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摘  要  目的：探讨达芬奇机器人手术系统应用于宫颈癌患者手术治疗后对其肿瘤结局的影响。方法：选取

2013年3月—2018年3月在空军军医大学西京医院妇产科行达芬奇机器人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术的1142例患者

临床资料。回顾性分析临床病理资料、术后辅助治疗、复发率，并用 Kaplan-Meier计算患者的无病生存期（Disease-free  

Survival，DFS）及总生存期（Overall Survival，OS）。结果：本研究共纳入1142例患者，早期患者（ⅠA2~ⅠB1 期）691例， 

晚期患者（ⅠB2~ⅡB 期）451 例，中位随访时间 70.9 个月，失访 72 例（6.30%），随访率为 93.70%。早期患者中，
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论著·Article

    编者按  宫颈癌是女性中最常见的恶性肿瘤之一，严重威胁患者身心健康。随着发病趋势年轻化，患者保

留生育功能的需求越发迫切。这要求术者在根除病变部位的基础上，最大程度保留患者子宫及血供，对手术

精度提出了更高的要求。机器人手术系统具有精确性更高、临床操控性更好、术野更清晰等优势，更利于在

狭窄解剖空间内进行精密操作，能够达到较为理想的手术治疗效果。然而 2018 年两项高级别研究结果显示，

对于早期宫颈癌患者，开腹手术相较于微创手术拥有更高的无病生存率和总生存率，其后各国的多项研究均

得到了相似的结果。NCCN、ESGO 等各项指南随之更新，一致推荐将开腹手术作为早期宫颈癌的标准术式。

这引发了学术界的激烈讨论，并为机器人辅助手术的发展提出挑战。

    达芬奇手术机器人拥有目前最先进的机器人手术系统，一经批准就被广泛应用于妇科良恶性疾病手术治疗

中，稳定度高，手术创伤小，可有效减少术中出血量、缩短住院时间、减轻术后疼痛、减少并发症、增加美

容效果，使患者更快恢复日常生活。因此，机器人辅助手术等微创手术所带来的益处是不容忽视的，我们不

应全盘否认微创手术，而应探究这一现象背后的深层原因，改进相应措施，细化手术入路，寻找适合的适应证。

故本刊邀请知名妇科机器人辅助手术专家陈必良教授作为专栏主编，同时邀请国内多家知名三甲医院妇科肿

瘤专家共同策划并开设 1~2 期“机器人辅助腹腔镜下宫颈癌手术专栏”，旨在通过多中心的病例及文献回顾，

对不同术式治疗早期宫颈癌的安全性、可行性及临床价值进行探讨，分析影响术后并发症发生的危险因素及

影响癌症生存期的可能因素，并思考膜解剖理念和无瘤原则在机器人辅助手术中的应用，希望为广大妇科同

仁对宫颈癌的临床研究与实践提供参考，为微创手术的发展寻找出路。
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复发 78 例（11.29%），死亡 59 例（8.54%），3 年 OS 96.7％，DFS 93.2％；5 年 OS 95.3％，DFS 91.9％。晚期患者

中，复发 135 例（29.93%），死亡 120 例（26.61%），3 年 OS 85.1％，DFS 79.2％；5 年 OS 82.3％，DFS 77.2％。 

结论：本次单中心、回顾性研究结果表明，达芬奇机器人手术系统可有选择性地应用于早期宫颈癌患者，但需要改

善手术相关措施，进一步评估其对肿瘤结局的影响。

关键词  宫颈癌；广泛性全子宫切除术；机器人手术系统；微创手术

中图分类号  R737.33  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2023）05-0389-08

Oncology outcomes of Da Vinci robot-assisted radical 
hysterectomy for 1142 cases of cervical cancer 

LYU Xiaohui, ZHAI Lianghao, DONG Jian, ZHOU Fuxing, JING Ru, CHEN Biliang

(Department of Obstetrics and Gynecology, Xijing Hospital, Air Force Medical University, Xi’an 710032, China)

Abstract  Objective: To investigate the clinical efficacy of Da Vinci robotic surgical system in treating patients with cervical 

cancer. Methods: The clinical data of patients who underwent Da Vinci robot-assisted radical hysterectomy in Xijing Hospital of 

Air Force Military Medical University from March 2013 to March 2018 were selected. The pathological data, postoperative adjuvant 

therapy and recurrence rate were analyzed retrospectively. The disease-free survival (DFS) and overall survival (OS) of patients were 

calculated by Kaplan-Meier. Results: A total of 1142 patients were selected into this study, including 691 patients in early stage  

(ⅠA2-ⅠB1) and 451 patients in advanced stage (ⅠB2-ⅡB). The median follow-up time was 70.9 months, and 72 patients (6.30%) were  

lost to follow-up, with a follow-up rate of 93.70%. In early stage of cervical cancer, 78 cases (11.29%) relapsed, 59 cases (8.54%) 

died with the 3-year OS of 96.7%, 3-year DFS of 93.2%, 5-year OS of 95.3%, and 5-year DFS of 91.9%. Among the patients with 

advanced cervical cancer, 135 cases (29.93%) relapsed, 120 cases (26.61%) died, with the 3-year OS of 85.1%, 3-year DFS of 

79.2%, 5-year OS of 82.3%, and 5-year DFS of 77.2%. Conclusion: This single-center, retrospective observational study found 

that the Da Vinci robotic surgical system could be selectively applied to early cervical cancer. However, its effect on the outcome of 

cervical cancer should be further evaluated by improving surgical measures.

Key words  Cervical cancer; Radical hysterectomy; Robotic surgical system; Minimally invasive surgery

广泛性全子宫切除术是治疗早期宫颈癌的

主要方式，5 年无病生存率超过 90%[1]。近 25 年

来，传统腹腔镜和机器人辅助微创手术作为早

期宫颈癌的标准治疗方法，在临床获得了广泛

认可 [2]。但是，2018 年《新英格兰医学杂志》

（NEJM）同期刊出 2 篇重磅研究，研究表明腹

腔镜（包括机器人辅助手术）宫颈癌根治术后

复发率高于开腹手术，其无病生存期（Disease-free 

Survival，DFS）、总生存期（Overall Survival，

OS）短于开腹手术 [3-4]。那么宫颈癌的微创治疗

尤其是机器人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术该何

去何从？笔者总结本中心 2013 年 3 月—2018 年

3 月行达芬奇机器人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术

的 1142 例患者的临床病例资料及复发、生存情

况，进而对机器人辅助宫颈癌根治术的安全性、

可行性及临床应用价值进行探讨。

1  资料与方法

1.1 一般资料 

回顾性分析 2013 年 3 月—2018 年 3 月空军

军医大学西京医院妇产科收治的 1142 例行达芬

奇机器人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术的患者临床

病例资料，年龄20~75岁，平均45岁。临床分期
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按FIGO（2009版）分期，早期宫颈癌（ⅠA2~ⅠB1 

期）患者 691 例，局部晚期宫颈癌（ⅠB2~ⅡB 期） 

患者451例，均通过病理检查确诊，病例资料完整。

1.2 手术方法

1142 例宫颈癌根治术均在达芬奇机器人 Si

手术系统辅助下完成，术者均为高级职称，腹

腔镜操作经验丰富，并已获得达芬奇机器人手

术系统操作资格证。完善术前准备。手术方法：

患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾，采用气管插

管全身麻醉，头低足高倾斜 30°，建立气腹，压

力维持在 11~13 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。 

再次消毒阴道，进行举宫操作。镜孔位置：脐

上 4 横指左旁开 2 cm，横切口约 12 mm，置入

Trocar 及机器人腹腔镜，于进镜孔两侧角 15° 并

距离进镜孔左侧 8 cm、右侧 12 cm 处各开 2 个 8 

mm 穿刺孔，推机器人机车至患者两腿之间或患

者侧方连接机器人 2 号臂和 1 号臂，于 1 号臂

穿刺孔的上、下方各打 1 个 5 mm 和 12 mm 的辅

助孔，顺利进腹后进行广泛性全子宫 + 双附件

切除 / 输卵管切除（保留卵巢）+ 盆腔伴成不伴

腹主动脉旁淋巴结清扫术。从圆韧带下方弧形

打开侧盆壁腹膜、腹主动脉表面腹膜，充分暴

露侧盆壁、髂外动静脉、腹主动脉及下腔静脉，

依次从腹股沟深动脉、髂外动脉、髂内动脉、

闭孔动脉、髂总动脉、骶前动脉、腹主动脉旁

等区域各清扫 1 组淋巴结，置入标本袋。接着

处理骨盆漏斗韧带，下推膀胱及膀胱角，游离

输尿管、切断子宫动脉、暴露宫旁组织，打开

输尿管隧道。进一步下推膀胱，彻底解剖、游

离子宫骶主韧带、宫旁组织及阴道旁组织，于

子宫颈外口下合适水平处切除子宫，连续缝合

阴道残端，蒸馏水冲洗盆腔，留置盆腔引流管，

全层缝合腹部切口，手术结束。

1.3 观察指标

主要观察指标为 DFS、OS 以及复发率。次

要观察指标包括患者围手术期指标，如临床分

期、手术时间、术中出血量、住院时间。术后

病理结果包括宫颈浸润深度、脉管转移、淋巴

转移、术后是否行辅助放化疗等情况。

1.4 统计学方法

本研究通过 SPSS 20.0 软件对所有数据进行

分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

计数资料采用频数和百分比表示。用 Kaplan-

Meier 计算患者的 DFS 及 OS。

2  结果

2.1 患者临床资料及围手术期资料

共 纳 入 1142 例 宫 颈 癌 患 者， 年 龄

（47.85±9.79） 岁，BMI（18.4±9.72）kg/m2，

临床分期采用 FIGO（2009 版），其中ⅠA2~ⅠB1 

期 691 例，ⅠB2~ⅡB 期 451 例，所有手术均采

用达芬奇机器人手术系统顺利完成，无一例中

转开腹，手术时间、术中出血量、住院时间等

详细资料见表 1。

2.2 术后病理及辅助治疗资料

患者病理类型以鳞状细胞癌为主，共1025例 

表 1  患者临床资料

Table 1  Basic information of cervical cancer patients

指标 数值

年龄（岁） 47.85±9.79

体质量指数（kg/m2） 18.40±9.72

临床分期 [n（%）]

  IA2 58（5.08）

  IB1 633（55.43）

  IB2 177（15.50）

  IIA1 100（8.76）

  IIA2 87（7.62）

  IIB 83（7.27）

  不详 4（0.35）

手术时间（min） 203.38±48.85

术中出血量（ml） 71.76±85.85

住院时间（d） 4.56±1.52
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表 2  患者病理结果及预后 [n（%）]

Table 2  Pathological results and prognosis of patients [n（%）]

项目 全部病例（n=1142） 早期（IA2~IB1）（n=691） 晚期（IB2~IIB）（n=451）

病理类型

  鳞癌 1025（89.75） 621（89.87） 404（89.58）

  腺癌 94（8.23） 61（8.83） 33（7.32）

  腺鳞癌 9（0.79） 3（0.43） 6（1.33）

  神经内分泌小细胞癌 9（0.79） 5（0.72） 4（0.89）

  不详 5（0.44） 1（0.14） 4（0.89）

组织学类型

  高分化 181（15.85） 117（16.93） 64（14.19）

  中分化 469（41.07） 281（40.67） 188（41.68）

  低分化 305（26.71） 178（25.76） 127（28.16）

  不详 187（16.37） 115（16.64） 72（15.96）

宫颈浸润深度

  <0.5cm 182（15.94） 148（21.42） 34（7.54）

  0.6~1cm 295（25.83） 215（31.11） 80（17.74）

  >1cm 391（34.24） 186（26.92） 205（45.45）

  不详 274（23.99） 142（20.55） 132（29.27）

宫旁转移

  阳性 22（1.93） 6（0.87） 16（3.55）

  阴性 1120（98.07） 685（99.13） 435（96.45）

脉管转移

  阴性 903（79.07） 548（79.31） 355（78.71）

  阳性 239（20.93） 143（20.69） 96（21.29）

淋巴结转移

  阴性 943（82.57） 609（88.13） 334（74.06）

  阳性 199（17.43） 82（11.87） 117（25.94）

手术切缘

  阴性 1126（98.60） 685（99.13） 441（97.78）

  阳性 16（1.40） 6（0.87） 10（2.22）

术后辅助治疗

  无 399（34.94） 276（39.94） 123（27.27）

  化疗 164（14.36） 66（9.55） 98（21.73）

  放疗 118（10.33） 83（12.01） 35（7.76）

  放疗 + 化疗 461（40.37） 266（38.49） 195（43.24）

复发

  是 213（18.65） 78（11.29） 135（29.93）

  否 929（81.35） 613（88.71） 316（70.07）
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（89.75%），另有腺癌 94 例（8.23%）、腺鳞癌 

9 例（0.79%）、神经内分泌小细胞癌 9 例（0.79%）、

不详 5 例（0.44%）。病理组织学分级分别为：

高分化181例（15.85%），中分化 469 例（41.07%），

低分化305例（26.71%），不详187例（16.37%）。

病理高危因素如淋巴结转移、宫颈浸润深度、

脉管转移、切缘阳性等具体资料见表 2。

2.3 肿瘤结局

随访时间 40~105 个月，中位随访时间 

70.9 个月，失访 72 例。全部病例 1142 例，复发

213 例（18.65%），死亡 179 例（15.67%），生

存患者占 90%。早期宫颈癌患者（ⅠA2~ⅠB1 期）

中，复发78例（11.29%），死亡59例（8.54%），

3 年 OS 96.7％，DFS 93.2％；5 年 OS 95.3％，

DFS 91.9％（如图1）。晚期宫颈癌患者（ⅠB2~ⅡB

期）中，复发 135 例（29.93%），死亡 120 例

（26.61%），3 年 OS 85.1％，DFS 79.2％；5 年

OS 82.3％，DFS 77.2％（如图 2）。

3  讨论

宫颈癌是致死率居第 2 位的妇科恶性肿瘤，

严重威胁妇女健康。根治性全子宫切除术是早

期宫颈癌的主要治疗方式，5 年无病生存率超过

90%[1]。一个多世纪以来，根治性子宫切除术主

要通过开腹手术进行 [5-6]。1992 年，国外已引入

腹腔镜根治性子宫切除术 [7]。近十年，机器人手

术因其独特优势，如高清三维视野、360° 可转腕

操作臂、人手除颤系统和人工力学设计等可以降

低手术操作过程中非技术性失误发生的概率，更

有利于医生在盆腔这种狭窄解剖空间内进行手术

操作，目前已在宫颈癌根治术中得到广泛应用 [8]。

本中心于 2012 年 12 月 31 日引进中国西北地区

首台达芬奇机器人手术系统，至今已完成机器人

辅助妇科手术近3000例 [9-10]，其中2013年 3月—

2018 年 3 月行机器人辅助宫颈癌根治术 1142

例。正如陈必良教授所言：“达芬奇机器人手术

系统让我重新认识了盆腔解剖”。2018 年前，

NCCN 指南及欧洲妇科肿瘤学会均推荐早期宫颈

癌（ⅠA2~ⅡA）的标准治疗手术是开腹或微创

根治性子宫切除术，手术路径选择开腹或微创

（传统腹腔镜或机器人辅助腹腔镜）[11-12]。相关

回顾性研究表明，机器人辅助根治性子宫切除

术较开腹手术围手术期并发症的发生率明显降

低，且复发率和生存率无显著差异 [13-14]。但是，

项目 全部病例（n=1142） 早期（IA2~IB1）（n=691） 晚期（IB2~IIB）（n=451）

复发部位

  阴道残端 33（15.49） 12（15.38） 21（15.56）

  盆腹腔 26（12.21） 15（19.23） 11（8.15）

  远处转移 73（34.27） 25（32.05） 48（35.56）

  不详 81（38.03） 26（33.33） 55（40.74）

存活

  是 963（84.33） 632（91.46） 331（73.40）

  否 179（15.67） 59（8.54） 120（26.61）

随访

  在访 1070（93.70） 666（96.38） 404（89.58）

  失访 72 （6.30） 25 （3.62） 47 （10.42）

续表
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宫颈癌手术治疗路径的选择对肿瘤结局的影响

仍缺乏足够有力的、高质量的前瞻性随机对照 

研究。

美国安德森癌症中心就不同的手术路径

方式对早期宫颈癌肿瘤预后的影响进行了非常

严谨的系列研究。首先，Melamed A 等人 [3] 对

2000 —2010 年美国公共数据库中行宫颈癌根治

术患者的流行病学资料进行中断时间序列分析，

发现在 2006 年以后宫颈癌患者的相对生存率以

每年 0.8% 的比率下降，而美国正是于 2006 年

开始采用腹腔镜宫颈癌根治术。随后，该团队

选取 2010—2013 年宫颈癌ⅠA2~ⅠB1 期 2461 例

患者病例资料进行回顾性队列研究，结果显示

微创组（机器人手术占 79.8%）4 年死亡率为

9.1%，相较开腹组4年死亡率5.3%，生存期缩短。

此外，Ramirez P T 等人 [4] 选取 2008—2017 年宫

颈癌ⅠA1~ⅠB1 期的 631 例患者病例资料进行前

瞻性随机对照研究，即著名的LACC（Laparoscopic 

Approach to Cervical Cancer）试验，全球共有 33

个中心参加，原计划纳入 740 例患者，但因患者

临床数据与安全委员会监测到的两组间死亡率

不平衡，该研究被提前叫停。结果显示，微创组

图 2  晚期宫颈癌（IB2~IIB 期）患者生存情况

Figure 2  Survival of patients with advanced cervical cancer（IB2~IIB）

注：OS. 总生有期；DFS. 无病生存期；3 年 OS 85.1％，DFS 79.2％；5 年 OS 82.3％，DFS 77.2％

图 1  早期宫颈癌（IA2~IB1 期）患者生存情况

Figure 1  Survival of patients with early cervical cancer（IA2~IB1）

注：OS. 总生有期；DFS. 无病生存期；3 年 OS 96.7％，DFS 93.2％；5 年 OS 95.3％，DFS 91.9％



395

吕小慧等：达芬奇机器人手术系统应用于 1142 例宫颈癌患者的肿瘤结局分析

（机器人手术占 15.6%）4.5 年 DFS 为 86%，开

腹组 DFS 96.5%，微创组与高复发、高死亡风险

相关。2018 年，上述研究在《新英格兰医学杂

志》上同期重磅刊出，引起国内外妇瘤界的震

动。因参加临床试验的人群只占到 5%，而且像

LACC 这样的随机对照研究不能完全概括临床中

常规患者的治疗，所以观察性研究虽然有偏倚，

但更接近于临床事实，能在评估干预措施的有

效性方面发挥重要作用。2020 年，安德森癌症

中心 Ramirez P T 和 Melamed A 团队纳入 15 项研

究共 9499 例宫颈癌ⅠA2~ⅡA 期患者，进行了一

项高质量非随机队列研究的系统回顾性分析与

Meta分析 [15]，以评估现有的临床事实。研究显示，

微创组（机器人手术占 57%）较开腹组死亡风

险高 56%，该结论与 LACC 一致，但该研究中

微创组与死亡风险之间的相关性较 LACC 研究结

果明显降低。国内学者也发出了中国之声，2020

年，妇瘤界权威教授陈必良、陈春林等人选取

2004—2016 年宫颈癌ⅠA~ⅡA 期患者 10 314 例

进行多中心、回顾性队列研究，经过配对分层

分析发现，对于宫颈癌ⅠA1 期（脉管侵犯）患者，

机器人组较开腹组 3 年肿瘤结局较差；对于宫

颈癌ⅠB1 期病灶大小 <2 cm 患者，两组 3 年肿

瘤结局无差异。2020 年由郎景和、陈春林教授

牵头的中国妇瘤专家共同制定的《子宫颈癌腹

腔镜手术治疗的中国专家共识》明确指出，在

中国，腹腔镜手术适用于 FIGO（2009 版）分期

为ⅠB1 期且肿瘤直径≤ 2 cm 的宫颈癌患者 [16-18]。 

因此，对于符合此纳入标准的病例，仍可选择

达芬奇机器人手术系统进行治疗。

本研究为一项单中心、回顾性观察研究，对

2013 年 3 月—2018 年 4 月（LACC 发表之前）达

芬奇机器人手术系统进行的所有期别宫颈癌患者

的肿瘤结局进行了分析。国际抗癌联盟（UICC）

要求恶性肿瘤随访率达到90%以上，本组患者随

访率为 93.7%，临床病理及预后资料齐全，期望

为后续宫颈癌微创研究提供参考价值。本研究结

果中，早期宫颈癌 3 年 OS 96.7％，DFS 93.2％；

5 年 OS 95.3％，DFS 91.9％。3 年 OS 和 DFS 均

高于 LACC 中的微创组（96.7% Vs 93.8%；93.2% 

Vs 91.2%），但均低于 LACC 研究中的开腹组。

本组患者中晚期宫颈癌（ⅠB2~ⅡB 期）患者 3

年 OS 85.1％，DFS 79.2％；5 年 OS 82.3％，DFS 

77.2％，均高于文献报道的生存时间，文献中不

管是新辅助化疗后手术，还是同步放化疗，5 年

OS 仅为 65%~70%，复发率达 40%[19]，本研究中

宫颈癌晚期患者复发率为 29.93%（135/451）。

本研究中，早期和局部晚期患者均行机器人微创

手术，生存情况明显高于其他研究，但患者术后

需行辅助治疗的比例较其他研究明显升高（65% 

Vs 35%）[3-4]，宫颈癌患者术后辅助治疗指征、

方法等仍存在争议，需要进一步探讨。

对于 LACC 等高质量研究的结果，国内外

专家学者的质疑之声已慢慢平息，更多的学者

在寻找某些特例以寻求微创的出路 [19]。笔者团

队认为，关于宫颈癌患者手术对预后的影响，

无论何种手术路径，更重要的是对于手术指征、

手术范围、手术质量的把控。开腹手术对子宫有

更大的牵引，骶主韧带切除范围更广，微创手

术尤其是传统腹腔镜手术能达到的切除程度是

有限的，微创组手术切缘距肿瘤较近的情况更

多见，此外举宫器、CO2 气腹也易引起肿瘤播散

等。针对这些问题，本团队通过重视盆腔解剖

和手术规范化，进行宫颈癌根治术的手术质控。

同时，在进行免举宫、免缝式宫颈闭合器环扎

阴道后离断 / 经阴道离断、蒸馏水冲洗盆腔等措

施时遵守“无瘤原则”[20-22]。期待相关临床试验 

进一步证实这些措施能否降低微创手术的复发率。

综上所述，对于早期宫颈癌手术路径的选

择，不同路径各有利弊，开腹手术无疑是正确的
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选择，但也不能彻底否定微创手术，尤其是机器

人手术系统辅助下的微创手术，通过改进相应措

施，亦可在复发病例的高危因素分析中逐步建立

疾病评分系统，以细化手术路径的适应证。本研

究为单中心、回顾性观察性研究，存在一定偏倚

和局限性，仍需进一步回顾性及前瞻性临床对照

试验来评估其安全性及肿瘤结局。
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