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摘  要 目的：探讨机器人辅助腹腔镜下改良宫颈癌根治术在宫颈癌治疗中的优势与不足。方法：选取 2021 年 
4 月—2023 年 10 月行机器人辅助腹腔镜下改良宫颈癌根治术的 100 例 IA2~IB2、ⅡA1 期宫颈癌患者作为研究组，选取

2019 年 9 月—2021 年 3 月行普通腹腔镜下改良宫颈癌根治术的 120 例 IA2~IB2、ⅡA1 期宫颈癌患者作为对照组，统计

分析两组患者的一般资料、术中临床资料、术后临床资料、术后病理资料及术后近期并发症发生情况。结果：两组 
患者均顺利完成手术，术中均无中转开腹及重大周围脏器损伤。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
两组患者术中临床资料中，与对照组相比，研究组手术时间更短，术中出血量更少，血管损伤率更低（P<0.05）。

两组患者术后临床资料中，与对照组相比，研究组住院天数、通气时间、尿管拔除时间更短，术后 12 h 内视觉模拟

评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评分、抗生素升级率更低（P<0.05）。两组患者术后病理资料中，与对照组

相比，研究组清扫淋巴结数目更多（P<0.05）。两组患者术后近期并发症发生率比较，差异无统计学差异（P>0.05）。 
结论：机器人辅助腹腔镜下改良宫颈癌根治术在宫颈癌手术治疗中具有手术时间短、术中出血量少、术后恢复快等

特点，更符合根治性宫颈癌切除术的微创理念。
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Abstract  Objective: To investigate  the advantages and shortcomings of robot-assisted laparoscopic modified radical 
hysterectomy for cervical cancer in the treatment of cervical cancer. Methods: 100 cases of IA2-IB2 and IIA1 stage cervical 
cancer patients who underwent robot-assisted laparoscopic modified radical hysterectomy for cervical cancer from April 2021 
to October 2023 were selected  into  the study group, and 120 cases of  IA2-IB2 and IIA1 stage cervical cancer patients who 
underwent ordinary laparoscopic radical hysterectomy from September 2019 to March 2021 were selected into the control group. 
The general data, intraoperative clinical data, postoperative clinical data, postoperative pathological data and the occurrence of 
short-term complications of the two groups were statistically analyzed. Results: Am surgeries were successfully completed, and 
there was no conversion to laparotomy or major peripheral organ injury. Comparing the general data of patients in the two groups, 
the difference was not statistically significant (P>0.05). Compared with the control group, the study group had a shorter operative 
time, less intraoperative bleeding and a lower rate of vascular injury (P<0.05). Compared with the control group, the study group 
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宫颈癌是女性中常见的恶性肿瘤之一，发

病率位居女性恶性肿瘤的第 4 位 [1]，严重威胁着

女性健康 [2]。宫颈癌根治术是不保留生育功能宫

颈癌患者的主要治疗方式之一，手术范围包括

开腹及微创腹腔镜下广泛性全子宫切除术＋双

侧附件切除术 / 双侧输卵管切除术（保留卵巢）

＋盆腔淋巴结清扫术伴或不伴腹主动脉旁淋巴

结清扫 [3]。2018 年 LACC 试验的结果 [4] 及后续

NCCN 指南 [5] 提示应将开腹入路作为宫颈癌手术

治疗的主流手术方式，但我国专家认为不该完

全否定宫颈癌手术治疗的腹腔镜入路，并提出

在微创手术中注意无瘤原则和进行手术技术改

良。机器人手术系统是智能微创的前沿技术，

本研究回顾性分析了 220 例接受改良微创宫颈

癌根治术患者的临床资料，探讨机器人辅助腹

腔镜下改良宫颈癌根治术在宫颈癌治疗中的优

势与不足。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取宁夏医科大学总医院妇科

于 2021 年 4 月—2023 年 10 月行机器人辅助腹

腔镜下改良宫颈癌根治术的 IA2~IB2、ⅡA1 期宫

颈癌患者 100 例，以及 2019 年 9 月—2021 年 

3 月行普通腹腔镜下改良宫颈癌根治术的 IA2~ 

IB2、ⅡA1 期患者 120 例。在手术前，与患者

及其家属充分沟通，详细介绍两种手术入路的

特点、优缺点以及相关费用情况。其中根据患

者手术意愿与自主选择，将接受机器人辅助腹

腔镜下改良宫颈癌根治术的 100 例患者作为研

究组，接受普通腹腔镜下改良宫颈癌根治术

的 120 例患者作为对照组。手术由两名均熟练

掌握普通腹腔镜和机器人腹腔镜手术技能的主

刀医生完成。所有患者术前均经多学科联合会

诊（Multi-disciplinary Treatment，MDT） 讨 论、

术前谈话、充分知情并明确同意自主选择手

术入路并经第三方录音录像见证。纳入标准： 

①经病理学确诊为宫颈癌的患者，病理类型限

于鳞癌、腺癌及腺鳞癌；②符合 FIGO 2018 年分

期标准为 IA2~IB2、ⅡA1 期的患者；③无保留生

育功能意愿、自愿选择并接受改良微创宫颈癌

根治术的患者；④术前均经 MDT 讨论，无明显

手术、麻醉禁忌证的患者；⑤临床病历资料完

整的患者。

1.2  手术方法  研究组行机器人辅助腹腔

镜下改良宫颈癌根治术。患者取头低足高的

Trendelenburg 体位 [6]，采用气管插管全身麻醉，

常规消毒铺巾，具体操作如下。患者臀部移出

手术床缘外 8~10 cm，放置肩托、约束带、腿托

等避免头低足高位后患者下滑 [7]。脐上 8 cm 气

腹针穿刺建立气腹，气腹压维持≤ 12 mmHg，

且流量 <5 L/min。置入 Trocar 后进镜探查腹腔，

确认腹腔脏器无损伤、出血。经机器人平台置

入手术器械，先行双侧盆腔淋巴结清扫术，清

扫一侧后将淋巴结装入标本袋中并密闭，同法

处理对侧。后行免举宫式广泛性子宫切除术，

经会阴冷刀离断阴道壁，取子宫标本时保持子

宫完整，避免被切割、破坏，并行经会阴的阴

道残端缝合，缝合前后均充分消毒阴道。阴道

残端缝合后用灭菌注射用水反复冲洗盆腹腔，

留置盆腔引流管。完成手术后，首先检查腹腔

内有无出血，然后取出手术器械，随后关闭气

体通道，缝合腹壁切口，最终结束手术。

对照组行普通腹腔镜下改良宫颈癌手术。

患者取 Trendelenburg 体位，采用气管插管全身

麻醉，常规消毒铺巾，建立四孔手术入路，气

腹压力和流量设定与研究组一致，后续手术步

骤、技巧与研究组一致。

1.3  术后处理  术后 24 h 内静脉滴注头孢呋辛

钠 1.5 g BiD；术后 24 h 后常规皮下注射低分子

肝素钙 4000 iu QD 预防血栓形成；根据术后血

had shorter length of hospita stay, exhaust time, urinary catheter removal time, and a lower Visual Analogue Scale (VAS) score 
and antibiotic escalation rate in the postoperative period of 12 h (P<0.05). In terms of the postoperative pathologic data of the two 
groups of patients, the number of dissected lymph nodes was higher in the study group than that in the control group (P<0.05). 
There was no statistical difference in the incidence of short-term complications between the two groups of patients  (P>0.05). 
Conclusion: Robot-assisted laparoscopic modified radical hysterectomy for cervical cancer is characterized by shorter operative 
time, less intraoperative bleeding, and faster postoperative recovery, which is more in line with the minimally invasive concept of 
radical hysterectomy.

Key words  Robot-assisted Surgery; Laparoscopic Surgery; Modified Radical Hysterectomy
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象等感染指标、有无发热决定是否升级 3 代抗

生素；术后 21 d 常规返院测量膀胱残余尿评估

是否可以拔除尿管。

1.4  观察指标  ①一般资料：年龄、BMI、绝

经状态、有无内科合并症（主要包括高血压、

糖尿病、冠心病）、有无腹部 / 盆腔手术史、

确诊方式、术前临床 FIGO 分期（参照 2018 年

FIGO 分期标准）、病理类型、是否行术前新

辅助化疗。②术中临床资料：手术时长、术中

出血量、术中血管损伤、术中周围脏器损伤。 

③术后临床资料：住院时间、术后 12 h 内视觉

模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）疼痛

评分、术后 3 代抗生素升级率、术后通气时间、

拔除引流管时间、拔除尿管时间。④术后病理资

料：清扫淋巴结数目，是否存在淋巴脉管间隙

浸润（Lymphovascular Space Invasion，LVSI）、

神经侵犯、盆腔淋巴结阳性转移、子宫下段癌

浸润、双侧宫旁癌浸润、手术切缘阳性。⑤近

期并发症发生情况：是否出现肠梗阻、阴道残

端愈合不良、下肢静脉血栓、肺栓塞、泌尿系瘘、

直肠瘘。

1.5  统计学方法  采用 SPSS 26.0 统计软件进行

数据分析，符合正态分布的计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本

t 检验；计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，

组间比较用 χ 2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般资料  两组患者均顺利完成手术，术

中均无中转开腹，均无重大周围脏器损伤情况

发生。两组患者在发病年龄、BMI、绝经状态、

内科合并症、腹部或盆腔手术史、确诊方式、

FIGO 分期、病理类型、术前新辅助化疗等方面

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性（见表 1）。

2.2  术中临床资料  与对照组相比，研究组手

术时间更短，术中出血量更少，血管损伤率更低，

差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者肠管、

输尿管、膀胱等其他周围脏器损伤比较，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 2。总体而言，

两组术中周围脏器损伤率都较低。

2.3  术后临床资料  与对照组相比，研究组住

院天数、通气时间、尿管拔除时间更短，术后

12 h 内 VAS 评分、抗生素升级率更低，差异有

统计学意义（P<0.05）；两组患者术后输注血浆

率及拔除盆腔引流管时间比较，差异无统计学

意义（P>0.05），见表 3。

2.4  术后病理资料  与对照组相比，研究组清扫 

淋巴结数目更多，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组患者在是否存在 LVSI、神经侵犯、盆腔淋

巴结阳性转移、子宫下段癌浸润、双侧宫旁癌

转移及手术切缘阳性等方面比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表 4。

2.5  术后近期并发症  两组患者术后肠梗阻、

下肢深静脉血栓、肺栓塞、残端愈合不良、泌尿

系瘘、直肠痿比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 5。

3  讨论 

手术是宫颈癌重要的治疗手段之一，其目

的是切除宫颈原发病灶及周围已经或可能累及

的组织，以减少局部复发和远处转移 [8]。常用的

手术入路包括普通腹腔镜入路、机器人辅助腹

腔镜入路及开腹入路 [9]。随着微创及加速康复外

科（Enhanced Recovery after Surgery，ERAS）理

念的发展，微创手术在宫颈癌中的应用越来越

多，而机器人手术系统作为微创技术的先进代

表，也被广泛应用于宫颈癌手术治疗中 [10]。宫

颈癌手术的难点在于精确地进行韧带离断、输

尿管游离及淋巴结的清扫 [11]。机器人手术系统

有 1 只镜头臂和 3 只操作臂，医生在操作台进

行的动作能通过灵活的机械臂转化为手术器械

在患者体内的动作，较普通腹腔镜拥有更高的

精确性，可凭借其视觉效果立体清晰、机械臂

360° 旋转等优势在宫颈癌手术局部解剖中做到

“膜解剖”[12]，以减少周围脏器受损概率。

2018 年 LACC 研究结果引起临床医生对宫

颈癌微创手术的反思，我国专家认为要理性看

待该结果，不能因此否定腹腔镜治疗宫颈癌的

价值 [7]，这也促进了腹腔镜手术技术的改良，更

加重视腹腔镜手术操作中的无瘤原则。自 LACC

结果发表后，本院及时对手术操作进行了改良：

①先行盆腔淋巴结切除术，再行广泛性子宫切
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表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 研究组（n=100） 对照组（n=120） t / χ 2 值 P值

发病年龄（岁） 49.50±9.69 48.78±9.90 0.540 0.590

BMI（kg/m2） 23.75±3.02 23.17±2.65 1.516 0.131

绝经状态 0.243 0.622

  绝经 55（55.00） 62（51.67）

  未绝经 45（45.00） 58（48.33）

内科合并症 36（36.00） 32（26.67） 2.225 0.136

腹部盆腔手术史 50（50.00） 46（38.33） 3.019 0.082

确诊方式 3.140 0.077

  宫颈活检 99（99.00） 112（93.33）

  LEEP 术 1（1.00） 8（6.67）

FIGO 分期 0.243 0.622

  ⅠA2 2（2.00） 10（8.33）

  ⅠB1 23（23.00） 24（20.00）

  ⅠB2 40（40.00） 60（50.00）

  ⅡA1 35（35.00） 26（21.67）

病理类型 — 0.896

  鳞癌 83（83.00） 102（85.00）

  腺癌 15（15.00） 15（12.50）

  腺鳞癌 2（2.00） 3（2.50）

术前新辅助化疗 18（18.00） 22（18.33） 0.004 0.949

表 2  两组患者术中临床资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 2  Comparison of intraoperative data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 研究组（n=100） 对照组（n=120） t / χ 2 值 P值

手术时长（h） 2.66±0.35 2.76±0.40 -2.056 0.041

术中出血量（mL） 83.06±41.22 110.50±57.04 -4.015 <0.001

血管损伤 0（0.00） 7（5.83） 4.280 0.039

肠管损伤 0（0.00） 2（1.67） — 0.502

输尿管损伤 0（0.00） 3（2.50） 1.017 0.313

膀胱损伤 0（0.00） 2（1.67） — 0.502

除术；②选择从会阴冷刀离断阴道，从阴道取

标本时保持子宫完整，避免被切割、破坏，取

标本前后均充分消毒阴道及残端，再行经会阴

的阴道残端缝合，缝合后再次充分消毒阴道； 

③气腹压设置规定≤ 12 mmHg，且 CO2 流量 

< 5 L/min；④手术结束后反复冲洗盆腹腔，以减

少游离癌细胞 [13]。以上措施均是“无瘤原则”

的体现，尽可能减少肿瘤细胞的医源性扩散。既

往多项研究报道了有关改良宫颈癌根治术的长

期临床疗效。Kanao 等人研究发现，减少举宫杯

的使用以及最小程度的移动宫颈，能有效缩短

腹腔镜手术时间，降低术后并发症，并能最大

程度上减少术后肿瘤组织的外溢 [14]。Kong T W 

等人 [15] 研究发现，经会阴离断阴道较腹腔镜下

离断阴道有更低的阴道残端复发率。Kohler C 等

人 [16] 研究发现，在微创宫颈癌根治术中不采用
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举宫杯且经阴道离断子宫的方式能够有效避免肿

瘤扩散，有更好的无进展生存期和总生存期。

本研究结果显示，研究组手术时间更短，

与既往研究结果相似 [17-18]，分析其原因，考虑

与机器人手术系统不需要第一助手配合进行剪

切操作及第二助手进行扶镜操作有关，几乎整

个手术流程均可由主刀医生一人在操作台进行

器械包括镜头和操作钳的调整，几乎可实现同

步操作，减少了无效手术时间。本研究中研究

组术中出血量更少，血管损伤率更低，清扫淋

巴结数目更多，考虑与机器人手术系统三维立

体放大手术视野的优势有关，可更加清晰地辨

识血管、淋巴管 [19]，在血管周围进行精细地淋

巴结清扫，帮助减少术中血管损伤，做到对微

小血管的及时止血。本研究研究组患者术后通

气时间更短，与既往研究结果一致 [17]，可能与

机器人手术系统机械臂灵活，术中对肠管的干

扰较少有关，因此患者术后胃肠功能恢复更快。

表 5  两组患者术后近期并发症发生情况比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of the occurrence of short-term complications between the two groups of patients [n（%）]

项目 研究组（n=100） 对照组（n=120） χ 2 值 P值

肠梗阻 0（0.00） 4（3.33） 1.785 0.182

下肢深静脉血栓 1（1.00） 3（2.50） 0.104 0.747

肺栓塞 0（0.00） 3（2.50） 1.017 0.313

残端愈合不良 5（5.00） 10（8.33） 0.954 0.329

泌尿系瘘 3（3.00） 10（8.33） 2.791 0.095

直肠瘘 0（0.00） 0（0.00） — —

表 3  两组患者术后临床资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 3  Comparison of postoperative data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 研究组（n=100） 对照组（n=120） t / χ 2 值 P值

住院天数（d） 7.83±2.23 9.05±2.00 -4.281 <0.001

术后12 h内VAS评分（分） 3.48±0.64 4.53±0.99 -7.270 0.000

3 代抗生素升级率 30（30.00） 74（61.67） 21.944 <0.001

通气时间（d） 2.33±0.48 2.58±0.49 -3.795 <0.001

术后输注血浆率 8（8.00） 11（9.17） 0.094 0.759

拔除盆腔引流管时间（d） 3.80±0.97 3.95±0.87 -1.207 0.229

拔除尿管时间（d） 28.09±10.11 32.35±14.85 -2.520 0.012

表 4  两组患者术后病理资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 4  Comparison of postoperative pathological data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 研究组（n=100） 对照组（n=120） t / χ 2 值 P值

清扫淋巴结数目（枚） 13.63±4.93 11.52±4.64 3.270 0.001

LVSI 25（25.00） 41（34.17） 2.183 0.140

神经侵犯 1（1.00） 2（1.67） 0.000 1.000

盆腔淋巴结阳性转移 12（12.00） 19（15.83） 0.662 0.416

子宫下段癌浸润 23（23.00） 30（25.00） 0.119 0.730

左侧宫旁癌浸润 0（0.00） 2（1.67） — 0.502

右侧宫旁癌浸润 3（3.00） 0（0.00） 1.760 0.185

手术切缘阳性 0（0.00） 0（0.00） — — 
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由于女性特殊的盆腔解剖特点 [20]，输尿管与子

宫血管相邻，关系密切，而宫颈癌根治术又需

做到对宫旁组织进行足够范围的切除，所以术

中对膀胱血管丛的过度处理和对盆腔自主神经

功能的损伤，会导致术后膀胱功能恢复障碍 [21]。

本研究中研究组术后拔除尿管时间更短，膀胱

功能恢复更快，考虑与机器人手术系统术中可

帮助主刀医生清晰暴露解剖平面，利用盆腔自

然间隙减少对宫旁组织的过度处理及损伤有关，

有助于患者术后膀胱功能的恢复。

综上所述，机器人辅助腹腔镜下改良宫颈

癌根治术的短期临床效果优于普通腹腔镜，具

有手术时间短、术中出血量少、术后恢复快等

特点，更符合根治性宫颈癌切除术的微创理念。

在宫颈癌手术的临床实践工作中，术前应做到

对患者及家属的充分知情告知，并对选择宫颈

癌微创手术的患者进行严格筛选，术中牢记无

瘤原则是妇科肿瘤医生的基本原则和理念，规

范化进行肿瘤治疗。目前机器人手术系统在宫

颈癌手术治疗中的近期疗效可观，但并非完美，

该系统亦存在一些不足，例如缺乏触觉反馈，

术者只能通过视觉信息反馈弥补触觉反馈的不

足 [22]；器械单一，使用过程中较普通腔镜更易

发生机械故障；使用费用较昂贵等，以上不足

需进一步研发与改进。同时，本研究为小样本

回顾性研究，随访时间较短，关于机器人辅助

改良宫颈癌根治术的长期临床效果及术后复发

等指标，未来有待开展前瞻性、多中心、大样

本的随机对照实验进行临床观察。
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