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摘  要  2022年2月北京大学第一医院收治1例盆腔子宫内膜异位症导致输尿管梗阻合并双侧卵巢囊肿患者。

应用国产康多 KD-SR-01 型内窥镜手术机器人系统完成膀胱腰肌悬吊、右侧输尿管膀胱再植联合双侧卵巢囊肿剥除

术。手术过程顺利，机器人手术系统对接时间 8min，手术时间 180min，输尿管膀胱再植手术缝合时间 16min，出血

量 20ml，未见术后并发症。
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Abstract  A 35-year-old female was admitted to Peking University First Hospital diagnosed with ureteral obstruction 

caused by pelvic endometriosis and bilateral ovarian cysts. She underwent right-sided ureteral reimplantation with Psoas Hitch 
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and bilateral ovarian cyst exfoliation with the KangDuo robotic endoscopic system after signing the informed consent. The 

surgery was completed successfully, with the docking time of 8 minutes, the operative time of 180 minutes and the ureter-bladder 

suturing time of 16 minutes. The blood loss was 20 ml. No operative complications occurred.

Key words  Hydronephrosis; Endometriosis; Robot-assisted surgery; Ureteral reimplantation; Ovarian cyst exfoliation

随着科学技术的不断发展，机器人手术技

术已广泛应用于心胸外科、泌尿外科、妇科、

普外科等领域。尤其对于盆腔内手术，由于操

作空间狭小、解剖结构复杂，手术机器人因具

有立体视野、精细操作等特点，相比传统腹腔

镜手术体现出较大的优势。苏州康多机器人有

限公司研发的 KD-SR-01 型内窥镜手术机器人系

统，已探索完成动物实验 [1-2]，临床完成机器人

辅助肾部分切除术、机器人辅助肾盂成型术等

一系列术式 [3-4]。2022 年 2 月 13 日，本中心采

用该型手术机器人系统完成右侧输尿管膀胱再

植联合卵巢囊肿剥除术 1 例，为国产机器人泌

尿外科与妇科首例联合手术，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

患者，女性，35 岁，以体检发现“右肾积

水”收入院。患者无腰痛、腹痛、发热等症状。

平素月经规律，有痛经史，孕 1 产 1。既往腹腔

镜双侧卵巢囊肿切除术后 3 年，病理检查示双

侧卵巢子宫内膜异位囊肿。彩色多普勒超声检

查提示右肾中度积水，肾盂分离宽度 1.89cm，

肾实质厚度 1.59cm；子宫峡部后方低回声，考

虑子宫内膜异位症；双侧卵巢囊肿，左侧最大

径 53mm，右侧最大径 14mm，巧囊可能。计

算机体层成像尿路造影（Computed Tomography 

Urography，CTU）提示右侧输尿管下段与子宫及

右侧附件分界不清，病变上方输尿管及右侧肾

盏、肾盂积水扩张（如图 1A）。盆腔磁共振成

像（Magnetic Resonance Imagine，MRI） 提 示：

子宫直肠陷凹内子宫内膜异位，右侧输尿管下

段受累狭窄，继发右侧上尿路扩张积水（如图

1B）；左侧附件区巧克力囊肿（如图 1C~D）。

利尿肾动态显像提示：右肾血流灌注及功能正

常，右侧上尿路引流不畅，考虑为不全机械性

梗阻。肾小球滤过率左侧 42ml/min，右侧 36ml/

min。术前诊断：深部浸润性子宫内膜异位症，

右侧输尿管子宫内膜异位症，右肾积水，双侧

卵巢囊肿，子宫腺肌症，卵巢子宫内膜异位囊

肿剥除术后。完善术前常规检查及术前准备后

在全身麻醉下行机器人辅助腹腔镜右侧输尿管

膀胱再植联合卵巢囊肿剥除术。

1.2  方法

1.2.1  内窥镜手术机器人系统

本例患者使用的是国产康多内窥镜手

术机器人系统（型号：KD-SR-01），该系统

临床应用已通过北京大学第一医院伦理委员

会审批（伦理编号：2021 科研 338）。本研

究在中国临床试验注册中心注册（注册号：

ChiCTR2200056553）。告知患者该系统处于临

床试验阶段并签署知情同意书。

1.2.2  手术体位与入路

常规消毒铺巾，取截石位，头低脚高。膀

胱镜下于左侧输尿管内置入 7F 双猪尾管，预防

术中损伤。膀胱留置三腔尿管一根，水囊注水

15ml。脐上 0.5cm 气腹针建立气腹，置入 12mm

镜头套管，引入康多机器人 3D 影像系统。直视

下平脐水平左右侧腹直肌旁置入 8mm 机器人套

管，左侧置入 12mm 助手套管（如图 2）。对接

康多内窥镜手术机器人系统。
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1.2.3  卵巢囊肿剥除

探查盆腔，子宫前位，大小约 7cm×4cm× 

4cm，双侧卵巢囊性增大，左侧直径约 5cm，右

侧直径约 2.5cm，与子宫后壁、盆侧壁致密粘连。

后陷凹封闭明显，直肠与子宫间粘连严重。于

输卵管系膜对侧切开卵巢皮质，可见巧克力颜

色液体流出。钝性分离卵巢皮质与囊肿的间隙，

尽量保留卵巢正常组织，双极电凝仔细止血，

冲洗创面后填塞可吸收止血材料，右侧缝合关

闭卵巢缺损（如图 3A~D）。

1.2.4  右侧输尿管膀胱再植

沿右侧髂血管表面分离右侧输尿管，可见

其下段约 5cm 狭窄，与周围明显粘连，狭窄段

以上输尿管迂曲扩张。分离至狭窄处后离断输

尿管，可见尿液自动流出。膀胱内注水，游离

膀胱前壁、顶壁及左右侧壁，0 号倒刺线将膀胱

悬吊于右侧腰肌腱弓，行膀胱右侧腰肌悬吊术，

注意避免损伤生殖股神经。输尿管内置入 7F 双

猪尾管，外翻 1~1.5cm，4-0 薇乔线间断缝合制

作抗返流乳头，乳头颜色红润。4-0 薇乔线间断

缝合将输尿管乳头法再植于膀胱右侧顶壁（如

图 3E~J）。

2  结果

手术顺利完成，手术机器人系统对接

（Docking）时间 8min，手术时间 180min，输尿

管膀胱再植缝合时间 16min，出血量 20ml。术

图 1  术前影像学检查

Figure 1  Preoperative imaging examination

注：A. 基于 CTU 的三维重建模型；B. 术前 MRI 尿路造影，可见右侧肾盏、肾盂、输尿管扩张，输尿管下段“笔尖样”

狭窄；C. 盆腔 MRI 平扫，T2W1 见直肠子宫陷凹内条片状低信号；D. 盆腔 MRI 平扫，T1W1 见直肠子宫陷凹内小

囊状高信号，与右输尿管下段粘连。“↑”示右侧输尿管，“*”示左侧卵巢囊肿

A B C

D

图 2  KD-SR-01 手术机器人系统输尿管膀胱再植术

Trocar 布局

Figure 2  Trocar layout of KD-SR-01 in ureteral 

reimplantation

注：Camera. 镜头套管；Assistant. 助手套管；1st Arm. 第

1 机器人套管；2nd Arm. 第 2 机器人套管

8mm

2nd Arm
12mm

Camera

12mm

Assistant
8mm

1st Arm

*

*
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图 3  输尿管膀胱再植联合卵巢囊肿剥除手术步骤

Figure 3  Surgical steps of ureteral reimplantation and ovarian cyst exfoliation

注：A. 探查腹腔；B. 钝性分离左侧卵巢囊肿与皮质的间隙；C. 钝性分离右侧卵巢囊肿与皮质的间隙；D. 缝合右侧

卵巢缺损；E. 游离右侧输尿管；F. 分离右侧输尿管下段；G. 游离膀胱前壁、顶壁、左右侧壁；H. 膀胱悬吊于右侧腰肌；

I. 右侧输尿管外翻缝合形成抗返流乳头；J. 使用 4-0 可吸收线将输尿管乳头吻合于膀胱顶壁
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后住院 4d，第 3d 拔除盆腔引流管，2 周拔除尿

管。术后未见围手术期并发症。手术 1 月后复

查恢复良好，目前在促性腺激素释放激素类似

物（GnRHa）治疗中。术后病理诊断：左侧卵

巢囊肿为子宫内膜异位性囊肿，右侧卵巢囊肿

为黄体血肿。

3  讨论

子宫内膜异位症是育龄期女性的常见疾病，

患病率为 10%~15%[5]。该病为良性疾病，但

具有局部侵袭性和复发性，根据受累部位不同

主要分为腹膜子宫内膜异位症、卵巢子宫内膜

异位症和深部浸润型子宫内膜异位症。据估计

0.01%~1.7% 的患者合并输尿管受累 [6]，常单侧

起病，大部分位于左侧 [7-8]。该病多累及输尿管

下段，位于输尿管口以上 3~4cm 处 [9-10]。根据病

变是否侵犯输尿管肌层可以分为外生型和内生

型：外生型发生较多，为子宫内膜异位灶直接

浸润输尿管周围组织及外膜，继发输尿管及周

围组织纤维化，最终导致输尿管梗阻；内生型

可能来源于血行转移或淋巴转移；同一病变中，

外生型和内生型可以同时存在 [11-12]。患者多无

特异性症状，如不及时诊断延误治疗可继发输

尿管梗阻，严重者可引起肾功能损伤 [13-14]。

手术治疗可以去除病变、解除梗阻、保护

肾功能，是输尿管子宫内膜异位症的首选治疗方

式[15]。术式选择目前尚存争议，应依据病变位置、

大小、肾积水程度、肾功能情况、患者年龄及生

育要求等综合制定手术方案 [16]。对于病变范围

小、肾积水较轻的患者可采用输尿管粘连松解；

如合并中重度肾积水，考虑病变已累及输尿管

肌层及黏膜层，单纯输尿管粘连松解术复发率 

高 [17]，应切除病变输尿管行输尿管端端吻合术

或输尿管膀胱再植术；如肾功能严重受损，必

要时可采取肾输尿管全长切除术。本例患者输

尿管病变范围较长，肾积水程度较重，故采取

输尿管膀胱再植术。本中心采用 IUPU（Insitue 

of Urology，Peking University）改良技术制作输

尿管末端抗返流乳头 [18]，全体内操作避免了体

外构建乳头对输尿管的过度游离及牵拉，避免

输尿管缺血的发生 [19]；采用腰肌悬吊技术 [20]， 

将膀胱悬吊于腰大肌，输尿管远端再植于膀胱

顶壁，以保证无张力的吻合，同时在理论上减

少输尿管狭窄复发的风险 [21]。迄今为止，未见

同类手术报道。

输尿管子宫内膜异位症多合并其他盆腔内

异症病灶，如直肠阴道隔内异症、卵巢内异症

等 [22-23]，手术中应同时彻底切除 [24]。对于无生

育要求的患者可以采取子宫和患侧附件切除，以

减少复发风险 [25]。由于盆腔内空间狭窄，解剖

结构复杂，且部分输尿管内异症患者既往合并

其他内异症手术史、存在盆腔内粘连的情况 [22]， 

手术难度大，应警惕直接损伤及热扩散损伤造

成的输尿管瘘、输尿管瘢痕狭窄 [26]，可术前留

置输尿管支架管预防损伤。

随着机器人手术技术的发展，机器人辅助

腹腔镜手术已逐渐应用于复杂输尿管子宫内膜

异位症 [27-28]。例如达芬奇机器人手术系统，具

有三维立体视野，术野可 10 倍放大，有利于盆

腔深部解剖结构的探查；机械臂系统拥有 7 个

方向自由度，有利于术中分离粘连和精细切割、

缝合，缩短手术时间，减少出血。本例患者应

用的新型国产内窥镜手术机器人系统，已先后

探索完成肾部分切除术、肾盂成型术 [3-4]，证实

该手术系统在术中精细切割、精细缝合的安全

性及有效性。相比达芬奇机器人手术系统，该

系统拥有开放的医生控制台（如图 4A），可避

免术者颈部长期维持屈曲的姿势，缓解颈部僵

硬感；该系统的医生控制台拥有上下两块显示

屏，下方屏幕实时显示三维高清术中图像，上
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方屏幕显示动态三维重建模型，便于术者精准

定位；该系统可以与现有3D腹腔镜系统兼容（如

图4B），大大提高了设备的通用性，降低成本，

有利于机器人手术技术的普及。

综上所述，国产内窥镜机器人手术系统输

尿管膀胱再植联合卵巢囊肿剥除术是安全有效

的，可以为临床提供参考。但仍然需要大样本

多中心数据进行验证。
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