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摘     要             第 97 届日本胃癌学会年会于 2025 年 3 月 12 日—3 月 14 日在日本名古屋市召开，本届大会主席由来自藤

田医科大学宇山一朗教授担任，吸引了日本、中国、韩国、美国、欧洲等全世界近 2 000 名学者的参

与。大会的主题是“胃肿瘤数字化创新”，主要围绕人工智能技术、机器人手术等在胃癌治疗中的革

新，深入探讨了机器人手术的高精度和高再现性技术，改善胃癌手术的传统方法，数字化创新性，未

来医疗的政策与策略，开创医疗新时代。大会设立主会场 1 个，不同主题分会场 60 个，最终接收投

稿 1 003 篇，其中口头报告 158 项 （涉及 80 个主题）、壁报展示 203 项，约有 145 个讲座涉及胃癌机器人

手术相关的主题，加上壁报展示，将近 255 个主题与胃癌机器人手术有关。本次年会上还发布了第 7 版

日本胃癌治疗指南。笔者团队有幸参加此次盛会，同时结合笔者 2025 年 3 月 7 日—3 月 8 日在日本宇都

宫市参加第 17 届日本机器人外科学会年会对胃癌机器人手术最新进展所见所闻在此详细报道，以期为

国内外科同行提供有价值的参考和启示。
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Abstract             The 97th Annual Meeting of the Japanese Gastric Cancer Association was held from March 12 to March 

14, 2025, in Nagoya, Japan. The conference was chaired by Professor Kazuhiro Uyama from Fujita 

Medical University and attracted nearly 2 000 scholars from around the world, including Japan, China, 

the republic of Korea, the United States, and Europe. With the theme of "Digital Innovation in Gastric 

Tumors," the conference focused on the application of artificial intelligence, robotic surgery, and other 

innovations in the treatment of gastric cancer. It explored how high-precision and highly reproducible 

robotic surgical techniques are transforming traditional approaches to gastric cancer surgery, along with 

topics such as digital innovation, future medical policies, and strategies that herald a new era in 

healthcare. The meeting featured one main venue and 60 sub-venues with different themes, ultimately 

accepting 1 003 submissions. A total of 158 oral presentations covering 80 topics and 203 poster 

presentations were delivered. Among them, approximately 145 lectures were related to robotic surgery 

for gastric cancer, and when including poster presentations, nearly 255 topics were associated with 

gastric cancer robotic surgery. Additionally, the 7th edition of the Japanese Gastric Cancer Treatment 

Guidelines was released during the meeting. Our team had the honor of participating in this prestigious 

event. Drawing from our experience at both this conference and the 17th Annual Meeting of the Japanese 

Society for Robotic Surgery held in Utsunomiya, Japan, from March 7 to March 8, 2025, we provide a 

detailed report on the latest advancements in robotic surgery for gastric cancer, hoping to offer valuable 

insights and references for fellow surgeons both in China and abroad.
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第 97 届 日 本 胃 癌 学 会 年 会 （以 下 简 称 “ 年

会 ”） 于 2025 年 3 月 12 日 —3 月 14 日 在 日 本 名 古

屋 市 召 开 ， 本 届 大 会 主 席 由 来 自 藤 田 医 科 大 学 宇

山 一 朗 教 授 担 任 ， 吸 引 了 日 本 、 中 国 、 韩 国 、 美

国、欧洲等全世界近 2 000 名学者的参与，大会设

立主会场 1 个，设立特别讲座、国际会议、第 7 版

日本胃癌治疗指南修订要点、日本胃癌协会-中国

抗 癌 协 会 胃 癌 专 业 委 员 会 联 席 会 议 、 日 韩 联 席 会

议、视频研讨会、ESD 研究协会、教育研讨会、患

者权益倡导会议、幽门螺杆菌学会研讨会、日本-

匈牙利-波兰外科学会联合会等主题分会场 60 个，

Mini Oral 主题会场 80 个，壁报主题会场 25 个，其

中大约有 145 个讲座涉及胃癌机器人手术相关的演

讲题目，加上壁报展示将近 255 个主题与胃癌机器

人有关。大会的主题是“胃肿瘤数字化创新”，大

会 LOGO 背景就是日本本土开发全新一代 hinotori™
火 鸟 机 器 人 ， 寓 意 着 胃 癌 机 器 人 手 术 的 变 革 和 迭

代 。 现 将 会 议 有 关 胃 癌 机 器 人 手 术 的 研 究 前 沿 动

态 与 研 究 热 点 介 绍 如 下 ， 以 期 为 国 内 胃 癌 同 行 提

供全新的研究视角和启发。

1     日本胃癌机器人手术现状 

日 本 国 立 癌 症 中 心 中 央 病 院 院 长 濑 户 泰 之 教

授 近 期 在 会 议 上 针 对 日 本 胃 癌 手 术 发 展 趋 势 分 析

中 讲 到 ， 根 据 日 本 厚 生 劳 动 省 统 计 分 析 ， 2014—

2022 年 日 本 全 国 胃 癌 手 术 例 数 下 降 了 35%， 但 是

内 视 镜 手 术 比 例 呈 上 升 趋 势 ， 在 开 腹 手 术 、 腹 腔

镜 和 机 器 人 手 术 的 三 者 比 例 对 比 ， 机 器 人 手 术 例

数 整 体 呈 上 升 的 趋 势 ， 而 且 随 着 时 间 推 移 ， 这 样

的趋势将会越来越强，而这种趋势与日本从 2018 年

开 始 厚 劳 省 批 准 、 日 本 国 家 医 疗 保 险 对 机 器 人 的

全力报销和支持密不可分。日本 hinotori™（2020 年

上市） 于 2022 年 10 月在消化外科适用，日本厚劳

省批准进入医保报销范畴[1-3]。大会主席宇山一朗

教 授 等[4] 统 计 了 藤 田 医 科 大 学 近 15 年 的 各 类 胃 癌

手术比率，在去年实现所有胃癌手术 100% 实施机

器人手术，在其医院所使用的有达芬奇、hinotori™
和 Hugo 这三种机器人系统，其中达芬奇系统使用

最 多 ， 而 达 芬 奇 单 孔 机 器 人 手 术 例 数 逐 年 上 升 。

京 都 大 学 机 器 人 手 术 占 比 同 样 也 是 这 种 趋 势 。 以

笔 者 访 问 学 习 的 日 本 癌 研 友 明 医 院 为 例 ， 胃 癌 手
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术 术 式 选 择 的 优 先 顺 序 是 机 器 人 手 术 - 腹 腔 镜 手

术-开腹手术，虽然机器人手术已经纳入日本医保

范畴，但是每家医院机器人手术设备和台次有限，

如 果 可 以 选 择 机 器 人 手 术 ， 会 尽 量 让 患 者 选 择 机

器人手术[5]。

2     第 7 版日本胃癌治疗指南机器人手术相

关更新 

本次年会发布了第 7 版日本胃癌治疗指南 （以

下简称“第 7 版指南”），木下敬弘、小野裕之和

原 浩 樹 教 授 分 别 从 外 科 、 内 镜 和 内 科 治 疗 三 个 方

面对第 7 版指南进行了详细解读[6-9]。第 7 版指南中

有 关 机 器 人 手 术 更 新 内 容 主 要 包 括 ：⑴ 第 6 版 日

本胃癌治疗指南 （以下简称“第 6 版指南”） 仅针

对 cStage I 的胃癌开展机器人手术进行了推荐 （推

荐级别：弱），而第 7 版指南推荐对于可切除胃癌

均可进行机器人手术，虽然推荐级别仍为弱推荐，

但整体机器人手术的适应证呈扩大趋势。⑵ 第 6 版

指南针对食管胃结合部癌的机器人手术没有介绍，

而 在 第 7 版 指 南 中 ， 对 于 食 管 胃 结 合 部 癌 的 腹 腔

镜/机器人手术进行了弱推荐。目前有关残胃癌机

器 人 手 术 的 研 究 证 据 较 少 ， 第 7 版 指 南 仍 然 未 做

推荐。

3     机器人手术与人工智能（artificial intelli‐

gence，AI） 

大会主席宇山一郎教授认为未来 AI 在机器人

手 术 中 有 广 阔 的 应 用 前 景 ， 收 集 术 者 操 作 日 志 、

器械日志、手术视频和声音等信息与 AI 结合后可

以帮助医师正确的解剖结构识别、正确的剥离层、

正 确 使 用 设 备 、 正 确 的 切 割 和 缝 合 、 良 好 的 术 野

暴 露 ， 汇 总 成 术 者 的 报 告 ， 最 终 培 养 高 效 的 外 科

医生，提高医疗安全[10-11]。

香港中文大学 Shannon Chan 教授和京都大学久

森重夫教授针对 AI 技术指出，微创和机器人手术

的 最 新 进 展 已 经 彻 底 改 变 了 机 器 人 上 消 化 道 手 术

的 前 景 ， 重 要 的 创 新 是 利 用 数 字 创 新 来 提 高 这 些

手术的结果。AI 实时技术可以将血管成像与手术

视 野 进 行 对 比 ， 可 以 增 强 术 中 对 血 管 的 辨 识 度 ，

机器人下用视觉标定方法对于重要脏器进行标定，

尤 其 是 在 胰 腺 上 缘 清 扫 时 ， 有 时 胰 腺 组 织 和 淋 巴

结组织无法清晰辨认，AI 可以在术中辅助术者进

行清晰的辨认，以避免不必要的内脏损伤和出血。

目前主要的 AI 软件系统包括 HuTom 系统和 Surgical 

vision Eureka 系统，可以在达芬奇 Xi 机器人手术系

统中应用；同时 AI 技术可以对手术器械、手术阶

段识别、手术技能评估。AI 的使用也可以帮助手

术 的 不 同 阶 段 的 手 术 ， 包 括 术 前 计 划 、 术 内 手 术

和术后评估[12-13]。

南 方 医 科 大 学 南 方 医 院 普 通 外 科 陈 豪 副 教 授

做了基于多场景血管解剖识别的 AI 微创胃癌手术

导 航 系 统 报 告 ， 创 新 性 地 将 微 创 胃 癌 手 术 划 分 为

8 个 手 术 场 景 ， 定 义 了 15 类 胃 周 关 键 血 管 ， 采 用

AI 算法成功开发了“基于真实手术图像的术中血

管导航系统”，为血管保护提供可视化预警，有效

减 少 血 管 损 伤 ， 提 高 手 术 安 全 性 ， 国 际 胃 癌 协 会

秘书长、韩国国立癌症中心院长 Han-Kwang Yang 教

授 会 场 进 行 了 提 问 ， 肯 定 了 创 新 性 同 时 对 应 用 改

进和科研转化提供了宝贵意见。

4     机器人手术技术 

4.1 不同机器人手术系统对比研究　

京 都 大 学 久 森 重 夫 教 授 报 告 了 达 芬 奇 Xi、

hinotori™和 Hugo 等不同机器人手术系统的应用效果

对 比 研 究 结 果 。 京 都 大 学 消 化 外 科 为 不 同 机 器 人

手术系统制定了操作手册，包含 Trocar 布局等。达

芬奇 Xi、hinotori™和 Hugo 手术机器人系统术后住院

时间均为 13~14 d，Clavien-Dindo 并发症分级Ⅱ级以

上 并 发 症 发 生 率 16.4%、 13.0%、 15.4%， Clavien-

Dindo 并 发 症 分 级 Ⅲ 级 以 上 并 发 症 发 生 率 5.9%、

4.3%、0%，数据差异可能与各机器人手术系统应

用例数不同有关，其中 Hugo 机器人手术系统应用

例数最少。

藤 田 医 科 大 学 柴 崎 晋 教 授 分 享 了 宇 山 一 郎 教

授团队 2022—2024 年的不同手术系统间对比研究，

hinotori™机器人手术系统手术时间要长于达芬奇单

孔和 Hugo，术后平均住院时间 10~11 d，达芬奇单

孔、hinotori™、Hugo 机器人手术系统并发症发生率

分别为 4.3%、2.8%、0%，也同样因为手术例数不

同存在偏倚，后续仍需进一步数据报道[11]。

4.2 淋巴结清扫　

机 器 人 手 术 精 细 解 剖 在 淋 巴 结 清 扫 中 优 势 巨

大，清扫方法强调“肠间膜切除”，属于膜解剖概
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念 范 畴 ， 机 器 人 放 大 三 维 （3D） 效 果 可 以 在 脂 肪

层 外 侧 和 脂 肪 层 内 侧 层 （outermost layer） 中 剥 离 ，

保 留 血 管 及 神 经 鞘 ， 藤 田 医 科 大 学 柴 崎 晋 教 授 在

报 告 中 也 强 调 了 “outermost layer-oriented dissection”

的 重 要 性 ； 石 川 县 立 中 央 病 院 消 化 器 外 科 的 角 谷

慎 一 教 授 在 日 本 机 器 人 大 会 上 专 题 报 告 了 “ 基 于

微 细 局 部 解 剖 的 机 器 人 辅 助 胃 癌 手 术 淋 巴 结 清 扫

技术”。笔者在日本癌研有明医院学习期间，布部

创 业 教 授 在 进 行 机 器 人 手 术 时 也 同 样 强 调 ， 清 扫

淋巴结始终需要寻找脂肪层内侧层进行解剖剥离。

无 论 是 会 议 还 是 观 摩 学 习 都 能 感 受 到 日 本 胃 外 科

医生在珍惜永远不变本质的同时拥抱新变化。

而 围 绕 脾 门 部 淋 巴 结 清 扫 的 JCOG0110 研 究[14]

显 示 ， 只 要 肿 瘤 不 侵 犯 胃 大 弯 近 脾 区 ， 就 不 需 要

预 防 性 切 除 脾 脏 ； 浸 润 大 弯 的 肿 瘤 、Ⅳ型 或 残 胃

癌中 N0.10 淋巴结转移的发生率较高，表明淋巴结

廓 清 在 该 部 位 具 有 治 疗 价 值 ； JCOG1809 研 究[15] 正

在 进 行 中 ， 评 估 腹 腔 镜 下/机 器 人 辅 助 + 脾 门 清 扫

伴 胃 全 切 对 于 浸 润 胃 大 弯 侧 的 术 前 深 度 诊 断

MP~SE 上 部 胃 癌 的 治 疗 效 果 ， 期 待 后 期 给 胃 大 弯

侧肿瘤提供机器人治疗证据。

4.3 器械使用习惯　

主 要 使 用 马 里 兰 钳 进 行 切 割 、 解 剖 、 剥 离 ，

而 非 超 声 刀 ， 通 过 施 加 足 够 的 张 力 ， 用 马 里 兰 钳

前 端 两 点 间 的 火 花 切 割 ， 双 极 性 切 断 变 得 容 易 ，

尖 端 薄 咬 组 织 约 1~2 mm 进 行 切 割 ， 厚 咬 组 织 3~

4 mm 进行电凝止血。

4.4 Trocar布局　

太 田 综 合 太 田 西 医 院 佐 藤 雄 哉 教 授 针 对 机 器

人支援下胃全摘/贲门侧胃切除中贲门周围操作中

的 患 者 左 侧 的 接 近 法 讲 座 说 到 如 果 机 器 人 镜 头 位

于中间 2 号位置贲门左侧优势操作自由度不够可以

将机器人镜头更换到 3 号位置，将 3 号的马里兰钳

调整至 4 号，这样接近贲门的布局会大大增加操作

的自由程度，视野暴露会更加充分。

4.5 机器人远程技术　

大 会 主 席 宇 山 一 郎 教 授 团 队 在 机 器 人 远 程 技

术方面做了大量工作，在距离 30 km 的藤田医科大

学两所院区间利用日本 hinotori™机器人手术系统为

胃 癌 患 者 的 机 器 人 手 术 ， 仅 存 在 0.027 s 延 迟 ； 而

在东京和名古屋相距 300 km 的地方进行动物实验，

也仅存在 0.031 s 延迟。

5     单孔机器人手术 

国 立 癌 中 央 病 院 胃 外 科 吉 川 贵 己 教 授 分 享 单

孔达芬奇机器人手术具有单一切口、Trocar 建立时

间 短 、 体 外 无 机 械 臂 碰 撞 干 扰 、 助 手 有 足 够 的 空

间 等 优 点[16]， 但 缺 点 在 于 网 球 大 小 的 视 野 在 距 离

较远的牵引钳抓持比较困难，且不能使用血管夹、

血 管 闭 合 、 直 切 切 割 闭 合 器 装 置 ； 吉 川 贵 己 教 授

团队的经验是将镜头与环状抓持钳调整在 6 点钟和

12 点 钟 对 角 线 位 置 ， 在 两 侧 建 立 1 个 宽 阔 的 空 间

便于操作，防止左右 2 个钳子互相干扰，为腹腔镜

助手创造宽阔空间。

日 本 国 立 癌 中 央 病 院 胃 外 科 团 队 运 用 微 创 腹

腔 镜 手 术 和 机 器 人 手 术 （minimally invasive 

laparoscopic and robotic surgery，MILAR） 结合单孔开

展 了 一 项 新 的 微 创 手 术[17]， 用 于 胃 癌 的 远 端 胃 切

除 术 。 具 体 方 法 为 ： 在 肚 脐 处 作 单 孔 切 口 ， 将 镜

头 和 拉 钩 设 置 在 12 点 钟 和 6 点 钟 的 对 角 方 向 ， 并

从右侧腹部插入 2 个通道进行腹腔镜手术，可以在

短 时 间 内 在 共 轴 设 置 下 两 侧 有 足 够 的 空 间 使 用 钳

子 进 行 淋 巴 结 清 扫 。 团 队 同 时 回 顾 性 分 析 了

2024 年 5 月 —10 月 间 使 用 MILAR 联 合 单 孔 达 芬 奇

系 统 进 行 胃 癌 胃 切 除 术 的 23 例 连 续 患 者 的 资 料 ，

结果显示，中位手术时间为 192 min （远端胃癌切

除术为 191 min，近端胃癌切除术为 174 min，全胃

癌切除术为 308 min）；中位出血量仅为 13 mL。术

后 1 例 患 者 发 生 了 Clavien-Dindo 并 发 症 分 级Ⅱ级 腹

腔感染，另 1 例患者发生了Ⅱ级肠炎，无吻合口漏

或 胰 腺 瘘 及Ⅲ级 以 上 的 并 发 症 发 生 。 所 以 使 用

MILAR 联 合 单 孔 达 芬 奇 系 统 在 胃 癌 手 术 中 安 全 可

行 。 这 是 日 本 首 次 报 告 成 功 应 用 该 系 统 进 行 胃 癌

手术，为微创手术提供了新的前景。

藤 田 医 科 大 学 柴 崎 晋 教 授 针 对 单 孔 机 器 人 手

术 提 到 以 下 注 意 事 项 ：⑴ 注 意 将 监 视 器 四 等 分 ；

⑵注 意 不 同 区 域 清 扫 淋 巴 结 时 马 里 兰 和 环 抓 器 械

分 布 的 位 置 ；⑶ 单 孔 机 器 人 手 术 体 外 协 助 牵 引 、

3 把 钳子的位置均需要利用狭窄的工作空间、反向

手 腕 工 作 。 大 阪 国 际 医 疗 中 心 庆 应 医 院 大 森 健 教

授[18] 发 现 ， 单 孔 机 器 人 手 术 后 疼 痛 评 分 明 显 低 于

多孔机器人。

山 东 省 立 医 院 胃 肠 外 科 李 乐 平 教 授 团 队 分 享

了世界首例完全单孔机器人根治性全胃切除手术，

引 发 了 与 会 专 家 们 的 热 烈 反 响 。 多 位 国 际 专 家 学
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者 对 该 技 术 表 示 高 度 肯 定 ， 认 为 其 为 胃 癌 根 治 性

手术提供了新策略，值得广泛推广。

6     机器人手术教学指导 

达芬奇 Xi 系统在手术教学指导中使用双控制

台 的 手 术 指 导 明 显 可 以 提 高 并 缩 短 低 年 资 医 生 机

器人手术的技能和学习年限，图 1A 是日本教授指

导 1 名毕业后工作 8 年的医生完成机器人手术的图

片，图 1B 为笔者在日本癌研友明医院手术观摩时，

布部创也教授通过达芬奇 Xi 双控制台系统指导下

级 医 生 完 成 手 术 的 场 景 ， 机 器 人 手 术 屏 幕 上 可 以

看到 1 个蓝色的小箭头，布部创也教授通过控制机

器人系统的小箭头明确指示下级医生的切除层面，

同 时 术 中 遇 到 困 难 操 作 或 者 下 级 医 生 的 危 险 动 作

时，布部创也教授直接控制机器人系统协助完成这

部分操作，有效避免并发症的发生，下级医生通过

这样的指导学习曲线明显可以缩短。

7     中日机器人胃癌临床研究进展 

日本 JCOG1907 研究是为了胃癌机器人手术成

为 标 准 治 疗 方 式 开 展 的 临 床 研 究 ， 为 验 证 机 器 人

手术在治疗 T1-40N0-3 期胃癌患者中较腔镜手术具

有优越性[19]。JCOG1907 的研究终点为 Clavien-Dindo

并发症分级>Ⅱ级的腹腔感染发生率。此外，两项

辅 助 研 究 （JCOG1907A1、 JCOG1907A2） 分 别 比 较

胃 癌 机 器 人 手 术 与 腹 腔 镜 手 术 在 手 术 医 师 疲 劳 程

度 和 患 者 生 命 质 量 方 面 的 差 异 。 这 三 项 研 究 的 结

果 均 有 望 推 动 胃 癌 机 器 人 手 术 成 为 胃 癌 治 疗 的 标

准手术方式。

令 人 欣 慰 和 荣 耀 的 是 复 旦 大 学 附 属 肿 瘤 医 院

胃 外 科 陆 俊 教 授 发 表 在 Annals of Surgery 上 有 关 机

器 人 手 术 与 腹 腔 镜 远 端 胃 癌 切 除 术 的 比 较 评 估 一

项 随 机 对 照 试 验[20] 表 明 ， 机 器 人 手 术 组 Clavien-

Dindo 并 发 症 分 级≥Ⅱ级 的 并 发 症 明 显 少 于 腹 腔 镜

组 ， 同 时 机 器 人 操 作 可 以 减 少 手 术 医 生 疲 劳 感 ，

减轻身体负荷。年会上，包括日本宇山一郎教授、

韩 国 Woo Jin Hyung 教 授 等 多 位 讲 座 中 均 引 用 了 来

自 中 国 关 于 机 器 人 胃 癌 手 术 高 质 量 RCT 研 究 ， 也

凸显了中国胃外科的世界影响力日益增大。
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