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摘  要  卵巢癌是一种威胁女性健康的恶性肿瘤，恶性程度高，病死率居妇科肿瘤之首，手术是其主要的治

疗方式。随着科技的进步，研究者在腹腔镜手术原理的基础上，开发了更加精准的达芬奇机器人手术系统，其具有

微创、精细、灵活、滤抖等诸多优点，并引领着妇科手术迈向精准医疗的新征程。作为一种新兴的手术方式，机器

人手术在卵巢癌的治疗与应用中存在诸多争议。本研究主要针对卵巢癌治疗的现状与争议进行深入剖析，对比分析

机器人、腹腔镜及开腹手术治疗卵巢癌的手术疗效，并对机器人手术的发展及应用进行展望。
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Abstract  Ovarian cancer is a malignant tumor threatening women’s health. Its fatality rate ranks the first among 

gynecological tumors. Ovarian cancer has a high degree of malignancy and surgery is the main treatment way. With the 

advancement of science and technology, researchers proposed the more accurate robotic surgical system based on the principle 
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of laparoscopic surgery. It has many advantages such as minimally invasive, precision, flexibility, tremor filtering and so on, 

leading a new journey of gynecological surgery to precision medicine. However, as an emerging surgical method, there are many 

controversies about the treatment and application of robotic surgery in ovarian cancer at home and abroad.In this paper, an  

indepth analysis on the current situation and controversies in treating ovarian cancer were conducted, a comparative analysis on 

the surgical efficacy of robotic, laparoscopic and open surgery in the treatment of ovarian cancer were made, and the development 

and application of robotic surgery were prospected.
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卵巢癌是危害女性健康的“恶魔之手”。

据《2015 中国癌症统计数据》显示，我国每年

新发卵巢癌病例数达5.21万例，死亡人数达2.25

万例 [1]。目前，卵巢癌治疗可采用的手术方式包

括开腹、腹腔镜及机器人手术。近年来，随着

微创手术的快速发展，机器人手术已在妇科领

域发挥了自身优势，特别是在妇科恶性肿瘤领

域中的应用 [2]。机器人手术的特点包括：①具有

三维成像特点，给术者以“如临其境”般清晰

的解剖结构展示；②拥有更灵活的机械臂，有

助于协助术者完成恶性肿瘤盆腔深处的精细操

作，提高了手术的准确性和操作性；③拥有更

短的学习曲线，更利于手术教学的普及与推广。

Mayo 医学中心于 2006-2008 年第一次将机器人

手术系统应用于卵巢癌手术，取得了较满意的

手术效果 [3]。但机器人手术治疗卵巢癌的研究仍

处于初期，尚存在诸多争议，其最终结论需要

大样本、多中心的前瞻性临床试验予以支持。

本综述将从三个方面对达芬奇机器人手术系统

在卵巢癌治疗中的研究进展进行深入分析。

1  开腹手术与腹腔镜手术在卵巢癌
治疗中的比较

Julian P 等 [4] 研究表明，满意的肿瘤细胞减

灭术是决定晚期卵巢癌患者预后的独立因素。

2011年英国国家卫生与临床优化研究所（National 

Institute for Health and Clinical Excellence，NICE）

通过研究也得出了相似结论，推荐卵巢癌的

手术治疗目标为切除所有肉眼可见的病灶 [5]。 

因此，无论选择哪一种术式，卵巢癌手术的最

终追求是达到满意的肿瘤细胞减灭术，提高患

者生存率。

1.1  两种术式在早期卵巢癌中的应用

在早期对卵巢癌手术的研究中，Jung U S等[6]

和 Colomer A T 等 [7] 认为，有经验的妇科肿瘤和

腹腔镜医师对适宜的Ⅰ、Ⅱ期卵巢癌实施腹腔

镜下全面分期手术可获得与开腹手术相同的肿

瘤学结局，且腹腔镜术式具有创伤小、出血少、

术后恢复快、住院时间短、不延误后续治疗等

优势。李妍等 [8] 对 68 例早期卵巢癌患者也进

行了相似的对比研究，结果显示腹腔镜手术对

早期卵巢癌的治疗效果更为显著，且两组患者

的手术复发率无明显差异。随着医疗水平和手

术技巧的提升，在国际和国内已逐步证实了腹

腔镜在早期卵巢癌全面分期术中的安全性与有 

效性。

1.2  两种术式在晚期卵巢癌中的应用

多数晚期卵巢癌的包块巨大，具有广泛转

移、累及重要脏器、全身情况差等特点，难以完

成满意的初次肿瘤细胞减灭术。在晚期卵巢癌

的治疗中，特别是在有腹腔其他脏器转移的情况

下，国际上的研究认为开腹手术可能更可取 [3]。 

但开腹手术风险高，术后并发症多，对患者损

伤大。面对这一难题，拥有丰富腹腔镜经验的

术者开始尝试在腹腔镜下有选择性地对部分晚
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期卵巢癌患者进行微创治疗。Magrina J F 等 [3] 

对 171 例晚期卵巢癌（FIGO Ⅲ ~ Ⅳ期）患者

进行对比分析发现：机器人组、腹腔镜组与

剖腹手术组比较，没有明显的生存率进展，

但机器人组及腹腔镜组能减少出血量，缩短

住院时间，但手术时间较长。随着新辅助化

疗（Neoadjuvant chemotherapy，NACT） 的 出

现，术前行 NACT 可减轻晚期患者的肿瘤负

荷，为微创手术下行肿瘤细胞减灭术创造条

件。Corrado G 等 [9] 报道了 30 例晚期卵巢癌患

者新辅助化疗后行腹腔镜下肿瘤细胞减灭术的

研究，证实腹腔镜手术在晚期卵巢癌患者中是 

可行的。Martinelli F等 [10]对接受NACT的3 071例 

晚期卵巢癌患者的研究数据分析后发现，腹

腔镜手术与开腹手术的围手术期死亡风险及 

3 年生存率比较无明显差异，但可明显缩短住

院时间。目前，国际上对于腹腔镜手术治疗晚

期卵巢癌的争议颇多，仍缺少多中心、前瞻性

的研究数据予以支持。因此，在对晚期卵巢癌

患者进行手术方式的选择时，术前应充分评估

患者病情，并结合术者经验为患者拟定个性化

手术方案，不可为了追求腹腔镜手术利益而盲

目选择。

2  腹腔镜手术与机器人手术在卵巢
癌治疗中的应用

2.1  两种术式在早期卵巢癌中的应用

基于腹腔镜原理的机器人手术系统已逐渐

应用于卵巢癌的治疗中，特别是早期卵巢癌的治

疗。机器人手术为卵巢癌患者进行精准的个体

化治疗提供了一种新的手术方式 [11]。许鹏琳等 [12] 

对 35 例早期卵巢癌（FIGO Ⅰ ~ Ⅱ期）患者进

行研究，发现机器人组患者的术中出血量、术

后住院天数、切除淋巴结数目优于传统腹腔镜

组（P<0.05）；而手术时间较传统腹腔镜组长

（P<0.05）；两组患者的肛门排气时间比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。Nezhat F R 等 [13] 报

道了 9 例机器人辅助早期卵巢癌手术，发现机

器人手术在安全性方面比腹腔镜手术更具优势。

2015 年 CHEN C H 等 [14] 进行了一项较大样本

研究，通过比较 FIGO Ⅰ A~ Ⅲ C 期卵巢癌患者

138 例的手术资料发现，机器人手术能够降低患

者术后疼痛评分，因此在卵巢癌手术中具有可

行性及潜在优势。目前的研究显示，机器人手

术在早期卵巢癌的治疗中有一定的优势及推广

价值，但仍需建立更规范的机器人手术联盟并

进行大样本的研究，以积累手术经验，并挖掘

更多达芬奇机器人手术的优势。

2.2  两种术式在晚期卵巢癌中的应用

多数晚期卵巢癌的情况较为复杂，手术困

难程度较大，较难实现满意的“无瘤原则”，而

机器人手术的诸多优点可以协助术者进行精细

操作。2010 年 Farghaly S A[15] 第一次报道了机器

人辅助腹腔镜下对晚期卵巢癌患者实施肿瘤细

胞减灭术的临床病例，证实机器人手术系统在盆

腔脏器切除术中的安全性和可行性。Kehoe S等 [16] 

研究发现，术前 NACT 的效果不劣于肿瘤细胞减

灭术 + 化疗方案，此不会改变患者生存期，但

是可以提高肿瘤细胞减灭术的满意率，降低术

后死亡率，减少术后并发症，提高患者生存质量

趋势等，而且 NACT 的出现为晚期卵巢癌患者争

取了更多的微创手术的可能性。Ackroyd S A等 [17] 

对 29 例晚期卵巢癌（FIGO Ⅲ ~ Ⅳ期）患者资

料进行总结分析，与传统腹腔镜手术比较，机

器人手术具有出血少、围手术期并发症发生率

低、术后恢复快等优势。陈淑英 [18] 对 62 例新辅

助化疗后的晚期卵巢癌（FIGO Ⅲ ~ Ⅳ期）患者

分别行机器人辅助腹腔镜肿瘤细胞减灭术及传

统腹腔镜肿瘤细胞减灭术，与腹腔镜手术比较，
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机器人手术系统可以为术者提供高清立体的视

觉效果，易于术者进行更加精细的操作；可以

明显减少手术时间，降低术中出血量与手术风

险，具有与传统腹腔镜手术相似的肿瘤安全性

和可行性；可以缩短患者术后平均住院日，降

低优质医疗资源的消耗，值得在临床中进一步

开展。目前，机器人手术用于晚期卵巢癌患者

的治疗尚处于尝试阶段，不仅缺少经验丰富的

妇科手术医生，也缺少大样本、多中心的研究，

故该项研究之路还很漫长。

3  机器人手术在治疗卵巢癌中应用
的争议

3.1  肿瘤种植或穿刺口转移

目前，一些研究者对使用腹腔镜及机器

人手术系统治疗卵巢癌持反对态度，因为研究

者认为腹腔镜所造就的 CO2 气腹会加速肿瘤

的转移，如穿刺口转移（Port site metastases，

PSM）及肿瘤种植。2003 年 Ramirez P T 等 [19] 

研究发现，在所有因恶性疾病而接受腹腔镜

手术的患者中，穿刺口转移的发生率约为

1%~2%，且 PSM 的发生与多种因素相关，而

最常见的病因是手术技术和穿刺通道引起的伤

口植入。Lönnerfors C 等 [20] 和 Ndofor B T 等 [21]

发现，在机器人手术治疗妇科恶性肿瘤的操作

中，PSM 的发生率为 1.1%~1.9%。针对上述情

况，本团队通过改良手术技术并加强对穿刺口

的保护进行了相应的预防。Papparella A 等 [22]

认为，腹腔镜手术所营造的 CO2 气腹改变了腹

腔内环境，可能促进肿瘤细胞的生长或转移。

但 Lécuru F 等 [23-24] 通过实验研究发现，CO2 气

腹并未加速种植与转移。目前，腹腔种植现象

的研究机制尚未完全明确，有待于更多动物实

验及临床试验加以验证。

3.2  术中肿瘤破裂

医源性的肿瘤破裂将人为提高肿瘤的分期，

影响患者预后。Mourits M J 等 [25] 研究认为，腹

腔镜手术引起的肿瘤破裂发生率为 12%~20%，

而开腹手术则仅达 10%，这可能与腹腔镜下器

械操作不如开腹操作流畅有关。本团队通过临

床中的不断摸索找到了相应的解决方法：在切

除肿瘤前置入取物袋；若术中出现肿瘤破裂，

则使用大量生理盐水反复冲洗盆腔，同时术后

使用化疗药物喷洒盆腔。因此，不断提高手术

技巧并研发出更合适的手术器械，可以在一定

程度上降低术中肿瘤破裂的风险。

3.3  机器人手术系统触觉反馈的缺失

与传统的开腹手术比较，微创手术的机械

臂取代人工操作为术者带来方便的同时，也导

致了触觉反馈的缺失。妇科肿瘤手术中，触觉

可以弥补视觉的短板，发现肉眼无法观察到的

微小病灶，同时还可以感知线的张力、控制打

结的松紧程度。触觉反馈的缺失在一定程度上

可以影响术者的判断力。随着医疗技术的发展，

一种新型的腹腔镜手术——手助腹腔镜手术进

入术者的视野，术者通过新型装置可以将非优

势手伸入腹腔以获得触觉反馈 [26]。但该新型机

器人手术系统的费用较高，占据盆腔空间较大，

且术者容易产生疲劳，目前该系统仍在不断地

完善。

3.4  机器人手术的费用问题

高额费用是阻碍机器人手术发展与推广的

一块绊脚石。Iavazzo C 等 [27] 研究显示，应用机

器人手术系统将大大提高手术费用，增加患者

的经济压力。与腹腔镜及开腹手术比较，机器

人手术费用较高，且目前尚无合适的医疗报销

流程。由于经济原因，多数患者对机器人手术
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望而却步。在将来，研究者应该通过致力于提

升医疗器械的制造技术并降低耗材成本来降低

手术费用，进而提供合理的手术价格；同时应

根据我国国情制定标准的医疗保险报销流程，

最大限度地减轻患者经济压力，让多数患者享

受到机器人手术带来的优势。

4  机器人手术治疗卵巢癌的前景及
展望

近年来，妇科微创手术迅速发展，而机器

人手术系统当之无愧地成为精准医疗发展的重

要角色。在实际的临床工作中，术者应注意扬

长避短，将机器人手术系统的优点与术者的操

作经验完美结合，为患者争取最大利益。本团

队认为，后续的研究可以从 4 点进行更深层次的

探究：①术前应建立更完善的“患者筛选模型”：

应用机器人手术治疗卵巢癌时，对患者的筛选

较为严格，所以医院应建立一套标准的“筛选

模型”进行术前评估，为患者提供更加个体化、

精准化的医疗服务。②应改进医疗器械，加速

机器人手术系统的智能化、人性化：在此过程中，

应努力开发更多强大的功能，如自动安装、自

动调节功能更加强大的机械臂；应开发术中盆

腔空间结构预测量功能；自动辨识重要解剖结

构，提示术者在进行血管、神经等重要步骤时

要多注意；增加触觉反馈模拟系统，使术者获

得真实的触觉反馈，并协助术者进行精确判断。

通过技术的革新可以使手术更加精细化，并真

正地迈向精准医疗之路。③应摒弃传统的人工

举宫方案，研发更加自动化、人性化的智能举

宫仪器。理想的智能举宫器可以按照术者手术

习惯，根据力学变化自动设计合适的举宫方案，

从而解放助手，减少劳动量。④应减少机器人

手术成本，降低医疗器械材料费用，切实减轻

患者经济负担，进一步普及与推广机器人手术。

目前，虽然临床中机器人手术治疗卵巢癌

的应用仍存在一定的争议，但是随着一代又一

代研究者的不懈努力，相信在不久的将来，我

们可以获得更多的创新突破，并创造出更大的

医疗应用价值。
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