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摘  要  随着宫颈癌年轻化、晚婚晚育以及国家三孩政策的放开，以丧失生育功能为代价的宫颈癌根治术不再

被大众接受。在符合保育手术条件的部分女性中，行机器人辅助下根治性宫颈切除术可获得与宫颈癌广泛性全子宫切

除术相似的肿瘤学结局，同时能保留患者生育功能。如何不断改善这项技术是目前妇科专家关注的问题。
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Abstract  Since the occurrence of cervical cancer occurs  in younger patients,  the condition of  late marriage and late 

childbirth, and  the opening of  the  three-child policy,  radical hysterectomy at  the cost of  losing reproductive  function  is no 

longer acceptable by the public. Robot-assisted radical trachelectomy could achieve similar oncological outcomes with radical 

hysterectomy while preserving fertility in treating early-stage cervical cancer. How to continuously improve this technology is 

currently a concern of gynecological experts .
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宫颈癌是全世界女性中第四常见的癌症，

其发病率位列女性生殖系统恶性肿瘤的第1位，

其中发展中国家女性因宫颈癌死亡的人数约占

全世界宫颈癌死亡人数的 80%[1]。得益于宫颈

癌筛查项目和人乳头瘤病毒（Human Papilloma 

Virus，HPV）疫苗的普及，其在发达国家的发

病率和死亡率一直在下降。但由于中国人口众

多，地区和社会经济差异明显，宫颈癌仍然是

中国女性最常见的癌症之一。随着我国宫颈癌

筛查的全面普及，更多的早期宫颈癌患者被发

现，具备根治性手术治疗机会的患者也逐渐增

多。但手术治疗同时也面临着另外一项挑战，

中国晚婚晚育现状、宫颈癌的年轻化趋势以及

三孩政策的放开，使得以丧失生育功能为代价

的广泛性子宫切除术不再被大众接受。根治性

宫颈切除术（Radical Trachelectomy，RT）对于

部分符合标准的宫颈癌患者是安全可行的，一

小部分患者行根治性宫颈切除术可在治疗子宫

颈癌的同时保留患者生育功能，并可获得较好

的生存结局 [2]。如何进一步改善宫颈癌保留生育

功能的手术治疗（简称保育手术）是全世界专

家仍在关注的问题。

1  目前早期宫颈癌保育的指南及专
家共识

早期宫颈癌患者采取保育手术治疗有严格

的标准，起初由 Dargent D 等人制定 [3-4]。2010 年 

Rob L 等人 [5] 在此基础上修改，提出需要结合患

者的意愿、手术医生的能力及肿瘤分期这三个方

面考虑。随着研究的不断深入，学者发现子宫

颈上段浸润者保育失败率和不良妊娠结局发生

率均明显升高，肿瘤直径 >2 cm 且对新辅助化疗

（Neoadjuvant Chemotherapy，NACT）的反应差

是术后复发的高危因素 [6]。中国专家在国外指南

的基础上，对适用于中国患者的早期宫颈癌保

育治疗适应证达成新的共识 [4]：①患者处于生育

期年龄段，卵巢功能评估具备生育潜力且患者

本人具有强烈的生育愿望；②不合并不宜妊娠

的其他内、外科疾病；③对保育手术的围手术期、

术后并发症及妊娠结局等问题充分知情同意； 

④ 肿瘤局限于子宫颈，最大直径≤ 2 cm，宫颈

间质浸润深度 <1/2，肿瘤距宫颈内口≥ 1.5 cm； 

肿瘤直径 2~4 cm 者可考虑行开腹根治性宫颈切

除术（Abdominal Radical Trachelectomy，ART）， 

或进行 1~3 疗程 NACT，评估肿瘤缩小至≤ 2 cm

后实施保育手术；排除神经内分泌小细胞癌、胃

型腺癌和恶性腺瘤；盆腔淋巴结无转移；⑤医生

具备行保育手术的精细化管理与质量控制能力和

方案、手术技能及平台条件。

2  早期宫颈癌保育的手术方式

早期宫颈癌保育治疗的手术方式有以下 3

种：宫颈锥切术、单纯性宫颈切除术（Simple 

Trachelectomy，ST）和根治性宫颈切除术。RT

手术在前两种非根治性保育手术的基础上增加

了切除范围，放宽了保育手术的肿瘤分期，也

提供了更好的肿瘤结局。根据 RT 手术路径的不

同又可以分为以下 4 种：阴式根治性宫颈切除术

（Vaginal Radical Trachelectomy，VRT）、开腹根 

治性宫颈切除术、腹腔镜根治性宫颈切除术

（Laparoscopic Radical Trachelectomy，LRT） 

以及机器人辅助腹腔镜根治性宫颈切除术

（Robotic-assisted Radical Trachelectomy，RRT）。 

1994 年，Dargent D 等人首次报道了 VRT[3]，证实

了早期宫颈癌患者采取这种手术方式并完成妊娠

是可取的；1997 年，Simith J R 等人 [7] 完成了首

例 ART，切除范围和根治程度要优于 VRT；2003

年，Lee C L 等人 [8] 完成了首次 LRT，采用腹 

腔镜入路进行盆腔淋巴结切除术，治疗了 2 例

ⅠB1 期宫颈癌患者，短期随访均取得较满意的
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结果，表明 LRT 可成为早期宫颈癌保留生育能

力的有效术式；2008 年，Chuang L T 等人 [9] 报

道了全世界首例 RRT+ 盆腔淋巴结切除术，在阴

式手术技能的基础上结合了开腹和腹腔镜手术

的优点，使得早期宫颈癌保育的微创治疗进入

新的时代。

3  RRT 保育的研究现状

自 Bartos P 等人 [10] 应用达芬奇机器人手术

系统治疗早期浸润性宫颈癌以来，开创了该系

统在妇科肿瘤的应用，机器人手术系统已作为

一项较为成熟的技术广泛应用于妇科各种疾病

的治疗中 [11]。其独特的三维立体手术视野和震

颤过滤系统，克服了开腹和单纯腹腔镜操作的

反直觉动作，同时可以改善医生操作时的人体

工程学困难，减少医生疲劳感，使复杂手术操

作更加容易，且可以缩短手术时间，加速患者

康复。然而，2018 年的一项多中心、前瞻性、

随机对照临床试验——LACC 试验 [12]，对比行开

放手术（开腹广泛性子宫切除术）与微创手术

（腹腔镜或机器人辅助根治性子宫切除术）的

宫颈癌患者，显示微创手术术后 4.5 年生存率为

86%，而开腹手术的 4.5 年生存率为 96.5%，且

微创组的局部区域复发率较高（HR：4.26，95% 

CI：1.44~12.6，P=0.009），死亡风险也相对较

大（HR：6.00，95% CI：1.77~20.3，P=0.004）[12]。

随后一些回顾性研究也显示出与 LACC 试验相似

的结果，这给早期宫颈癌的微创治疗提出新的

挑战。那么对于早期宫颈癌保育患者的微创治

疗，是否也会面临同样的结局呢？

2008 年，Chuang L T 等 人 [9] 完 成 世 界 首

例 RRT 开始，对有生育要求的早期宫颈癌患者

采取机器人微创保育手术治疗已经陆陆续续在

世界范围内被接受。在可获得数据的病例报告 

里 [9，13-20]，RRT 的手术时间为 172~387 min，术

中出血量最少为 23 ml，最多为 600 ml，未见危

及生命的并发症发生（见表 1）。因此可见，

早期宫颈癌患者采取机器人系统保育治疗是安

全可行的。分析这些病例报告可发现 RRT 多用

于治疗不超过ⅠB2 期的宫颈癌，病理类型多为

鳞癌与腺癌，也可见 2 例特殊病理类型报道。

2008年，Geisler J P等人 [20] 报道了1例无性生活、

HPV 阴性的 23 岁宫颈腺肉瘤患者，术前检查未

提示转移，因此该患者采取了 RRT 加盆腔及腹

主动脉旁淋巴结切除术，手术时间 172 min，术

中出血量 100 ml，术后病理提示切缘阴性，患者

恢复良好，月经周期恢复正常，未见明显并发症。

2015 年中国报道了 1 例 21 岁已婚未育的ⅠB1

期透明细胞癌患者 [15]，术者对其采取了 RRT+

盆腔淋巴结切除术，手术时间 230 min，术中

出血 200 ml，术后恢复良好，2 个月恢复正常 

月经。

除了病例报道，目前也有一些研究回顾性

分析了 RRT 治疗的安全性和可行性 [12，21-25]。 

通过分析发现，根治性宫颈切除术需要切除更

广泛的宫旁组织，而机器人手术系统可以克服

阴道入路的解剖学限制，提高手术精度和可视

化程度，同时可以准确保留子宫血供，为远期

妊娠提供可能。在对 RRT 手术患者进行的生活

质量和妊娠结局长期随访中发现，RRT 的队列

与低复发率、高生育率和较高的足月分娩率相

关，女性的生活质量还是在一定程度上受到了

影响，但相比于其他保育方式，机器人辅助手

术对患者生活质量的影响最小。

为了能够全面评估机器人辅助腹腔镜下

根治性宫颈切除术的准确性和可重复性，一些

研究还进行了不同手术方式的对比 [12，26-30]。 

在 RRT 与 VRT 的对比研究中，RRT 具有与 VRT

一样的可重复性和精确性，且 RRT 的术中出血

量更少，住院时间更短，剩余的宫颈长度更利
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于后续的生育 [29]。在RRT与ART的对比研究中，

同样也发现 RRT 组的术中出血量更少、住院天

数更短，且并发症更少 [27]。在 RRT 与 LRT 进行

对比的研究中 [26，30]，根治性宫颈切除术与广泛

性子宫切除术肿瘤学结果相似，且 RRT 的术中

出血量更少，手术时间及住院天数更短。以上

的研究表明，机器人辅助根治性宫颈切除术是

可行的、安全的，对于希望保留生育功能的患

者应予以考虑。

4  RRT 保育的肿瘤学结果和生殖
结果

虽然 RRT 在围手术期的优势更加突出，但

接受 ART 的患者的生育率似乎更高 [27]，这可能

与微创手术（腹腔镜或机器人辅助腹腔镜手术）

病例随访时间短、实际试图怀孕的患者数量有

限、缺乏患者真实生育潜力的信息、未能获得

更多的妊娠结局等原因相关。

2021 年 Lee N 等人 [18] 报道了 1 例 RRT 术

后顺利阴式分娩的病例，患者为 32 岁未生育女

性，ⅠB1 期宫颈癌，接受了机器人辅助下保留

子宫动脉的根治性宫颈切除术保育手术，术后

通过辅助生殖顺利经阴分娩了一个 830 g 早产

儿，未见其他并发症，产后 5 年保持健康。这

项研究证明子宫动脉的保留在宫颈切除术中是

有利的，可以改善患者的生育能力。在 Kim S 

等人[16]的研究中也报道了相似的保育手术方式，

子宫动脉的保留维持了子宫足够的血液供应，使

得后期受孕率增高，胎儿早产率下降。Hue H J 

等人与 Al-Niaimi A N 等人 [17，28] 的研究也报道了

RRT 术后的良好妊娠结局。在以上的研究中，

高生育率、低早产率和可接受的复发率证实了

机器人辅助保留生育能力的根治性宫颈切除术

对早期宫颈癌妇女是可行性的，且在腹腔内的

操作更加精细。

2018 年的 LACC 试验 [12] 表明，与宫颈癌广

泛性子宫切除术微创治疗相比接受开腹广泛性

子宫切除术的患者预后更好。但目前针对根治

性宫颈切除术入路选择的多中心研究较少。在

Salvo G 等人 [31] 的研究中，646 例患者中有 358

例患者接受了开腹根治性宫颈切除术，288 例患

者接受了微创根治性宫颈切除术（腹腔镜或机

表 1  RRT 保育手术治疗的病例报道

Table 1  Case reports of RRT fertility-sparing treatment

第一作者 例数 年龄（岁） 分期（FIGO） 病理类型 手术时间（min） 术中出血量（ml）

Chuang L T[9] 1 30 ⅠA2 腺癌 345 200

Persson J[13] 2
32 ⅠA2 鳞癌 359 100

32 ⅠB1 腺癌 387 159

Hamed A H[14] 1 31 ⅠB2 鳞癌 — 600

姚元庆 [15] 1 21 ⅠB1 透明细胞癌 230 80

Kim S[16] 1 33 ⅠB1 鳞癌 185 23

Hue H J[17] 1 34 ⅠB2 鳞癌 — —

Lee N[18] 1 32 ⅠB1 鳞癌 330 200

Belghiti J[19] 1 30 ⅠB1 — — —

Geisler J P[20] 1 23 ⅠB1 腺肉瘤 172 100

注：—. 未能获得原始数据
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器人辅助根治性宫颈切除术），该研究发现，

微创组的 4.5 年无病生存率为 91.5%（95% CI：

87.%~95.6%），而开腹组的 4.5 年无病生存率为

94.3%（95% CI：91.6%~97%），两组差异无统

计学意义。这项大型多中心回顾性研究结果表

明，早期（≤ 2cm）宫颈癌患者行根治性宫颈切

除术的手术入路方式（开放入路或微创入路）

可能不会影响肿瘤预后。因此早期宫颈癌保育

是可以选择 RRT 的。同样，在一个对 RRT 进行

了长期随访的国际多中心研究 [24] 中也发现 RRT

组与其他手术组具有相似的肿瘤学结局。

5  展望

尽管 LACC 给早期宫颈癌的微创治疗提出

了新的挑战，但从目前针对早期宫颈癌保育患

者的研究来看，微创治疗面临的结局是良好的。

我国专家充分肯定了机器人辅助手术在宫颈癌

治疗的作用，其 3D 立体视觉效果使得复杂的腹

腔内操作更加容易，对于有生育要求的患者行

机器人辅助手术会比阴式手术的术中时间及住

院时间更短、恢复速度更快、伤口美观性更佳，

并发症也比开腹手术少。至于机器人辅助腹腔

镜下早期宫颈癌保育手术和其他手术方法之间

的确切生存差异，还需要更多的大样本、随机

试验来确定其远期肿瘤学结局和妊娠结局。
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