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摘     要             背景与目的：在过去的 10 年里，结肠全系膜切除术 （CME） 的理念得到了进一步的发展，以期望尽量

减少右半结肠癌的复发，机器人技术能够克服腹腔镜手术的局限性，但其是否有明确的优势仍存在争

议。因此，本研究进一步比较机器人和腹腔镜右半结肠切除术联合 CME 治疗右半结肠癌的疗效。

方法：回顾性分析 2016 年 7 月—2021 年 12 月中国人民解放军陆军特色医学中心收治的 169 例行右半结

肠 CME 治疗的右半结肠癌患者临床资料。手术均由一名外科医生完成，其中，61 例行达芬奇机器人辅

助右半结肠 CME （机器人组）；108 例行腹腔镜辅助右半结肠 CME （腹腔镜组）。比较两组患者相关临

床指标。

结果：两 组 术 前 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）。 两 组 患 者 均 无 围 手 术 期 死 亡 病 例 。 机

器人组的手术中转开腹率明显低于腹腔镜组 （0 vs. 6.5%，P=0.042），腹腔镜中转的主要原因为严重的

腹腔粘连 （4 例） 与肿瘤巨大影响手术视野及操作 （3 例）。机器人组总手术时间明显长于腹腔镜组

（221.1 min vs. 186.0 min， P<0.001）、 总 住 院 费 用 明 显 高 于 腹 腔 镜 组 （90 371.5 元 vs. 65 136.3 元 ， P<

0.001）。两组的术中出血量、术后首次经口进食时间、术后肛门排气时间、术后住院时间、围手术期

并发症发生率、术后病理结果方面差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。全组患者术后中位随访时间

31 （1~65） 个月，机器人组与腹腔镜组无病生存率 （82.6% vs. 82.8%，P=0.722）、总生存率 （87.9% vs. 
84.3%，P=0.870） 差异均无统计学意义。

结论：机器人辅助右半结肠 CME 是一种安全可行的手术方式；与传统腹腔镜手术相比，尽管手术耗时

较长、费用较高，但在处理腹腔严重粘连及体积巨大肿瘤时可能具有一定优势。
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Short- to mid-term efficacy of robot-assisted versus laparoscopic-
assisted right hemicolectomy with complete mesocolic excision for 
right-sided colon cancer: a single-center and single-surgeon 
experience
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[1. Department of General Surgery, the Affiliated Hospital of Southwest Medical Uniwersity, Luzhou 646000, China; 2. Department of 

General Surgery, Army Medical Center of PLA (Daping Hospita), Chongqing 400042, China]

Abstract             Background and Aims: In the past decade, the concept of complete mesocolic excision (CME) has 

been further developed in attempt to minimize the recurrence of right-sided colon cancer. Robotic 

technology can overcome the limitations of laparoscopic surgery, but its clear advantages are still 

controversial. Therefore, this study further compares the efficacy of robotic and laparoscopic right 

hemicolectomy with CME for the treatment of right-sided colon cancer.

Methods: Clinical data of 169 patients with right-sided colon cancer who underwent right 

hemicolectomy with CME at the Army Medical Center of PLA from July 2016 to December 2021 were 

retrospectively analyzed. All operations were performed by one surgeon. Among them, 61 cases 

underwent Da Vinci robotic-assisted right hemicolectomy with CME (robotic group), and 108 cases 

underwent laparoscopic-assisted right hemicolectomy with CME (laparoscopic group). The main clinical 

variables of the two groups of patients were compared.

Results: There was no statistically significant difference in the general preoperative data between the 

two groups (all P>0.05). There were no cases of perioperative death in either group. The conversion rate 

during surgery in the robotic group was significantly lower than that in the laparoscopic group (0 vs. 

6.5%, P=0.042). The main reasons for conversion in the laparoscopic group were severe abdominal 

adhesions (4 cases) and large tumors that affected surgical visibility and operation (3 cases). The 

total operative time in the robotic group was significantly longer than that in the laparoscopic group 

(221.1 min vs. 186.0 min, P<0.001), and the total treatment cost was significantly higher in the robotic 

group than in the laparoscopic group (90 371.5 yuan vs. 65 136.3 yuan, P<0.001). There was no 

statistically significant difference between the two groups in terms of intraoperative blood loss, time to 

oral intake, time to anal gas passage, length of postoperative hospital stay, incidence of perioperative 

complications, and postoperative pathological results (all P>0.05). The median follow-up time for the 

whole group of patients was 31 (1-65) months. There was no statistically significant difference in 

disease-free survival rate (82.6% vs. 82.8%, P=0.722) or overall survival rate (87.9% vs. 84.3%, P=

0.870) between the robotic and laparoscopic groups.

Conclusion: Robotic-assisted right hemicolectomy with CME is a safe and feasible surgical approach. 

Compared with traditional laparoscopic surgery, although it may take longer and be more expensive, it 

may have some advantages in managing severe abdominal adhesions and large tumors.
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微 创 手 术 在 治 疗 结 直 肠 癌 方 面 已 经 得 到 了 广

泛 认 可 。 与 传 统 开 放 手 术 相 比 ， 微 创 手 术 具 有 术

中 出 血 量 更 低 、 术 后 疼 痛 更 少 、 肠 道 功 能 恢 复 更

快 、 住 院 时 间 更 短 以 及 恢 复 正 常 活 动 更 早 的 优

势[1-2]。 目 前 ， 腹 腔 镜 右 半 结 肠 全 系 膜 切 除 术

（complete mesocolic excision， CME） 的 安 全 性 和 可

行 性 已 得 到 证 实[3-5]， NCCN、 ESMO 等 均 将 腹 腔 镜

作 为 治 疗 结 肠 癌 的 首 选 方 式 。 然 而 ， 腹 腔 镜 手 术

并 非 没 有 局 限 性 ， 包 括 依 赖 于 助 手 的 不 稳 定 的 二

维 图 像 、 操 作 时 的 震 颤 、 高 精 确 度 缝 合 时 难 度 增

加且灵活性下降、外科医生不舒适的操作体位[6]。

近年来，随着达芬奇机器人手术系统的广泛应用，

机 器 人 手 术 是 否 在 某 些 方 面 更 具 优 势 存 在 争 议 。

机器人手术系统固有稳定的 3D 视野、消除了操作

时 的 震 颤 、 更 好 的 人 体 工 程 学 和 操 作 范 围 自 由

度[7]，引起了结直肠外科医生的极大兴趣。多数研

究[8]认为机器人在直肠外科等狭小空间具有明显的

操 作 优 势 。 研 究 表 明 机 器 人 在 结 肠 癌 手 术 中 的 应

用 是 安 全 性 有 效 的 ， 但 是 否 存 在 优 势 争 议 较 大 。

有关达芬奇机器人辅助右半结肠 CME 的临床研究

报道相对较少，且样本量偏小[9-12]。笔者团队[13] 前

期报道了 37 例机器人右半结肠癌的疗效分析，结

果 表 明 机 器 人 组 和 腹 腔 镜 组 在 手 术 质 量 、 手 术 中

转 率 、 术 后 并 发 症 等 方 面 无 明 显 差 异 。 为 进 一 步

减 少 研 究 的 偏 倚 与 干 扰 因 素 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析

2016 年 7 月至 2021 年 12 月我科一名经验丰富的高

年资主任医师主刀操作完成的 169 例右半结肠 CME

的 连 续 病 例 患 者 的 临 床 资 料 ， 比 较 机 器 人 与 腹 腔

镜右半结肠 CME 的临床疗效。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2016 年 7 月 —2021 年 12 月 中 国 人

民 解 放 军 陆 军 特 色 医 学 中 心 （大 坪 医 院） 胃 结 直

肠 肛 门 外 科 一 名 经 验 丰 富 的 外 科 医 师 操 作 完 成 的

右 半 结 肠 CME 的 连 续 病 例 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ：

⑴ 行 达 芬 奇 机 器 人 或 腹 腔 镜 辅 助 右 半 结 肠 CME；

⑵ 术后病理学检查结果证实为盲肠、升结肠、肝

曲或横结肠近端的腺癌。排除标准：⑴ 结肠神经

内分泌瘤、淋巴瘤等其他恶性肿瘤；⑵ 结直肠多

源发肿瘤，同时合并其他部位肿瘤切除；⑶ 有肝、

肺等远处脏器转移；⑷ 有腹、盆腔广泛转移；⑸ 肿

瘤伴梗阻、穿孔；⑹ 术前行新辅助治疗。本研究

通 过 中 国 人 民 解 放 军 陆 军 特 色 医 学 中 心 （大 坪 医

院） 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 批 准 [ 批 号 ： 医 研 伦 审

（2020） 第 134 号]。患者及家属术前均签署知情同

意书。

1.2 治疗方法　

腹腔镜组手术采用常规 5 孔法，进腹后常规探

查 腹 腔 ， 采 用 传 统 的 中 间 入 路 ， 从 内 向 外 、 从 下

向 上 顺 序 解 剖 。 助 手 提 起 回 盲 部 ， 沿 回 结 肠 血 管

投影处打开结肠系膜，寻找并拓展 Toldt's 间隙，于

肠 系 膜 上 静 脉 （superior mesenteric vein， SMV） 左

侧结扎回结肠动脉及静脉并清扫第 203 组淋巴结。

进一步拓展 Toldt's 间隙显露肾前筋膜、十二指肠和

胰 头 部 。 沿 SMV 向 头 侧 解 剖 ， 离 断 右 结 肠 动 脉 、

结 肠 中 动 脉 右 支 及 结 肠 中 静 脉 ， 清 扫 外 科 干 ， 辨

别 Henle 干 分 型 ， 分 离 、 夹 闭 并 离 断 副 右 结 肠 静

脉 。 离 断 胃 结 肠 韧 带 和 肝 结 肠 韧 带 ， 游 离 结 肠 肝

曲 、 右 结 肠 旁 沟 ， 切 开 回 盲 部 及 升 结 肠 外 侧 腹 膜

返折。距回盲部 10 cm 用腹腔镜直线切割闭合器离

断 回 肠 ， 取 上 腹 正 中 辅 助 小 切 口 进 腹 ， 切 口 扩 张

器保护切口，取出标本，离断横结肠后行回肠-横

结肠侧侧吻合术。达芬奇机器人手术系统 Trocar 定位

参照 《机器人结直肠癌手术专家共识 （2015 版）》 [9]，

腹 腔 内 操 作 过 程 同 腹 腔 镜 ， 同 样 取 上 腹 正 中 辅 助

小切口取出标本并完成回肠-横结肠侧侧吻合。术

后 常 规 预 防 感 染 、 镇 痛 、 肠 外 营 养 支 持 。 根 据 术

后 病 理 结 果 ， 依 据 NCCN 指 南 ， 以 及 患 者 康 复 情

况，术后 2~3 周于肿瘤科行辅助化疗。

1.3 观察指标　

围 手 术 期 结 果 ： 两 组 患 者 手 术 中 转 率 、 手 术

时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 首 次 经 口 进 食 时 间 、 术

后 肛 门 排 气 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 总 住 院 费 用 及

术 后 并 发 症 （参 照 Clavien-Dindo 分 级 标 准） 情 况 。

病 理 学 结 果 ： 两 组 患 者 淋 巴 结 清 扫 数 目 、 淋 巴 结

转 移 、 切 缘 残 端 癌 细 胞 残 留 、 肿 瘤 分 化 及 肿 瘤 分

期 情 况 。 生 存 结 果 ： 获 得 患 者 随 访 例 数 ， 随 访 时

间 ， 随 访 期 间 肿 瘤 复 发 与 转 移 ， 患 者 死 亡 与 生 存

情况。

肿瘤病理学 TNM 分期依据国际抗癌联盟/美国

癌症联合会 （UICC/AJCC） 第 8 版恶性肿瘤 TNM 病

理 学 分 期 标 准 。 并 发 症 分 级 参 照 术 后 并 发 症

Clavien-Dindo 分级标准[10]。
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（2020） 第 134 号]。患者及家属术前均签署知情同

意书。

1.2 治疗方法　

腹腔镜组手术采用常规 5 孔法，进腹后常规探

查 腹 腔 ， 采 用 传 统 的 中 间 入 路 ， 从 内 向 外 、 从 下

向 上 顺 序 解 剖 。 助 手 提 起 回 盲 部 ， 沿 回 结 肠 血 管

投影处打开结肠系膜，寻找并拓展 Toldt's 间隙，于

肠 系 膜 上 静 脉 （superior mesenteric vein， SMV） 左

侧结扎回结肠动脉及静脉并清扫第 203 组淋巴结。

进一步拓展 Toldt's 间隙显露肾前筋膜、十二指肠和

胰 头 部 。 沿 SMV 向 头 侧 解 剖 ， 离 断 右 结 肠 动 脉 、

结 肠 中 动 脉 右 支 及 结 肠 中 静 脉 ， 清 扫 外 科 干 ， 辨

别 Henle 干 分 型 ， 分 离 、 夹 闭 并 离 断 副 右 结 肠 静

脉 。 离 断 胃 结 肠 韧 带 和 肝 结 肠 韧 带 ， 游 离 结 肠 肝

曲 、 右 结 肠 旁 沟 ， 切 开 回 盲 部 及 升 结 肠 外 侧 腹 膜

返折。距回盲部 10 cm 用腹腔镜直线切割闭合器离

断 回 肠 ， 取 上 腹 正 中 辅 助 小 切 口 进 腹 ， 切 口 扩 张

器保护切口，取出标本，离断横结肠后行回肠-横

结肠侧侧吻合术。达芬奇机器人手术系统 Trocar 定位

参照 《机器人结直肠癌手术专家共识 （2015 版）》 [9]，

腹 腔 内 操 作 过 程 同 腹 腔 镜 ， 同 样 取 上 腹 正 中 辅 助

小切口取出标本并完成回肠-横结肠侧侧吻合。术

后 常 规 预 防 感 染 、 镇 痛 、 肠 外 营 养 支 持 。 根 据 术

后 病 理 结 果 ， 依 据 NCCN 指 南 ， 以 及 患 者 康 复 情

况，术后 2~3 周于肿瘤科行辅助化疗。

1.3 观察指标　

围 手 术 期 结 果 ： 两 组 患 者 手 术 中 转 率 、 手 术

时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 首 次 经 口 进 食 时 间 、 术

后 肛 门 排 气 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 总 住 院 费 用 及

术 后 并 发 症 （参 照 Clavien-Dindo 分 级 标 准） 情 况 。

病 理 学 结 果 ： 两 组 患 者 淋 巴 结 清 扫 数 目 、 淋 巴 结

转 移 、 切 缘 残 端 癌 细 胞 残 留 、 肿 瘤 分 化 及 肿 瘤 分

期 情 况 。 生 存 结 果 ： 获 得 患 者 随 访 例 数 ， 随 访 时

间 ， 随 访 期 间 肿 瘤 复 发 与 转 移 ， 患 者 死 亡 与 生 存

情况。

肿瘤病理学 TNM 分期依据国际抗癌联盟/美国

癌症联合会 （UICC/AJCC） 第 8 版恶性肿瘤 TNM 病

理 学 分 期 标 准 。 并 发 症 分 级 参 照 术 后 并 发 症

Clavien-Dindo 分级标准[10]。
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1.4 随访　

术后通过门诊、电话随访，通常术后 1 年内每

6 个 月 随 访 1 次 ， 术 后 1~3 年 每 年 随 访 1 次 。 随 访

时间截至 2021 年 12 月。

1.5 统计学处理　

采用 SPSS 23.0 统计软件对数据进行统计分析。

计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 采 用 独

立样本 t 检验；计数资料率的比较采用 χ2 检验。通

过 GraphPad Prism 5， 采 用 Kaplan-Meier 法 分 析 无 病

生存率及总生存率，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

研究期间共收治右半结肠癌患者 180 例，排除

结肠多源发肿瘤 5 例、远处转移 3 例、合并前列腺

癌 1 例 、 淋 巴 瘤 1 例 及 腺 瘤 1 例 ， 最 终 纳 入 169 例

患者，其中，男性 89 例，女性 80 例；经达芬奇机

器人辅助完成 61 例 （机器人组），经腹腔镜辅助完

成 108 例 （腹腔镜组）。所有患者均于术前完善电

子结肠镜、腹部增强 CT 检查，并且经病理活检明

确 诊 断 ， 按 照 患 者 及 家 属 意 愿 选 择 机 器 人 或 腹 腔

镜 手 术 。 机 器 人 组 与 腹 腔 镜 组 患 者 的 一 般 资 料 差

异无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 围手术期情况　

所 有 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 。 两 组 患 者 的 术 中

出 血 量 、 术 后 首 次 经 口 进 食 时 间 、 术 后 肛 门 排 气

时 间 和 术 后 住 院 时 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。 机 器 人 组 手 术 中 转 率 明 显 低 于 腹 腔

镜组[0 （0/61） vs. 6.5% （7/108），P=0.042]，腹腔镜

中转的主要原因为严重的腹腔粘连 （4 例） 与肿瘤

巨大影响手术视野及操作 （3 例）。但机器人组总

手术时间明显长于腹腔镜组[ （221.1±52.6） min vs.

（186.0±42.2） min， P<0.001]， 总 住 院 费 用 明 显 高

于腹腔镜组[ （90 371.5±15 843.7） 元 vs. （65 136.3±

14 669.5） 元，P<0.05]。在术后并发症发生率方面，

机 器 人 组 与 腹 腔 镜 组 相 比 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

[19.7% （12/61） vs. 20.4% （22/108），P>0.05]。两组

均 无 围 手 术 期 死 亡 及 吻 合 口 瘘 的 患 者 。 其 中 ，

Clavien-Dindo I~Ⅱ级并发症中，机器人组 11 例，腹

腔 镜 组 20 例 ， 均 予 以 保 守 治 疗 后 痊 愈 出 院 。

Clavien-Dindo Ⅲ~Ⅳ级并发症中，机器人组 1 例，因

患 者 存 在 重 度 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ， 肺 功 能 差 ， 术

后 无 法 脱 离 呼 吸 机 ， 遂 转 入 重 症 监 护 室 ， 成 功 脱

机后转回普通病房，康复出院；腹腔镜组 2 例，1 例

为术后腹腔大出血，术后第 1 天经腹腔镜探查发现

大 网 膜 残 端 出 血 ， 术 中 予 以 结 扎 止 血 治 愈 出 院 ；

另 1 例为术后出现严重的肺栓塞、呼吸衰竭，遂转

入 ICU 继续治疗，最后康复出院。两组患者的围手

术期指标见表 2。

表1　机器人组与腹腔镜组患者一般资料

Table 1　General information of patients in the robotic and laparoscopic groups

资料

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）

BMI（kg/m2，x̄ ± s）

腹部手术史[n（%）]
TNM 分期[n（%）]

I
Ⅱ

Ⅲ

肿瘤部位[n（%）]
回盲部

升结肠

结肠肝曲

横结肠右段

机器人组（n=61）

33（54.1）
28（45.9）

61.25±10.23
22.92±2.91
12（19.7）

6（9.8）
28（45.9）
27（44.3）

7（11.5）
24（39.3）
13（31.3）
17（27.9）

腹腔镜组（n=108）

56（51.9）
52（48.1）

61.75±12.30
22.42±3.16
28（25.9）

9（8.3）
64（59.3）
35（32.4）

10（9.3）
49（45.4）
24（22.2）
25（23.1）

t/χ2

0.079
0.271
1.002
0.844

2.870

0.882

P

0.779
0.786
0.318
0.358

0.238

0.830

2.3 术后病理情况　

机 器 人 组 与 腹 腔 镜 组 术 后 病 理 学 结 果 相 当

（表 3）。其中，机器人组与腹腔镜组相比，淋巴

结 清 扫 数 目 差 异 无 统 计 学 意 义 [ （17.8±5.1） 枚 vs.

（17.5±5.4） 枚 ， P>0.05]。 区 域 淋 巴 结 转 移 机 器 人

组 24 例 （39.3%），腹腔镜组 34 例 （31.5%），差异

无统计学意义 （P>0.05）。切缘残端病理学检查均

未 见 癌 组 织 残 留 。 肿 瘤 分 化 情 况 ： 机 器 人 组 高 分

化腺癌 1 例、中分化腺癌 44 例、低分化腺癌 9 例、

黏液腺癌 7 例；腹腔镜组高分化腺癌 7 例、中分化

腺癌 77 例、低分化腺癌 10 例、黏液腺癌 14 例。

2.4 随访结果　

全组患者术后中位随访时间 31 （1~65） 个月，

其 中 机 器 人 组 中 位 随 访 时 间 29 （1~65） 个 月 ， 腹

腔镜组中位随访时间 33.5 （2~65） 个月，两组的随

访时间无统计学意义 （P=0.071）。机器人组均成功

随访，腹腔镜组失访 2 例，成功随访率 98.1%。机

器 人 组 与 腹 腔 镜 组 无 病 生 存 率 （82.6% vs. 82.8%，

P=0.722）、 总 生 存 率 （87.9% vs. 84.3%， P=0.870）

差异均无统计学意义 （图 1）。  

表2　机器人组与腹腔镜组患者围手术期情况

Table 2　The perioperative conditions of patients in the robotic and laparoscopic groups

表3　机器人组与腹腔镜患者术后病理结果
Table 3　Postoperative pathological results of patients in the robotic and laparoscopic groups
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2.3 术后病理情况　

机 器 人 组 与 腹 腔 镜 组 术 后 病 理 学 结 果 相 当

（表 3）。其中，机器人组与腹腔镜组相比，淋巴

结 清 扫 数 目 差 异 无 统 计 学 意 义 [ （17.8±5.1） 枚 vs.

（17.5±5.4） 枚 ， P>0.05]。 区 域 淋 巴 结 转 移 机 器 人

组 24 例 （39.3%），腹腔镜组 34 例 （31.5%），差异

无统计学意义 （P>0.05）。切缘残端病理学检查均

未 见 癌 组 织 残 留 。 肿 瘤 分 化 情 况 ： 机 器 人 组 高 分

化腺癌 1 例、中分化腺癌 44 例、低分化腺癌 9 例、

黏液腺癌 7 例；腹腔镜组高分化腺癌 7 例、中分化

腺癌 77 例、低分化腺癌 10 例、黏液腺癌 14 例。

2.4 随访结果　

全组患者术后中位随访时间 31 （1~65） 个月，

其 中 机 器 人 组 中 位 随 访 时 间 29 （1~65） 个 月 ， 腹

腔镜组中位随访时间 33.5 （2~65） 个月，两组的随

访时间无统计学意义 （P=0.071）。机器人组均成功

随访，腹腔镜组失访 2 例，成功随访率 98.1%。机

器 人 组 与 腹 腔 镜 组 无 病 生 存 率 （82.6% vs. 82.8%，

P=0.722）、 总 生 存 率 （87.9% vs. 84.3%， P=0.870）

差异均无统计学意义 （图 1）。  

表2　机器人组与腹腔镜组患者围手术期情况

Table 2　The perioperative conditions of patients in the robotic and laparoscopic groups

项目

中转率[n（%）]
手术时间（min，x̄ ± s）

术中出血量（mL，x̄ ± s）

术后首次经口进食时间（d，x̄ ± s）

术后肛门排气时间（d，x̄ ± s）

术后住院时间（d，x̄ ± s）

总住院费用（元，x̄ ± s）

按 Clavien-Dindo 分级并发症[n（%）]
I 级

切口感染

Ⅱ级

炎性肠梗阻

胃瘫

呼吸系统感染

应激性溃疡出血

吻合口出血

淋巴瘘

肺栓塞

双下肢深静脉血栓

Ⅲ级

大网膜出血

呼吸系统并发症（转入 ICU）

肺栓塞（转入 ICU）

机器人组（n=61）
0（0.0）

221.1±52.6
71.3±52.2
3.09±2.4
2.91±1.2
8.7±3.9

90 371.5±15 843.7
12（19.7）

4（6.6）

2（3.3）
1（1.6）
0（0.0）
2（3.3）
0（0.0）
1（1.6）
1（1.6）
0（0.0）

0（0.0）
1（1.6）
0（0.0）

腹腔镜组（n=108）
7（6.5）

186.0±42.2
76.5±57.4
3.47±4.2
3.32±1.4
9.5±4.1

65 136.3±14 669.5
22（20.4）

7（6.5）

5（4.6）
2（1.9）
3（2.8）
0（0.0）
1（0.9）
1（0.9）
0（0.0）
1（0.9）

1（0.9）
0（0.0）
1（0.9）

t/χ2

4.125
71.262
-0.586
-0.462
-1.291
-1.173
10.433
0.012

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

P

0.042
0.000
0.559
0.646
0.201
0.243
0.000
0.913

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

表3　机器人组与腹腔镜患者术后病理结果
Table 3　Postoperative pathological results of patients in the robotic and laparoscopic groups

项目

淋巴结清扫数（枚，x̄ ± s）

淋巴结转移[n（%）]
肿瘤类型[n（%）]

高分化腺癌

中分化腺癌

低分化腺癌

黏液腺癌

机器人组（n=61）
17.8±5.1
24（39.3）

1（1.6）
44（72.1）
9（14.8）
7（11.5）

腹腔镜组（n=108）
17.5±5.4
34（31.5）

7（6.5）
77（71.3）
10（9.3）

14（12.9）

t/χ2

0.357
1.069

3.051

P

0.722
0.301

0.384
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3     讨　论 

本 研 究 结 果 表 明 ， 与 腹 腔 镜 右 半 结 肠 相 比 ，

机 器 人 手 术 在 处 理 腹 腔 严 重 粘 连 及 体 积 巨 大 肿 瘤

时 具 有 更 低 的 中 转 率 优 势 ， 在 术 中 出 血 量 、 术 后

首 次 经 口 进 食 时 间 、 术 后 肛 门 排 气 时 间 、 术 后 住

院 时 间 、 手 术 标 本 质 量 、 术 后 生 存 率 方 面 与 腹 腔

镜 无 差 异 ， 但 机 器 人 手 术 具 有 增 加 手 术 时 间 、 增

加总费用的缺点。

2009 年由 Hohenberger 等[11]提出了 CME 的概念，

即 完 成 中 央 血 管 的 结 扎 和 结 肠 系 膜 包 膜 的 完 整 切

除 ， 它 的 形 成 是 基 于 直 肠 全 系 膜 切 除 （total 

mesorectal excision， TME） 的 原 理 。 文 献[12] 报 道 的

右半结肠癌中央淋巴结的阳性率在 1%~22%。根据

CME 的概念，需要完全显露肠系膜上静脉及胰头、

高 位 结 扎 中 央 血 管 以 及 清 扫 中 央 淋 巴 结 ， 这 是 最

复杂的步骤，无疑会增加微创手术的技术难度[13]。

达 芬 奇 机 器 人 手 术 提 供 了 一 个 灵 活 和 稳 定 的 操 作

平台，多维度旋转的机械臂和裸眼 3D 的放大视觉

效 果 ， 可 以 更 安 全 地 开 展 手 术[14]。 达 芬 奇 机 器 人

手术系统在直肠癌的应用最多，手术技术较成熟，

且具有良好的临床疗效[15-16]。理论上，基于达芬奇

机 器 人 多 维 度 旋 转 的 机 械 臂 ， 可 以 很 好 地 克 服 直

线式腹腔镜器械操作的局限性，结合裸眼 3D 立体

手 术 视 野 与 放 大 效 果 ， 使 得 更 好 地 游 离 解 剖 ， 保

持 结 肠 系 膜 包 膜 的 完 整 性 ， 更 有 利 于 右 半 结 肠 术

中血管的解剖与中央淋巴结清扫[13,17]。然而，目前

达芬奇机器人辅助右半结肠 CME 的临床报道不多，

且 总 体 例 数 偏 少 ， 安 全 性 与 可 行 性 存 在 争 议[18]。

部 分 学 者 认 为 机 器 人 在 狭 小 空 间 如 直 肠 癌 手 术 中

的 优 势 较 大 ， 在 结 肠 癌 手 术 并 无 明 显 优 势[19]； 也

有 部 分 学 者 认 为 机 器 人 手 术 中 转 率 更 低 、 手 术 更

精 准 、 术 后 肠 道 功 能 恢 复 更 快 、 住 院 时 间 更 短 、

并发症率更低[1]；但不可否认的是机器人手术时间

较腹腔镜更长，费用更高[20]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 两 组 均 无 围 手 术 期 死 亡 病

例 ， 术 中 出 血 量 、 术 后 首 次 经 口 进 食 时 间 、 术 后

肛 门 排 气 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 并 发 症 、 术 后 病

理 学 及 肿 瘤 学 结 果 等 方 面 与 腹 腔 镜 组 相 比 差 异 无

统 计 学 意 义 。 本 研 究 机 器 人 组 手 术 时 间 （221.1±

52.6） min， 显 著 高 于 腹 腔 镜 组 ， 与 Hannan 等[6] 报

道 的 结 果 （35 例 ， 平 均 216 min） 和 Ceccarelli 等[21]

报 道 的 结 果 （20 例 ， 平 均 225.2 min） 相 当 ， 少 于

Yozgatli 等 [22] 报 道 的 手 术 时 间 [35 例 ，（286±

77） min] 。 与腹腔镜手术相比，机器人手术操作

时 间 较 长 是 主 要 的 缺 点 之 一[23]。 尽 管 本 研 究 也 发

现 了 机 器 人 手 术 时 间 较 长 ， 但 是 手 术 时 间 长 与 多

种 因 素 有 关 ， 例 如 学 习 曲 线 、 安 装 架 设 等 ， 随 着

手术例数和经验的累积，手术时间呈下降趋势[24]；

而 大 坪 医 院 腹 腔 镜 结 肠 癌 根 治 术 已 开 展 10 余 年 ，

术 者 有 千 例 以 上 的 结 直 肠 手 术 操 作 经 验 ， 手 术 时

间 几 乎 无 明 显 变 化 。 笔 者 体 会 ， 在 单 纯 的 手 术 分

离方面，达芬奇机器人略优于腹腔镜手术。

部 分 学 者[23, 25] 认 为 机 器 人 手 术 中 转 率 低 是 其

主 要 优 势 之 一 。 前 期 文 献[26] 报 道 腹 腔 镜 右 半 结 肠

手术中转率在 15.6%。本研究发现机器人组有更低

的 手 术 中 转 率 [0 （0/61） vs. 6.5% （7/108）， P=

0.042]。更低的手术中转率意味着可以通过机器人

的 技 术 优 势 ， 更 容 易 地 进 行 右 半 结 肠 肿 瘤 根 治 术

的 CME 手术。本结果也与其他的文献报告相一致

（1.8% vs. 8.7%） [14] （0 vs. 6.9%） [27]。手术中转的原

因 大 致 可 分 为 两 类 ： 由 于 大 出 血 等 灾 难 性 事 件 而
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图1　机器人组与腹腔镜患者术后生存曲线  A：无病生存率；B：总生存率
Figure 1　Postoperative survival curves of patients in the robotic and laparoscopic groups  A: Disease-free survival rate; B: 

Overall survival rate

导 致 的 紧 急 中 转 和 在 手 术 中 无 法 取 得 进 展 而 导 致

的 选 择 性 中 转 。 新 出 现 的 数 据 表 明 ， 机 器 人 手 术

中 转 通 常 与 选 择 性 中 转 减 少 有 关 ， 紧 急 中 转 无 明

显 差 异[28]。 本 研 究 中 ， 腹 腔 镜 中 转 的 主 要 原 因 为

严重的腹腔粘连 （4 例） 与肿瘤巨大影响手术视野

及操作 （3 例）。虽然手术中转的原因可能有所不

同 ， 并 依 赖 于 多 个 因 素 且 难 以 控 制 ， 例 如 外 科 医

生 的 技 能 、 经 验 和 患 者 选 择 ， 但 笔 者 观 察 到 ， 在

所 有 研 究 过 程 中 ， 与 腹 腔 镜 手 术 相 比 ， 机 器 人 手

术 相 关 的 中 转 率 表 现 一 致 且 显 著 降 低 ， 中 转 相 关

事件降低 58.5%[29]。机器人手术降低中转率，对患

者 的 治 疗 结 局 有 重 大 意 义 。 在 当 前 卫 生 保 健 资 源

有 限 和 医 保 疾 病 诊 断 相 关 分 组 （Diagnosis Related 

Groups，DRG） 付费限制的背景下，这些中转的累

积 效 应 在 卫 生 系 统 层 面 是 显 著 的 。 尽 管 本 研 究 无

法 明 确 其 因 果 关 系 ， 但 机 器 人 手 术 灵 活 和 稳 定 的

操作平台，多维度旋转的机械臂和裸眼 3D 的放大

视 觉 效 果 ， 这 些 技 术 优 势 可 能 引 起 术 中 所 观 察 到

的 手 术 视 野 的 差 异 。 由 于 手 术 中 转 开 腹 后 患 者 创

伤 更 大 、 住 院 时 间 延 长 ， 因 此 保 持 尽 可 能 低 的 中

转开腹率十分重要。

尽管机器人手术时间较腹腔镜手术时间延长，

但机器人手术的并发症发生率并没有增加[6]。本研

究 结 果 机 器 人 组 与 腹 腔 镜 组 术 后 并 发 症 率 相 比 差

异无统计学意义[19.7% （12/61） vs. 20.4% （22/108），

P>0.05]， 低 于 Yozgatli 等[22] 的 结 果 [10 （29.0%） vs. 

15 （25.0%） ] 与 Lujan 等 [30] 的 结 果 [7 （31.8%） vs. 
7 （28.0%） ]，表明机器人与腹腔镜手术同样安全

可 行 。 另 外 ， 不 容 忽 视 的 是 ， 机 器 人 手 术 的 费 用

依 然 昂 贵 ， 患 者 需 额 外 支 付 机 器 人 相 关 费 用 ， 且

该 部 分 费 用 不 在 医 保 范 围 内 ， 多 项 研 究 表 明 机 器

人 结 直 肠 癌 手 术 成 本 效 率 较 低 ， 这 也 是 制 约 其 推

广的最重要因素[1]。期待未来机器人技术的进一步

发展，尤其是国产机器人的上市，从而降低成本，

改善手术结果，就像过去腹腔镜手术一样。

近 来 研 究[31] 表 明 ， 与 腹 腔 镜 手 术 相 比 ， 机 器

人 右 半 结 肠 CME 手 术 与 更 多 的 淋 巴 结 清 扫 相 关 ，

这表明机器人手术可能存在更好的 CME 效果。有

文 献[12] 报 道 右 半 结 肠 癌 的 结 肠 系 膜 中 央 淋 巴 结 转

移的发生率在 1%~22%。本研究中机器人组淋巴结

清 扫 数 目 与 腹 腔 镜 组 无 明 显 差 异 [ （17.8±5.1） 枚

vs. （17.5±5.4） 枚，P>0.05]，这与 Ferri 等[32]的结果

相一致。笔者认为，尽管机器人裸眼高清的 3D 视

野可能更有利于施行标准的 CME 和 D3 淋巴结清扫，

但同一术者完成的腹腔镜右半结肠 CME 手术应该

在淋巴结数目上应不会有显著差异。

本 研 究 机 器 人 组 均 成 功 随 访 ， 腹 腔 镜 组 失 访

2 例 ， 成 功 随 访 率 98.1% 。 随 访 的 中 位 时 间 是

31 （1~65） 个 月 ， 无 病 生 存 率 （83.9% vs. 82.0%）

和总生存率 （86.8% vs. 86.6%） 均差异无统计学意

义 （P>0.05）。机器人辅助右半结肠 CME 的远期疗

效 仅 有 少 量 报 道 。 Spinoglio 等[27] 报 道 了 202 例 右 半

结 肠 手 术 患 者 的 随 访 结 果 ， 其 中 机 器 人 与 腹 腔 镜

手术均 101 例，5 年无病生存率分别为 85% 与 83%

（P=0.580）， 5 年 总 生 存 率 分 别 为 77% 与 73% （P=

0.640）。Park 等[33]报道了 71 例右半结肠手术患者的

随访结果，其中腹腔镜 36 例，机器人 35 例，5 年

无病生存率分别为 77.4% 与 83.6% （P=0.442），5 年

总 生 存 率 分 别 为 91.1% 与 91.0% （P=0.678）。 说 明

机器人辅助右半结肠 CME 与腹腔镜手术的肿瘤学

结果相似。

本 研 究 存 在 以 下 缺 陷 。 首 先 ， 机 器 人 手 术 系

统 使 用 费 用 较 高 ， 患 者 只 能 根 据 自 身 经 济 实 力 决

定 是 否 选 择 该 手 术 系 统 ， 无 法 随 机 入 组 ； 其 次 ，

由 于 是 单 中 心 、 回 顾 性 研 究 ， 选 择 偏 倚 是 不 可 避

免 的 ； 第 三 ， 本 研 究 的 样 本 量 仍 相 对 较 小 ， 因 此

需 要 更 多 的 样 本 量 来 得 到 更 可 靠 的 结 果 ； 最 后 ，

本 研 究 只 有 短 中 期 的 随 访 结 果 ， 有 待 进 一 步 完 成

长期的随访。

本 研 究 通 过 对 达 芬 奇 机 器 人 和 腹 腔 镜 辅 助 右

半结肠 CME 的比较，笔者的初步结果表明，在经

验 丰 富 的 外 科 医 生 看 来 ， 机 器 人 辅 助 的 右 半 结 肠

切 除 术 伴 CME 与 传 统 腹 腔 镜 手 术 一 样 安 全 可 行 ，

且 预 后 良 好 。 即 使 在 学 习 曲 线 内 ， 机 器 人 手 术 也

可 以 完 成 技 术 上 困 难 的 手 术 ， 特 别 是 肿 瘤 巨 大 ，

或 者 腹 腔 粘 连 重 ， 而 无 须 中 转 开 腹 。 笔 者 体 会 ，

尽 管 在 出 血 量 、 并 发 症 等 围 手 术 期 重 要 指 标 方 面

并无显著差异，但机器人清晰的 3D 视野、对血管

的 裸 化 、 解 剖 层 面 的 把 握 上 更 精 准 ， 而 且 不 依 赖

助 手 协 助 暴 露 ， 仍 然 有 巨 大 的 潜 在 优 势 ， 可 望 提

升 外 科 手 术 的 精 准 性 。 目 前 机 器 人 总 的 手 术 时 间

较长，费用较高。未来机器人技术的进一步发展，

尤 其 是 国 产 机 器 人 的 上 市 ， 可 能 具 有 更 好 的 性 价

比 ， 时 间 与 费 用 问 题 必 将 是 暂 时 的 。 本 研 究 属 回

顾性分析，样本量偏小，对结果的影响难以避免，

达 芬 奇 机 器 人 的 更 多 临 床 优 势 ， 需 要 进 一 步 的 多
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导 致 的 紧 急 中 转 和 在 手 术 中 无 法 取 得 进 展 而 导 致

的 选 择 性 中 转 。 新 出 现 的 数 据 表 明 ， 机 器 人 手 术

中 转 通 常 与 选 择 性 中 转 减 少 有 关 ， 紧 急 中 转 无 明

显 差 异[28]。 本 研 究 中 ， 腹 腔 镜 中 转 的 主 要 原 因 为

严重的腹腔粘连 （4 例） 与肿瘤巨大影响手术视野

及操作 （3 例）。虽然手术中转的原因可能有所不

同 ， 并 依 赖 于 多 个 因 素 且 难 以 控 制 ， 例 如 外 科 医

生 的 技 能 、 经 验 和 患 者 选 择 ， 但 笔 者 观 察 到 ， 在

所 有 研 究 过 程 中 ， 与 腹 腔 镜 手 术 相 比 ， 机 器 人 手

术 相 关 的 中 转 率 表 现 一 致 且 显 著 降 低 ， 中 转 相 关

事件降低 58.5%[29]。机器人手术降低中转率，对患

者 的 治 疗 结 局 有 重 大 意 义 。 在 当 前 卫 生 保 健 资 源

有 限 和 医 保 疾 病 诊 断 相 关 分 组 （Diagnosis Related 

Groups，DRG） 付费限制的背景下，这些中转的累

积 效 应 在 卫 生 系 统 层 面 是 显 著 的 。 尽 管 本 研 究 无

法 明 确 其 因 果 关 系 ， 但 机 器 人 手 术 灵 活 和 稳 定 的

操作平台，多维度旋转的机械臂和裸眼 3D 的放大

视 觉 效 果 ， 这 些 技 术 优 势 可 能 引 起 术 中 所 观 察 到

的 手 术 视 野 的 差 异 。 由 于 手 术 中 转 开 腹 后 患 者 创

伤 更 大 、 住 院 时 间 延 长 ， 因 此 保 持 尽 可 能 低 的 中

转开腹率十分重要。

尽管机器人手术时间较腹腔镜手术时间延长，

但机器人手术的并发症发生率并没有增加[6]。本研

究 结 果 机 器 人 组 与 腹 腔 镜 组 术 后 并 发 症 率 相 比 差

异无统计学意义[19.7% （12/61） vs. 20.4% （22/108），

P>0.05]， 低 于 Yozgatli 等[22] 的 结 果 [10 （29.0%） vs. 

15 （25.0%） ] 与 Lujan 等 [30] 的 结 果 [7 （31.8%） vs. 
7 （28.0%） ]，表明机器人与腹腔镜手术同样安全

可 行 。 另 外 ， 不 容 忽 视 的 是 ， 机 器 人 手 术 的 费 用

依 然 昂 贵 ， 患 者 需 额 外 支 付 机 器 人 相 关 费 用 ， 且

该 部 分 费 用 不 在 医 保 范 围 内 ， 多 项 研 究 表 明 机 器

人 结 直 肠 癌 手 术 成 本 效 率 较 低 ， 这 也 是 制 约 其 推

广的最重要因素[1]。期待未来机器人技术的进一步

发展，尤其是国产机器人的上市，从而降低成本，

改善手术结果，就像过去腹腔镜手术一样。

近 来 研 究[31] 表 明 ， 与 腹 腔 镜 手 术 相 比 ， 机 器

人 右 半 结 肠 CME 手 术 与 更 多 的 淋 巴 结 清 扫 相 关 ，

这表明机器人手术可能存在更好的 CME 效果。有

文 献[12] 报 道 右 半 结 肠 癌 的 结 肠 系 膜 中 央 淋 巴 结 转

移的发生率在 1%~22%。本研究中机器人组淋巴结

清 扫 数 目 与 腹 腔 镜 组 无 明 显 差 异 [ （17.8±5.1） 枚

vs. （17.5±5.4） 枚，P>0.05]，这与 Ferri 等[32]的结果

相一致。笔者认为，尽管机器人裸眼高清的 3D 视

野可能更有利于施行标准的 CME 和 D3 淋巴结清扫，

但同一术者完成的腹腔镜右半结肠 CME 手术应该

在淋巴结数目上应不会有显著差异。

本 研 究 机 器 人 组 均 成 功 随 访 ， 腹 腔 镜 组 失 访

2 例 ， 成 功 随 访 率 98.1% 。 随 访 的 中 位 时 间 是

31 （1~65） 个 月 ， 无 病 生 存 率 （83.9% vs. 82.0%）

和总生存率 （86.8% vs. 86.6%） 均差异无统计学意

义 （P>0.05）。机器人辅助右半结肠 CME 的远期疗

效 仅 有 少 量 报 道 。 Spinoglio 等[27] 报 道 了 202 例 右 半

结 肠 手 术 患 者 的 随 访 结 果 ， 其 中 机 器 人 与 腹 腔 镜

手术均 101 例，5 年无病生存率分别为 85% 与 83%

（P=0.580）， 5 年 总 生 存 率 分 别 为 77% 与 73% （P=

0.640）。Park 等[33]报道了 71 例右半结肠手术患者的

随访结果，其中腹腔镜 36 例，机器人 35 例，5 年

无病生存率分别为 77.4% 与 83.6% （P=0.442），5 年

总 生 存 率 分 别 为 91.1% 与 91.0% （P=0.678）。 说 明

机器人辅助右半结肠 CME 与腹腔镜手术的肿瘤学

结果相似。

本 研 究 存 在 以 下 缺 陷 。 首 先 ， 机 器 人 手 术 系

统 使 用 费 用 较 高 ， 患 者 只 能 根 据 自 身 经 济 实 力 决

定 是 否 选 择 该 手 术 系 统 ， 无 法 随 机 入 组 ； 其 次 ，

由 于 是 单 中 心 、 回 顾 性 研 究 ， 选 择 偏 倚 是 不 可 避

免 的 ； 第 三 ， 本 研 究 的 样 本 量 仍 相 对 较 小 ， 因 此

需 要 更 多 的 样 本 量 来 得 到 更 可 靠 的 结 果 ； 最 后 ，

本 研 究 只 有 短 中 期 的 随 访 结 果 ， 有 待 进 一 步 完 成

长期的随访。

本 研 究 通 过 对 达 芬 奇 机 器 人 和 腹 腔 镜 辅 助 右

半结肠 CME 的比较，笔者的初步结果表明，在经

验 丰 富 的 外 科 医 生 看 来 ， 机 器 人 辅 助 的 右 半 结 肠

切 除 术 伴 CME 与 传 统 腹 腔 镜 手 术 一 样 安 全 可 行 ，

且 预 后 良 好 。 即 使 在 学 习 曲 线 内 ， 机 器 人 手 术 也

可 以 完 成 技 术 上 困 难 的 手 术 ， 特 别 是 肿 瘤 巨 大 ，

或 者 腹 腔 粘 连 重 ， 而 无 须 中 转 开 腹 。 笔 者 体 会 ，

尽 管 在 出 血 量 、 并 发 症 等 围 手 术 期 重 要 指 标 方 面

并无显著差异，但机器人清晰的 3D 视野、对血管

的 裸 化 、 解 剖 层 面 的 把 握 上 更 精 准 ， 而 且 不 依 赖

助 手 协 助 暴 露 ， 仍 然 有 巨 大 的 潜 在 优 势 ， 可 望 提

升 外 科 手 术 的 精 准 性 。 目 前 机 器 人 总 的 手 术 时 间

较长，费用较高。未来机器人技术的进一步发展，

尤 其 是 国 产 机 器 人 的 上 市 ， 可 能 具 有 更 好 的 性 价

比 ， 时 间 与 费 用 问 题 必 将 是 暂 时 的 。 本 研 究 属 回

顾性分析，样本量偏小，对结果的影响难以避免，

达 芬 奇 机 器 人 的 更 多 临 床 优 势 ， 需 要 进 一 步 的 多
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中 心 大 样 本 的 前 瞻 性 随 机 临 床 试 验 来 证 实 ， 这 也

是未来的临床研究方向。
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