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达芬奇机器人手术系统单孔
胃癌根治术的临床疗效
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨达芬奇机器人手术系统单孔胃癌根治术的临床疗效。 方法　 采用回顾性描述性

研究方法。 收集 ２０１７ 年 ６ 月第三军医大学西南医院收治的国内首例行达芬奇机器人手术系统单孔胃癌根

治术患者的临床资料。 患者行达芬奇机器人手术系统单孔根治性远端胃大部切除＋Ｄ２ 淋巴结清扫＋
Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅱ式吻合术。 观察指标：（１）术中及术后情况。 （２）随访及生存情况。 采用门诊和电话方式进行随

访，了解患者术后生存情况。 随访时间截至 ２０１７ 年 ７ 月。 结果　 （１）术中及术后情况：患者成功行达芬奇

机器人手术系统单孔根治性远端胃大部切除术。 手术时间为 ３０３ ｍｉｎ，术中出血量为 １００ ｍＬ，无术中并发

症发生。 肿瘤近切缘距离为 ５ ｃｍ，远切缘距离为 ６ ｃｍ。 淋巴结清扫数目为 ５１ 枚。 腹部切口长度为 ３ ｃｍ。
术后胃管拔除时间为 １７ ｈ，并进少量流质食物，术后首次下床活动时间为 ２４ ｈ，术后胃肠功能恢复时间为

３６ ｈ，术后腹腔引流管拔除时间为 ３６ ｈ，术后疼痛评分为 ３ 分。 无术后并发症发生。 术后病理学检查：肿瘤

侵及深肌层，第 ３ 组两枚淋巴结阳性，远、近切缘均为阴性，病理学分期为 ｐＴ２Ｎ１Ｍ０ 期（Ⅱａ 期）。 患者术后

住院时间为 ６ ｄ。 （２）随访及生存情况：患者术后随访 １ 个月，生存良好。 结论　 达芬奇机器人手术系统单

孔胃癌根治术安全可行，近期疗效较好。
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　 　 ２００２ 年 Ｈａｓｈｉｚｕｍｅ 等［１］ 首次报道达芬奇机器

人手术系统辅助胃癌根治术，并取得良好的临床疗

效。 由于达芬奇机器人手术系统的各种优势，较高

难度的达芬奇机器人手术系统辅助胃癌根治术逐渐

得以应用［２－４］。 ２０１０ 年 ３ 月笔者团队在国内率先开

展达芬奇机器人手术系统胃癌根治术，到目前已完

成 ６００ 余例，取得了满意的临床疗效［５－７］。 近年来

韩国的前瞻性多中心队列研究结果显示：达芬奇机

器人手术系统胃癌根治术具有出血量少、创伤小、恢
复快等优势［８］。 然而，传统的达芬奇机器人手术系

统胃癌手术需要在腹壁建立 ５ 个大小不等的戳孔置

放抓钳、超声刀等手术器械，增加了术后发生戳孔

疝、戳孔种植转移等并发症的风险。 ２００９ 年达芬奇

机器人手术系统单孔手术操作平台在泌尿外科和妇

科领域率先开始应用［９－１３］。 本研究回顾性分析

２０１７ 年 ６ 月我中心收治的国内首例行达芬奇机器

人手术系统单孔胃癌根治术患者的临床资料，探讨

该手术方式的临床疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性描述性研究方法。 患者男，５７ 岁，
ＢＭＩ ２１􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２，因腹上区不适 １ 个月收入我院。
体格检查：腹部未见异常。 实验室检查心肺功能良

好。 血常规：ＷＢＣ ５􀆰 ０４×１０９ ／ Ｌ，ＲＢＣ ４􀆰 ９９×１０１２ ／ Ｌ，
Ｈｂ １５３ ｇ ／ Ｌ， ＰＬＴ ２０２ × １０９ ／ Ｌ；肿瘤标志物： ＣＥＡ
０􀆰 ９９ μｇ ／ Ｌ，ＡＦＰ ０􀆰 ５６ μｇ ／ Ｌ。 胃镜检查示肿瘤位

于胃窦部，大小约 １􀆰 ５ ｃｍ × ２􀆰 ０ ｃｍ，溃疡局限型，
Ｂｏｒｒｍａｎｎ Ⅱ型，活组织病理学检查示低分化腺癌。
腹部增强 ＣＴ 检查示肿瘤侵及肌层，胃周无明显肿

大淋巴结，肿瘤临床分期为 ｃＴ２Ｎ０Ｍ０ 期（Ⅰｂ 期）。
患者无手术禁忌证，拟行达芬奇机器人手术系统单

孔根治性远端胃大部切除＋Ｄ２ 淋巴结清扫＋Ｂｉｌｌｒｏｔｈ
Ⅱ式吻合术。 本研究通过我院伦理委员会审批。 患

者及家属术前均签署手术知情同意书。
１．２　 手术方法

１．２．１　 麻醉、体位、单孔操作平台置放与器械置入：采
用静脉和吸入复合全身麻醉，平卧两腿分开、头高足

低 １５°体位。 于脐下做向上弧形 ２􀆰 ５ ｃｍ 切口，作为单

孔操作平台置入孔。 首先在开放情况下置入单孔操

作平台，轻轻左右转动以增加其密闭性，然后连通气

腹管，建立气腹，保持气腹压力 １２ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 建立气腹后首先置入摄像头，探查病

灶和腹腔，再在镜头指引下置放第 １ 机械臂和第

２ 机械臂可弯曲套管，注意勿损伤腹腔内组织器官，
最后安装单孔机器人手术专用可弯曲抓钳和电凝钩

（图 １～ ２）。 另在右锁骨中线与平脐的水平线相交

处置入辅助 １２ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，为助手协助牵拉暴露、置
入纱条吸引器、置放切割闭合器等操作所用。
１．２．２　 淋巴结清扫：胃周淋巴结清扫顺序和主要操

作要点按照《机器人胃癌手术专家共识（２０１５ 版）》
进行［１４］。 单孔机器人手术淋巴结清扫过程中只能

使用电凝钩对血管进行裸化，具体操作步骤如下：
　 　 （１）左侧区域淋巴结清扫：助手持无损伤抓钳

将左侧区域大网膜向头侧以 ４５°角度牵拉，术者用

第 ２ 机械臂抓钳将脾区横结肠轻轻向足侧牵拉，脾
脏下极、横结肠脾区、胰腺尾部系膜相互移行区即得

以暴露，术者持第 １ 机械臂电凝钩打开胰尾部下缘

腹膜，向上游离推进，在胰尾尖端内侧显露胃网膜左

血管，显露胃网膜左血管后继续向近端裸化，暴露出

脾脏下极支，于发出脾脏下极支的近端离断胃网膜

左血管，清扫第 ４ｓｂ 组淋巴结。
　 　 （２）右侧区域淋巴结清扫：助手持无损伤抓钳

将胃窦部向头侧牵拉，使十二指肠球部与胰头部形

成适当张力，术者持第 ２ 机械臂抓钳轻轻牵拉横结

肠系膜，第 １ 机械臂电凝钩打开胰头下方被膜，显露

胃网膜右静脉与副右结肠静脉交汇之处，于该处离

断胃网膜右静脉清扫第 ６ｖ 组淋巴结并向十二指肠

球部推进。 紧贴十二指肠球部与胰头相邻处可寻及

胃十二指肠动脉，向远侧游离出胃网膜右动脉，用
ｈｅｍ⁃ｏ⁃ｌｏｃｋ 夹夹住，离断清扫第 ６ａ 组淋巴结。 助手

持腔内切割闭合器离断十二指肠球部，再持无损伤

抓钳将胃残端上提，以便更好显露幽门上区。 见

图 ３。 术者持第 ２ 机械臂抓钳提起肝十二指肠韧带

被膜，第 １ 机械臂电凝钩沿肝固有动脉表面游离，显
露胃右血管，于其根部用 ｈｅｍ⁃ｏ⁃ｌｏｃｋ 夹夹住，离断并

清扫第 ５ 组淋巴结。 继续向头侧清扫第 １２ａ 组淋巴

结，注意勿损伤肝固有动脉后方的门静脉。
　 　 （３）胰腺上区淋巴结清扫：助手将肝脏向上挑

起，术者持电凝钩打开小网膜，沿肝脏下缘、门静脉
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左侧，将刚刚清扫的肝十二指肠韧带淋巴脂肪组织

向足侧呈“Ｃ”型清扫，于肝总动脉表面清扫第 ８ａ 组

淋巴结，沿肝总动脉继续向左侧裸化，显露胃左静

脉，离断并继续裸化腹腔干，清扫第 ９ 组淋巴结，沿
腹腔干继续裸化胃左动脉，清扫第 ７ 组淋巴结，继续

向左侧于胰腺上缘显露脾动脉近端，清扫第 １１ｐ 组

淋巴结。 至此，胰腺上区淋巴结清扫完毕，继续向头

侧推进清扫第 １ 组和第 ３ 组淋巴结。 见图 ４。
　 　 （４）贲门右侧和小弯侧淋巴结清扫：助手将残

胃向右下方牵拉，术者持第 ２ 机械臂提起小弯侧系

膜，第 １ 机械臂电凝钩沿胃壁向头侧“逆向”清扫裸

化，直至清晰显露贲门右侧，确认小弯侧游离范围距

离肿瘤边缘足够远。
１．２．３ 　 消化道重建：采用腹部小切口辅助 Ｂｉｌｌｒｏｔｈ
Ⅱ式消化道重建。 撤去机械臂和单孔操作平台，于
脐下单孔操作平台置入孔放置切口保护圈，寻及残

胃并牵出体外，仔细触摸确认肿瘤位置位于胃窦部

小弯侧，与距离肿瘤边缘 ５ ｃｍ 用切割闭合器离断

胃，取出标本，清数各区淋巴结。 寻及空肠近端，距
屈氏韧带 ２０ ｃｍ 对系膜缘打开肠壁，输入襻对大弯

行残胃和空肠的侧侧吻合，间断缝合关闭共同开口。
见图 ５。
１．２．４　 术后管理：参照加速康复外科原则执行［１５］。
１．３　 观察指标

　 　 （１）术中及术后情况：手术时间、术中出血量、
术中并发症发生情况、肿瘤近切缘距离、肿瘤远切

缘距离、淋巴结清扫数目、腹部切口长度、术后胃管

拔除时间、术后首次下床活动时间、术后胃肠功能

恢复时间、术后腹腔引流管拔除时间、术后疼痛评

分、术后并发症发生情况、术后病理学检查情况、术
后住院时间。 （２）随访及生存情况：患者术后生存

情况。
１．４　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

生存情况。 随访时间截至 ２０１７ 年 ７ 月。

２　 结果

　 　 （１）术中及术后情况：患者成功行达芬奇机器

人手术系统单孔根治性远端胃大部切除术。 手术时

间为 ３０３ ｍｉｎ（其中淋巴结清扫时间为 １８０ ｍｉｎ，消化

道重建时间为 ４０ ｍｉｎ，准备时间和检查冲洗时间共

８３ ｍｉｎ）。 术中出血量为 １００ ｍＬ，无术中并发症发

生。 肿瘤近切缘距离为 ５ ｃｍ，远切缘距离为 ６ ｃｍ。
淋巴结清扫数目为 ５１ 枚。 腹部切口长度为 ３ ｃｍ
（图 ６）。 术后胃管拔除时间为 １７ ｈ，并进少量流质

食物，术后首次下床活动时间为 ２４ ｈ，术后胃肠功能

恢复时间为 ３６ ｈ，术后腹腔引流管拔除时间为 ３６ ｈ，
术后疼痛评分为 ３ 分，无术后并发症发生。 术后病

理学检查：肿瘤侵及深肌层，第 ３ 组两枚淋巴结阳

性，远、近切缘均为阴性，病理学分期为 ｐＴ２Ｎ１Ｍ０ 期

（Ⅱａ 期）。 患者术后住院时间为 ６ ｄ。 （２）随访及

生存情况：患者术后随访 １ 个月，生存良好。

图 １　 达芬奇机器人手术系统单孔操作平台及专用器械　 　 图 ２　 达芬奇机器人手术系统单孔操作平台置放及 Ｔｒｏｃａｒ 布局　 　 图 ３　 幽

门下区淋巴结清扫　 　 图 ４　 胰腺上缘区域淋巴结清扫　 　 图 ５　 胃空肠吻合口（Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅱ式吻合）　 　 图 ６　 术后患者腹部切口
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３　 讨论

　 　 达芬奇机器人手术系统单孔手术结合传统单孔

腹腔镜手术的微创优势和新兴达芬奇机器人灵活的

机械臂手腕特点，既克服了传统单孔腹腔镜手术因为

缺少“操作三角”，器械之间相互碰撞、干扰的弊端，又
发挥了机器人机械臂操作灵活的优点，使得操作器械

在单孔操作平台这一狭小区域上自如进行。 该手术不

仅具有传统机器人手术疼痛轻、恢复快的优势，还具有

微创入路、切口美观、减少戳孔并发症等优点［１６－１８］。
　 　 Ｋａｏｕｋ 等［１９］２００９ 年首次报道了达芬奇机器人

单孔手术，共行 ３ 例泌尿系统手术，手术均顺利完

成。 该研究结果显示达芬奇机器人单孔手术安全可

行。 由于胃癌根治术需要清扫胃周淋巴结，解剖层

面比较多，手术范围比较大，因此，单孔机器人胃癌

手术开展较晚。 韩国 Ｌｅｅ 等［２０］ 报道了 １９ 例运用机

器人单孔操作平台行减孔胃切除术，其腹部单孔操

作平台和辅助 Ｔｒｏｃａｒ 的布局为：脐下 ２􀆰 ５ ｃｍ 切口置

入单孔平台，通过单孔平台置入摄像头和两个可弯

曲抓钳，然后再于右侧肋缘下置放 ８ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，连接

机器人第 ３ 机械臂，由此 Ｔｒｏｃａｒ 置放超声刀，用于术

中游离裸化等操作，左侧肋缘下置入 １２ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，
为助手操作孔，协助牵拉暴露，置入切割闭合器协助

离断胃或十二指肠。 其研究结果显示：减孔机器人

胃癌手术减少手术创伤和瘢痕，明显降低患者术后

疼痛评分，急性期反应蛋白水平较传统多孔机器人

手术降低。 这提示减孔机器人胃癌手术安全可行，
是早期胃癌可选择的一种手术方式。
　 　 本例达芬奇机器人手术系统单孔胃癌根治术与

Ｌｅｅ 等［２０］报道的不同：（１）本例达芬奇机器人手术

系统单孔胃癌根治术除单孔操作平台外，只在右髂

区置放 １ 个辅助 Ｔｒｏｃａｒ，用于助手协助暴露，而 Ｌｅｅ
等［２０］置放 ２ 个辅助 Ｔｒｏｃａｒ（１ 个用来使用超声刀，另
１ 个用于助手协助暴露）。 （２）达芬奇机器人手术系

统单孔手术用于游离裸化的能量器械只有电凝钩，
本例手术全程使用电凝钩进行游离裸化，手术难度

大，技术水平要求高。 笔者团队通过前期 ６００ 余例

达芬奇机器人手术系统胃癌手术的临床实践，积累

了较丰富的操作经验［２１－２２］。 结合传统达芬奇机器

人手术系统胃癌手术操作流程，笔者团队成功全程

应用电凝钩施行胃癌根治术，术中未发生并发症，近
期疗效较好。 但仍然存在一些不足，电凝钩的灵活

程度较传统机器人手术的电凝钩差，此外，缺少一个

机器臂协助暴露，因此，对于肥胖症或肿瘤较大患者

其术野暴露较困难。

　 　 综上，本研究初步证明达芬奇机器人手术系统

单孔胃癌根治术安全可行，近期疗效较好。 在开展

初期应该选择 ＢＭＩ 较低和肿瘤较小、分期较早的病

例。 此外，单孔机器人手术器械的研发需要继续推

进，如果能够研发出可灵活转动的电凝钩或超声刀，
将大大提高手术效率。 相信随着手术病例的增多、
外科医师临床实践的积累以及相关手术器械的创

新，达芬奇机器人手术系统单孔胃癌手术将在胃癌

微创治疗领域发挥重要作用。
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［５］ 　 余佩武，唐波，曾冬竹，等．达芬奇机器人胃癌根治术 ４１ 例［ Ｊ］ ．
中华胃肠外科杂志，２０１２，１５（２）：１２１⁃１２４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０２７４．２０１２．０２．００７．

［６］ 　 刘驰，唐波，郝迎学，等．达芬奇机器人与腹腔镜胃癌手术近期

疗效的对照研究［Ｊ］ ．第三军医大学学报，２０１３，３５（１１）： １１６４⁃
１１６６．

［７］ 　 Ｊｕｎｆｅｎｇ Ｚ， Ｙａｎ Ｓ， Ｂｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｐａｒｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｅｒ⁃
ｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１４， ２８
（６）：１７７９⁃１７８７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１３⁃３３８５⁃６．

［８］ 　 Ｋｉｍ ＨＩ， Ｈａｎ ＳＵ， Ｙａｎｇ ＨＫ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｃｏｍ⁃
ｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｒｏｂｏｔｉｃ Ｖｅｒｓｕｓ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
Ｇａｓｔｒｉｃ Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１６，２６３（１）：１０３⁃１０９．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００１２４９．

［９］ 　 Ｋａｏｕｋ ＪＨ， Ｈａｂｅｒ ＧＰ， Ａｕｔｏｒｉｎｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｏｒｔ ｕｒｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｆｉｒｓｔｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｕｒｏｌ，２０１４，６６（６）：１０３３⁃１０４３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１４．０６．０３９．

［１０］ Ｋａｏｕｋ ＪＨ， Ａｕｔｏｒｉｎｏ Ｒ， Ｌａｙｄｎｅｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｉｔｅ ｋｉｄ⁃
ｎｅｙ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｃａｄａ⁃
ｖｅｒ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１２，７９（ ５）：９７５⁃９７９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｕｒｏｌｏｇｙ．２０１２．０２．００４．

［１１］ Ｍａｔｈｉｅｕ Ｒ， Ｖｅｒｈｏｅｓｔ Ｇ， Ｖｉｎｃｅｎｄｅａｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｉｔｅ ｒａｄｉｃａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ： ｆｉｒｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ Ｄａ Ｖｉｎｃｉ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｉｔｅ ｐｌａｔｆｏｒｍ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｕｒｏｌ，
２０１４，３２（１）：２７３⁃２７６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３４５⁃０１３⁃１１６１⁃９．

［１２］ Ｍａｔａｎｅｓ Ｅ， Ｌａｕｔｅｒｂａｃｈ Ｒ， Ｍｕｓｔａｆａ⁃Ｍｉｋｈａｉｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ Ｐｏｒｔ
Ｒｏｂｏｔｉｃ Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｓａｃｒｏｃｏｌｐｏｐｅｘｙ： Ｏｕｒ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ Ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
２５ Ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｆｅｍａｌｅ Ｐｅｌｖｉｃ Ｍｅｄ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，２３（ ３）：
ｅ１４⁃ｅ１８． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＰＶ．０００００００００００００３９７．

·１１８·中华消化外科杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 １６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ａｕｇｕｓｔ ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．８



［１３］ Ｇｉａｎｎｉｎｉ Ａ， Ｒｕｓｓｏ Ｅ， Ｍａｎｎｅｌｌａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｓｉｔｅ ｒｏｂｏｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓ⁃
ｔｅｄ ａｐｉｃａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ （ ＳＳ Ｒ⁃ＡＬＳ） ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｅｌｖｉｃ
ｏｒｇａｎ ｐｒｏｌａｐｓｅ： ｆｉｒｓｔ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｒｏｂｏｔ Ｓｕｒｇ， ２０１７， １１
（２）：２５９⁃２６２．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１７０１⁃０１６⁃０６６５⁃ｘ．

［１４］ 中国研究型医院学会机器人与腹腔镜外科专业委员会．机器人

胃癌手术专家共识（２０１５ 版）［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１６，１５
（１）：７⁃１１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１６．０１．００２．

［１５］ 中国加速康复外科专家组．中国加速康复外科围术期管理专家

共识（２０１６ 版）［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１６，１５（６）：５２７⁃５３３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１６．０６．００１．

［１６］ Ｐｅｔｒｏｎｉ Ｇ， Ｎｉｃｃｏｌｉｎｉ Ｍ， Ｃａｃｃａｖａｒｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３， ２７ （ ６ ）： １９３２⁃１９３７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００４６４⁃０１２⁃２６９０⁃９．

［１７］ Ａｕｔｏｒｉｎｏ Ｒ， Ｋａｏｕｋ ＪＨ， Ｓｔｏｌｚｅｎｂｕｒｇ ＪＵ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，６３ （ ２）：２６６⁃２８０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｕｒｕｒｏ．
２０１２．０８．０２８．

［１８］ Ｗｈｉｔｅ ＭＡ， Ｈａｂｅｒ ＧＰ， Ｋａｏｕｋ ＪＨ． Ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｉｔｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ．
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｕｒｏｌ，２０１０，２０（１）：８６⁃９１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＯＵ．０ｂ０１３ｅ
３２８３３３７ａ１０．

［１９］ Ｋａｏｕｋ ＪＨ， Ｇｏｅｌ ＲＫ， Ｈａｂｅｒ ＧＰ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｏｒｔ ｔｒａｎ⁃

ｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ： ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００９，
１０３（３）：３６６⁃３６９． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１４６４⁃４１０Ｘ．２００８．０７９４９．ｘ．

［２０］ Ｌｅｅ Ｓ， Ｋｉｍ ＪＫ， Ｋｉｍ ＹＮ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｄｕｃｅｄ⁃
ｐｏｒｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｄｉｓｔａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｈａｓｅ Ⅰ ／ Ⅱ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１７［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１７⁃５４３５⁃ｙ．

［２１］ 余佩武，郝迎学．达芬奇机器人胃癌根治术淋巴结清扫的策略

与效果［Ｊ ／ ＣＤ］． 中华腔镜外科杂志：电子版，２０１２，５（４）：２７８⁃
２８０． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃６８９９．２０１２．０４．００６．

［２２］ 余佩武，郝迎学．机器人胃癌根治术难点与技术要领［ Ｊ］ ．中国

实用外科杂志，２０１６，３６（１１）：１１５２⁃１１５５． ＤＯＩ：１０．７５０４ ／ ＣＪＰＳ．
ＩＳＳＮ１００５⁃２２０８．２０１６．１１．０４．

（收稿日期： ２０１７⁃０７⁃０４）
（本文编辑： 夏浪）
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郝迎学，刘春阳，李平昂，等．达芬奇机器人手术系统单孔胃癌根治术

的临床疗效［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１７，１６（８）：８０８⁃８１２． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１７．０８．０１０．
Ｈａｏ Ｙｉｎｇｘｕｅ， Ｌｉｕ Ｃｈｕｎｙａｎｇ， Ｌｉ Ｐｉｎｇ′ａｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｉｎ⁃
ｇｌｅ⁃ｐｏｒｔ Ｄａ Ｖｉｎｃｉ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉｃａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｏｆ ｇａｓ⁃
ｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０１７，１６（８）：８０８⁃８１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１７．０８．０１０．
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本刊可直接使用英文缩写词的常用词汇

　 　 本刊将允许作者对下列比较熟悉的常用词汇直接使用英文缩写词，即在论文中第 １ 次出现时，可以不标注中文全称。

　 　 ＡＦＰ　 　 甲胎蛋白

　 　 Ａｌｂ　 白蛋白

　 　 ＡＬＰ　 碱性磷酸酶

　 　 ＡＬＴ　 丙氨酸氨基转移酶

　 　 ＡＳＴ　 天冬氨酸氨基转移酶

　 　 ＡＭＰ　 腺苷一磷酸

　 　 ＡＤＰ　 腺苷二磷酸

　 　 ＡＴＰ　 腺苷三磷酸

　 　 ＡＲＤＳ　 急性呼吸窘迫综合征

　 　 β⁃ａｃｔｉｎ β⁃肌动蛋白

　 　 ＢＭＩ　 体质量指数

　 　 ＢＵＮ　 血尿素氮

　 　 ＣＥＡ　 癌胚抗原

　 　 Ｃｒ　 肌酐

　 　 ＣＴ　 Ｘ 线计算机体层摄影术

　 　 ＤＡＢ　 二氨基联苯胺

　 　 ＤＡＰＩ　 ４，６⁃二脒基⁃２⁃苯基吲哚

二盐酸

　 　 ＤＢｉｌ　 直接胆红素

　 　 ＤＭＳＯ 二甲基亚砜

　 　 ＤＳＡ 数字减影血管造影术

　 　 ＥＣＭ 细胞外基质

　 　 ＥＬＩＳＡ　 酶联免疫吸附试验

　 　 ＥＲＣＰ　 内镜逆行胰胆管造影

　 　 ＥＵＳ　 内镜超声

　 　 ＦＩＴＣ　 异硫氰酸荧光素

　 　 ＧＡＰＤＨ ３⁃磷酸甘油醛脱氢酶

　 　 ＧＧＴ　 　 γ⁃谷氨酰转移酶

　 　 ＨＡＶ　 甲型肝炎病毒

　 　 Ｈｂ　 血红蛋白

　 　 ＨＢＶ　 乙型肝炎病毒

　 　 ＨＢｅＡｇ　 乙型肝炎 ｅ 抗原

　 　 ＨＢｓＡｇ　 乙型肝炎表面抗原

　 　 ＨＣＶ　 丙型肝炎病毒

　 　 ＨＥ　 苏木素⁃伊红

　 　 ＨＥＶ　 戊型肝炎病毒

　 　 ＨＩＦＵ　 高强度聚焦超声

　 　 ＩＢｉｌ　 间接胆红素

　 　 ＩＣＧ Ｒ１５ 吲哚菁绿 １５ ｍｉｎ 滞留率

　 　 ＩＦＮ　 干扰素

　 　 Ｉｇ　 免疫球蛋白

　 　 ＩＬ　 白细胞介素

　 　 抗⁃ＨＢｃ　 乙型肝炎核心抗体

　 　 抗⁃ＨＢｅ　 乙型肝炎 ｅ 抗体

　 　 抗⁃ＨＢｓ　 乙型肝炎表面抗体

　 　 ＬＣ　 腹腔镜胆囊切除术

　 　 ＬＤＨ　 乳酸脱氢酶

　 　 ＭＭＰｓ　 基质金属蛋白酶

　 　 ＭＲＣＰ　 磁共振胰胆管成像

　 　 ＭＲＩ　 磁共振成像

　 　 ＭＯＤＳ　 多器官功能障碍综合征

　 　 ＭＴＴ　 四甲基偶氮唑蓝

　 　 ＮＫ 细胞　 自然杀伤细胞

　 　 ＰａＣＯ２ 　 　 动脉血二氧化碳分压

　 　 ＰａＯ２ 　 动脉血氧分压

　 　 ＰＢＳ　 磷酸盐缓冲液

　 　 ＰＣＲ　 聚合酶链反应

　 　 ＰＥＴ　 正电子发射断层显像术

　 　 ＰＬＴ　 血小板

　 　 ＰＴ　 凝血酶原时间

　 　 ＰＴＣ　 经皮肝穿刺胆道造影

　 　 ＰＴＣＤ　 经皮经肝胆管引流

　 　 ＲＢＣ　 红细胞

　 　 ＲＦＡ　 射频消融术

　 　 ＲＴ⁃ＰＣＲ　 逆转录⁃聚合酶链反应

　 　 ＴＡＣＥ　 经导管动脉内化疗栓塞术

　 　 ＴＢｉｌ　 总胆红素

　 　 ＴＣ　 总胆固醇

　 　 ＴＧ　 甘油三酯

　 　 ＴＧＦ　 转化生长因子

　 　 ＴＮＦ　 肿瘤坏死因子

　 　 ＴＰ　 总蛋白

　 　 ＷＢＣ　 白细胞

　 　 ＶＥＧＦ　 血管内皮生长因子
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