2.2  残胃切除及淋巴结清扫　自右膈下逆时针

探 查 腹 腔， 观 察 腹 腔 粘 连 情 况 以 及 肿 瘤 是 否 在 腹

壁、 腹 腔、 盆 腔 脏 器 等 存 在 转 移 灶， 观 察 肿 瘤 的

大 小、 位 置、 对 周 围 组 织 的 浸 润 程 度 及 腹 腔 淋 巴

hospital stay was (7.2±0.5) d. No death occurred during the perioperative period, and no complications such 

as intra-abdominal hemorrhage, abdominal infection, anastomotic leakage, anastomotic stricture, intestinal 

obstruction, and wound infection occurred after operation.

Conclusion: Using Da Vinci robotic system in radical gastrectomy for gastric stump cancer is safe, effective 

and feasible. The operation is more minimally invasive, less bleeding, less postoperative pain and less 

complications. 
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结转移情况。⑴ 探查可见肠管与腹壁粘连，用 1 号

臂上的超声刀分离肠管与腹壁的粘连（图 1B）。

⑵ 3 号 臂 向 上 提 起 残 胃 空 肠 吻 合 口，2 号 臂 反 向

牵 拉 空 肠，1 号 臂 超 声 刀 锐 性 分 离 残 胃 - 空 肠 吻

合 口 与 横 结 肠 及 小 肠 之 间 之 间 的 膜 性 粘 连， 游 离

空 肠输入、输出肠袢约 10~15 cm，充分暴露胃肠

吻 合 口（ 图 1C）。 ⑶ 在 机 器 人 高 倍 视 野 下 1 号

臂 超 声 刀 精 确 分 离 残 留 的 大 网 膜 及 胃 结 肠 韧 带 至

脾 曲、 清 扫 第 4sb 组 淋 巴 结。 离 断 脾 胃 韧 带 清 扫

第 4sa、10、11d 组 淋 巴 结 , 向 上 继 续 清 扫 第 2 组

淋巴结（图 1D）。⑷ 3 号臂提起残胃显露胰腺，

2 号 臂 下 压 胰 腺， 超 声 刀 分 离 残 胃 与 胰 腺 之 间 的

粘 连， 向 右 上 腹 翻 起 残 胃， 游 离 肝 总 动 脉、 脾

动 脉 并 横 断 胃 左 动 脉（3 例 初 次 手 术 中 已 离 断 胃

左 动 脉 ）， 清 扫 第 7、8a、8p、9、11p 组 淋 巴

结。 ⑸ 3 号 臂 挑 起 肝 脏 暴 露 胃 小 弯 及 肝 脏 左 叶 间

的粘连，游离小弯侧至贲门，清扫第 1、3、12a、 

12b 组淋巴结（图 1E）。⑹ 打开横结肠系膜，注

意保护肠系膜血管，清扫第 14a、14v、15 组淋巴

结。⑺ 最后沿着食管裂孔向上分离至左、右膈肌脚，

离断残胃前后迷走神经，裸化食管下段。清扫 19、 

20 组淋巴结。分别于输入袢和输出袢距残胃 - 空肠

吻合口 5~10 cm 处用 Endo-GIA 离断空肠（图 1F）。

1.2.3  消 化 道 重 建　 均 采 用 食 管 空 肠 Roux-en-Y

吻合术，于上腹正中取 4~5 cm 左右切口，放置切

口保护套，在距贲门 2~3 cm 的食管上取 1~1.5 cm

左右的横切口，放入管型吻合器的抵钉座，荷包缝

合固定抵钉座，用电刀横断剩余部分未断的食管，

取出标本。提起远侧空肠断端，用超声刀切开原输

出 袢 的 残 端， 置 入 管 型 吻 合 器， 将 食 管 空 肠 端 侧

吻合，用 Endo-GIA 封闭远端空肠残端，在距食管 -

空肠吻合口 50 cm 处用 Endo-GIA 将输入袢断端与

空肠侧侧吻合。检查吻合口是否通畅，加固吻合口

并常规放置腹腔引流管后逐层关腹。

2　结　果

2.1  手术及术后情况

8例患者均成功施行达芬奇机器人辅助下残胃

癌根治术，平均手术时间（237.8±11.0）min，

平均术中出血量（147.5±28.2）mL，平均淋巴结

图 1　术中照片　　A：Trocar 的分布；B：分离肠管与腹壁的粘连；C：游离输入袢和输出袢；D：离断残胃与脾脏间的胃短血管；

E：分离肝脏与胃小弯侧的粘连；F：用 Endo-GIA 离断输出袢
Figure 1　Intraoperative views　　A: Distribution of the trocars; B: Separation of the adhesion between the bowel and the abdominal wall; 

C: Dissociation of the  input and output loop; D: Division of the short gastric vessels between the gastric stump and the spleen;  
E: Dissection of the adhesion between the liver and the lesser curvature of the stomach; F: Division of the output loop by Endo-GIA

A B C

D E F
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清 扫 数 目 （ 3 2 . 3 ± 7 . 6 ） 枚 。 术 后 第 1 天 均 拔 除 胃

管，术后首次下地活动时间（1.3±0.2）d，术后

首次肛门排气时间（2.5±0.6）d，术后进食时间

（2.7±0.5）d，平均住院时间（7.2±0.5）d。术

后 均 未 出 现 腹 腔 内 出 血 、 腹 腔 感 染 、 吻 合 口 瘘 、

吻合口狭窄、肠梗阻、切口感染等并发症，1例患

者 出 现 肺 部 感 染 。 围 手 术 期 无 死 亡 病 例 。 术 后 病

理：5例低分化腺癌，3例中分化腺癌；术后病理

分期：IB期2例，IIA2期1例，IIB期2例，IIIA期 

2例，IIIB期1例。

2.2  随访情况

术 后 每 月 均 进 行 门 诊 复 查 或 电 话 随 访 ， 随

访 内 容 包 括 是 否 正 常 进 食 （ 进 食 哽 咽 感 、 返 酸 、

烧 心 、 腹 痛 、 腹 胀 ） ， 进 食 的 量 及 频 率 ， 营 养 状

况，有无肿瘤复发转移。截止2018年3月，随访时

间为6~12个月，随访期间无死亡病例。8例患者均

进 食 正 常 ， 体 质 量 无 明 显 减 轻 ， 一 般 情 况 良 好 ，

未见肿瘤复发。

3　讨　论

1922年Bal four [6]首次提出了残胃癌的概念，

指 胃 或 十 二 指 肠 良 性 疾 病 行 胃 部 分 切 除 术 后 5 年

以 上 的 残 胃 发 生 的 原 发 性 癌 。 日 本 《 胃 癌 处 理 规

约》第14版将残胃癌定义为：无论初次手术是何

种 病 变 ， 在 胃 切 除 术 后 的 残 胃 上 发 生 的 胃 癌 即 为

残胃癌[7]。残胃癌作为胃癌的一种特殊类型，发病

率 正 逐 年 上 升 ， 目 前 残 胃 癌 的 发 病 在 胃 癌 中 占 到

1%~8%[8-9]。早期残胃癌患者无明显特征性的临床

表现，就诊时患者大多处于中、晚期 [ 10]。但是尽

可 能 施 行 根 治 性 手 术 仍 是 胃 癌 乃 至 残 胃 癌 的 首 要

治 疗 手 段 ， 术 后 可 明 显 改 善 患 者 预 后 ， 延 长 患 者

的 生 存 期 ， 提 高 患 者 的 生 存 质 量 。 微 创 手 术 技 术

以 其 创 伤 小 ， 术 后 恢 复 快 、 并 发 症 少 等 优 势 已 广

泛应用于临床 [11-12]。自2008年笔者医院开始探索

用腹腔镜根治残胃癌，岂今成功完成98例，掌握

了 腹 腔 镜 下 残 胃 癌 手 术 的 技 术 方 法 。 与 传 统 开 腹

手 术 相 比 腹 腔 镜 手 术 也 存 在 一 些 弊 端 ： 腹 腔 镜 下

电 勾 、 针 持 是 不 能 旋 转 的 ， 狭 窄 空 间 内 的 精 细 化

操 作 难 度 大 ； 助 手 长 时 间 暴 露 视 野 ， 容 易 疲 惫 ，

不 够 平 稳 ； 二 维 画 面 真 实 感 差 等 。 而 机 器 人 手 术

系统克服了这些缺点[13-14]。近来的研究[15-18]表明机

器 人 胃 癌 根 治 术 是 安 全 可 行 的 ， 并 且 手 术 适 应 证

也 扩 大 到 了 进 展 期 胃 癌 。 但 是 残 胃 癌 中 应 用 机 器

人 鲜 有 报 道 。 笔 者 认 为 机 器 人 继 承 了 腔 镜 的 优 势

并将其放大化。

Trocar的正确建立在机器人手术中至关重要，

是 影 响 手 术 操 作 的 重 要 因 素 之 一 。 残 胃 癌 手 术 方

式 与 胃 癌 略 有 不 同 ， 根 据 笔 者 医 院 在 机 器 人 残 胃

癌手术方面的经验，笔者认为手辅助孔和2号机械

臂操作孔应建在左右锁骨中线脐上缘水平处，1号

臂和3号臂的Trocar孔应建在左右腋前线与腋中线

之间的中线肋缘下，并且在安装1号臂和3号臂时

尽 量 要 使 其 操 作 臂 外 展 ， 这 样 才 能 减 小 1 号 臂 和 

3号臂与水平方向的夹角，增加超声刀在腹腔内的

活 动 范 围 及 操 作 的 灵 活 性 ， 降 低 操 作 的 难 度 。 并

且各Trocar之间的距离要>8 cm，避免机械臂之间

的 相 互 干 扰 。 残 胃 癌 患 者 大 多 腹 腔 粘 连 严 重 ， 通

常把观察孔建立在脐下缘2 cm处，可避免损伤肠

管 ， 在 视 屏 监 视 下 避 开 肠 管 与 腹 壁 粘 连 的 部 位 ，

建立手辅助孔和1号臂Trocar孔，在助手辅助下，

分离肠管与腹壁的粘连，再置入2、3号臂，双孔

抓 钳 与 肠 管 接 触 面 积 大 ， 局 部 压 强 小 ， 长 时 间 钳

加组织不会导致缺血坏死。这种“V”型的Trocar

分 布 有 利 于 术 者 在 狭 小 空 间 内 充 分 暴 露 腹 腔 脏 器

的解剖结构，分离脏器间的粘连。

目 前 ， 治 疗 残 胃 癌 采 取 最 多 的 方 式 是 残 胃 切

除术+D 2站淋巴结清扫 [10,19]，对淋巴结彻底清扫是

影 响 患 者 预 后 的 重 要 因 素 之 一 。 但 是 ， 残 胃 癌 由

于 初 次 手 术 改 变 了 胃 的 局 部 解 剖 结 构 ， 导 致 其 淋

巴 引 流 方 向 也 随 之 发 生 变 化 ， 并 且 研 究 表 明 残 胃

癌 所 在 的 部 位 、 原 胃 肠 吻 合 方 式 及 初 次 淋 巴 清 扫

范围不同时，残胃癌的淋巴结清扫就有所变化[20]。

所 以 ， 清 扫 残 胃 癌 的 淋 巴 结 需 要 包 括 一 些 原 发 胃

癌手术时不作为常规清扫的站别，Bil l ro th  I式重

建 者 应 清 扫 1 2 、 1 3 、 1 4 组 淋 巴 结 ， B i l l r o t h  I I 式

重建者尤其肿瘤长在吻合口时应清扫14a、14v、

16a2、16b1、17组淋巴结，下段食管受侵犯时，

应 清 扫 1 9 、 2 0 、 1 1 0 、 1 1 1 站 淋 巴 结 。 这 大 大 增

加 了 淋 巴 结 清 扫 的 难 度 ， 而 机 器 人 手 术 系 统 拥 有

3D立体成像、高倍放大视野、高仿真手腕、振动

消 除 、 动 作 定 标 、 远 程 操 控 等 优 势 ， 使 手 术 操 作

更 加 灵 活 、 精 细 、 准 确 ， 有 利 于 术 者 更 好 的 分 辨

手 术 区 域 的 解 剖 层 次 ， 实 现 胃 周 血 管 的 脉 络 化 及
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淋 巴 结 的 彻 底 清 扫 [ 2 1 ]。 S o n 等 [ 2 2 ]比 较 了 机 器 人 组

与 腹 腔 镜 组 全 胃 切 术 除 术 的 患 者 ， 认 为 机 器 人 组

在 脾 动 脉 及 脾 门 淋 巴 结 平 均 清 扫 数 目 明 显 高 于 腹

腔镜组。JunFung等 [24]报道了120例达机器人胃癌

根 治 术 与 3 9 4 例 腹 腔 镜 下 胃 癌 手 术 的 对 比 ， 结 果

显 示 ： 机 器 人 组 与 腹 腔 镜 组 清 扫 淋 巴 结 的 数 量 为

（34.6±10.9）枚与（32.7±11.2）枚，差异有统

计学意义（P<0.05）。Iguchi等[11]研究表明残胃癌

向 脾 脏 方 向 的 淋 巴 引 流 增 加 。 机 器 人 在 清 扫 脾 门

淋巴结时具有独特的优势，因此机器人手术系统在

残胃癌淋巴结清扫方面应比腹腔镜手术更具优势。

患 者 术 后 1 例 出 现 肺 部 感 染 ， 主 要 是 因 为 患

者 长 期 吸 烟 ， 肺 功 能 差 ， 术 后 未 能 有 效 排 痰 ， 导

致 肺 部 感 染 。 给 予 对 症 治 疗 后 术 后 第 5 天 肺 部 感

染 症 状 明 显 好 转 。 本 组 手 术 用 时 平 均 手 术 时 间

（237.8±11.0）min，时间偏长，这与安装机器耗

时 有 关 。 数 据 变 异 小 ， 是 因 为 我 科 从 事 腹 腔 镜 残

胃癌根治术的研究10年余，熟练掌握了镜下残胃

癌 的 解 剖 结 构 及 手 术 技 巧 ， 这 为 机 器 人 手 术 操 作

打 下 良 好 的 基 础 。 本 研 究 的 不 足 之 处 在 于 样 本 量

少，并且远期疗效有待进一步随访。

综 上 所 述 ， 本 研 究 表 明 机 器 人 可 在 微 创 条 件

下 实 现 残 胃 癌 的 D 2根 治 术 ， 手 术 是 安 全 、 有 效 、

可 行 的 ， 手 术 更 加 微 创 ， 术 中 出 血 少 ， 术 后 疼 痛

轻 ， 并 发 症 少 ， 可 明 显 改 善 患 者 预 后 。 机 器 人 手

术 系 统 已 经 代 表 了 微 创 外 科 的 发 展 方 向 ， 并 凭 借

其 灵 活 性 、 准 确 性 和 精 细 度 将 在 残 胃 癌 手 术 中 的

应 用 越 来 越 广 泛 。 相 信 随 着 生 活 水 平 的 提 高 和 科

学 技 术 的 发 展 ， 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 将 成 为 残

胃癌治疗的起到重要的作用。
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