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摘要 目的：探讨机器人辅助手术治疗子宫内膜癌的安全性及可行性。方法：回顾性分析 2020 年 7 月—2023 年 6 月因子宫

内膜癌于贵港市人民医院妇科行子宫内膜癌分期手术的 232 例患者的临床资料，其中开腹手术组（ORH 组）74 例，腹腔镜

手术组（LRH 组）66 例，机器人辅助腹腔镜手术组（RRH 组）92 例，比较三组患者的围手术期相关指标。结果：三组患者

手术时长、术中出血量、术中输血量、住院时长、手术费用、盆腔淋巴结切除个数及手术并发症发生率比较，差异均有统计

学意义（P<0.05），腹主动脉旁淋巴结切除个数比较，差异无统计学意义（P>0.05）。LRH 组手术时长短于 ORH 组及 RRH
组，RRH 组术中出血量少于 ORH 组及 LRH 组，ORH 组术中输血量、住院时长、术后感染和切口愈合不良发生率高于 LRH
组及 RRH 组，RRH 组手术费用高于 ORH 组及 LRH 组。结论：与开腹手术及传统腹腔镜手术相比，机器人辅助腹腔镜手术

用于子宫内膜癌治疗是可行、安全的，但仍需更大样本量的研究进一步验证该结果。
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Clinical efficacy of robot-assisted surgery for endometrial carcinoma
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(Department of Gynecology, Guigang City People’s Hospital, Guigang 537100, China)

Abstract  Objective: To explore the safety and feasibility of robot-assisted surgery for endometrial carcinoma. Methods: Clinical data 
of 232 patients who underwent staging surgery for endometrial carcinoma in the Department of Gynecology, Guigang City People’s Hospital 
from July 2020 to June 2023 were retrospectively analyzed. They were divided into the open radical hysterectomy group (ORH group, 
n=74),  the laparoscopic radical hysterectomy group (LRH group, n=66) and the robot-assisted radical hysterectomy group (RRH group, 
n=92) according to different surgical approaches. The perioperative indicators of patients in the three groups were compared. Results: 
Differences in the operative time, intraoperative bleeding, intraoperative blood transfusion, length of hospital stay, surgical cost, number 
of dissected pelvic lymph nodes and incidence of surgical complications among the three groups of patients were statistically significant 
(P<0.05), but differences in the number of dissected para-abdominal aortic lymph nodes were not statistically significant (P>0.05). The 
operative time in the LRH group was shorter than those in the ORH and RRH groups. Intraoperative bleedings in the RRH group were less 
than those in the ORH and LRH groups. Intraoperative blood transfusion, length of hospital stay, postoperative infections, and incidence 
of poor healing of surgical incision were higher in the ORH group than those in the LRH and RRH groups, and the cost of surgery in the 
RRH group was higher than those in the ORH and LRH groups. Conclusion: Compared with open surgery and conventional laparoscopic 
surgery, robot-assisted laparoscopic surgery is feasible and safe in the treatment of endometrial carcinoma, but studies with larger sample 
sizes are needed to further validate this result.
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论著·Article

开腹手术是治疗子宫内膜癌的传统手术方式，

存在创伤大、并发症多、住院时间长、恢复慢等局

限性。腔镜手术使妇科手术发生了革命性的变化，

但传统腹腔镜手术亦存在部分精细动作人手难以完

成、操作空间有限、术野暴露不清、操作者学习曲

线长等局限性。2005 年美国食品药品监督管理局

（FDA）批准达芬奇机器人外科手术系统应用于临

床，其具有超越人手腕活动的灵活性、3D 视野和高
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清晰度光学、过滤人手抖动的稳定性等优势 [1-3]。在

微创理念的推广下，机器人手术系统在妇科手术中

的应用日益广泛，拓展了腹腔镜的适应证，促使妇

科手术向更精细、更微创的方向发展。贵港市人民

医院于 2020 年 7 月引进达芬奇 Xi 手术系统，截至 

2023 年 6 月共完成子宫内膜癌分期手术 232 例。本

研究通过比较达芬奇 Xi 机器人辅助腹腔镜手术、腹

腔镜手术、开腹手术 3 种手术路径治疗子宫内膜癌

的围手术期临床资料，探讨采用达芬奇 Xi 手术系统

治疗子宫内膜癌的安全性、可行性及临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本研究回顾性分析 2020 年 7 月—

2023 年 6 月贵港市人民医院妇科 232 例行子宫内膜

癌分期术患者的围手术期临床资料，根据手术路径

分为开腹手术（Open Radical Hysterectomy，ORH）组、 

腹腔镜手术（Laparoscopic Radical Hysterectomy，LRH） 

组、达芬奇Xi机器人辅助腹腔镜手术（Robot-assisted 

Radical Hysterectomy，RRH）组。其中 ORH 组患者

74 例，LRH 组 66 例，RRH 组 92 例。纳入标准： 

①术前子宫内膜活检病理组织学明确诊断为子宫内

膜癌的初治患者；②临床分期Ⅰ~Ⅲ期，及部分有

手术指征的Ⅳ期患者；③年龄 18~70 岁。排除标

准：①合并其他癌症，包括卵巢癌、宫颈癌、乳腺

癌、胃肠道肿瘤等；②伴严重心肺肝肾等重要器官

疾病者；③已进行化疗、放疗或免疫等治疗；④合

并盆腹腔其他疾病或急性炎症反应。本研究已通

过贵港市人民医院伦理委员会批准（伦理批号：

GYLLPJ-20220310-33）。

1.2 方法 本研究 92 例机器人辅助手术均由同一位

经过专业培训并获得达芬奇机器人手术系统操作资

格的主刀医生操作完成，开腹及腹腔镜手术医生均

具备深厚手术经验。麻醉生效后患者取膀胱截石位 / 

仰卧位，手术方法如下。① RRH 组：常规消毒铺

巾，留置导尿，宫颈扩张后宫内置举宫器。脐上缘

2 横指右侧旁开 2 cm 处取 8 mm 切口为内窥镜穿刺

孔，切开皮肤，用气腹针垂直进腹，充入 CO2 形成

气腹；置入镜头，并在其监视下分别于镜头孔左右

两侧 6~8 cm 处做 8 mm 切口，置入 8 mm Trocar，为

机械臂孔；于左侧机械臂孔旁开 6~8 cm 做 5 mm 切

口，置入 5 mm Trocar，为助手辅助孔 1；于镜头孔

及左侧机械臂孔连线中点垂直上方 5 cm 处做 5 mm

切口，置入5 mm Trocar，为助手辅助孔2（如图1）。

连接各器械，进入腹腔后探查腹腔情况，行子宫内

膜癌分期手术（全子宫双附件切除术 + 盆腔淋巴结

清扫术 ± 腹主动脉旁淋巴结切除术），依次离断圆

韧带，打开膀胱反折腹膜，下推膀胱，离断子宫动

脉，离断子宫并从阴道取出，清扫盆腔淋巴结（如

图2）。②LRH组：在脐轮上缘取约2 cm横形切口，

切开皮肤，用气腹针垂直进腹，充入 CO2 形成气腹，

用 10 mm 穿刺针穿刺，置腹腔镜。左侧下腹部分别

取 1 个 5 mm 和 1 个 10 mm 穿刺针穿刺，右侧下腹

部取2个5 mm穿刺点穿刺，后续手术步骤同RRH组。

③ ORH 组：在下腹部正中取长 20~25 cm 的纵型 

切口，逐层切开皮肤、皮下组织、筋膜、腹膜，进

入腹腔，丝线悬吊腹膜，后续手术步骤同 RRH 组。

1.3 观察指标 从电子病历系统收集并记录患者年

龄、BMI、手术病理分期、糖尿病史、手术时长、

术中出血量、总住院时间、手术并发症发生率及手

术费用等。

1.4 统计学方法 本研究计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 Kruskal-Wallis 检验进行比较；计

数资料以例数（百分比）[n（%）] 表示，采用 Fisher

确切检验进行比较。使用R4.3.1软件进行统计分析，

采用 gtsummary 包、rms 包、flextable 包。以上所有检

验均为双侧检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

三组患者年龄、BMI、糖尿病史比较，差异无

头侧

辅助孔 2

辅助孔 1

机械臂 2 镜头孔 机械臂 1

图 1 机器人辅助手术 Trocar 布局

Figure 1 Trocar layout in robot-assisted surgery
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统计学意义（P>0.05），FIGO 分期比较，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。三组患者手术时长、

术中出血量、术中输血量、住院时长、手术费用、

盆腔淋巴结个数及手术并发症发生率比较，差异均

有统计学意义（P<0.05），腹主动脉旁淋巴结个数

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。其中 LRH 组

手术时长短于 ORH 组及 RRH 组，RRH 组术中出血

量少于 ORH 组及 LRH 组，ORH 组术中输血量、住

院时长、术后感染和切口愈合不良发生率高于 LRH

组及 RRH 组，RRH 组手术费用高于 ORH 组及 LRH

组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3 讨论

近年来子宫内膜癌发病在全球呈上升趋势，2020

年全球子宫内膜癌新发病例数已突破41.7万 [4]。据

2019 年国家癌症中心统计，我国子宫内膜癌发病率

为 10.28/10 万，死亡率为 1.9/10 万 [5]。在我国部分

地区，子宫内膜癌发病率已位居女性生殖道恶性肿

瘤首位 [6]。子宫内膜癌首选进行手术治疗，路径包

括开腹手术、普通腹腔镜手术及机器人辅助手术等。

微创技术的发展在外科系统中有着重要的意义，微

创技术可以提高治疗效果，加快恢复时间，缩短住

院时间，减少手术对患者身心健康的负面影响 [7]。

FDA 已批准达芬奇机器人手术系统可在妇科行

全子宫切除术、子宫肌瘤手术、卵巢切除术、输卵

管成形手术、盆底成形（重建）术等。越来越多的

研究报道了达芬奇机器人辅助手术治疗妇科良恶性

肿瘤的有效性和安全性 [8-10]，也有循证医学证据表

明达芬奇机器人辅助手术与开放性手术、传统腹腔

镜手术相比，能够缩短住院时间，降低手术中转换

率、失血量和输血率 [11]。达芬奇机器人辅助手术与

传统腹腔镜相比还具有以下优势：①盆腔重度粘连

者更适合机器人辅助手术；②对于肥胖患者，机器

人辅助手术可减少开腹手术切口脂肪液化、感染，

解决腹腔镜视野暴露不清、无法精准操作的问题 [12]； 

③可以清晰显示淋巴结、动脉、静脉、输尿管等组织，

解剖暴露更清晰，避免损伤，减少术中并发症的发生，

增加手术安全性 [13]。

A

C

B

D

图 2 机器人辅助子宫内膜癌分期手术步骤

Figure 2 Key surgical procedures of robot-assisted staging surgery for endometrial cancer

注：A. 离断圆韧带；B. 下推膀胱；C. 离断子宫；D. 清扫盆腔淋巴结
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子宫内膜癌手术术中并发症主要为术中出血，

术后并发症主要包括感染、出血、血栓等。本研究

结果表明，开腹手术术中出血、术后感染、切口愈

合不良等并发症发生率高于腹腔镜手术和机器人辅

助手术。分析原因为，开腹手术视野佳，但手术创

伤大，会增加术中出血风险，而机器人辅助手术是

腹腔镜手术的进一步发展，优化了传统腹腔镜的

不足，尤其是对肥胖、粘连的患者，精细化的操作

可减少术中出血及损伤的发生。Barrie A[14] 等人和

CHEN L 等人 [15] 的研究发现，达芬奇机器人辅助手

术与腹腔镜手术相比，术中并发症发生率差异无统

计学意义，但术后并发症发生率明显减少。本研究

腹腔镜手术与机器人辅助手术的并发症发生率比较，

差异无统计学意义，可能是因为本研究中无明显肥

胖患者，未能充分体现机器人辅助手术优势。本研

究结果表明，开腹手术患者住院时间最长，可能是

因为开腹手术给患者带来了巨大的手术创伤，切口

脂肪液化、切口疝及感染等并发症发生率增加，延

长了患者术后康复时间 [12]。传统腹腔镜手术存在手

术操作空间和视野不稳定等局限，加大了手术难度，

在清扫淋巴结或切除子宫时，周围组织器官损伤发

生率增加。而达芬奇机器人手术系统具有 3D 视野、

除震颤等优势，能减轻患者手术创伤，减少手术出血，

从而缩短术后恢复时间，弥补普通腹腔镜的不足[16-17]。

本研究结果提示，机器人辅助手术盆腔淋巴结

切除数量少于开腹手术，但与传统腹腔镜手术相比，

差异无统计学意义，且三种手术方式腹主动脉旁淋巴

结切除数量差异无统计学意义。而一项关于妇科恶性

表 1 三组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

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

项目 ORH 组（n=74） LRH 组（n=66） RRH 组（n=92） P 值

年龄（岁） 53.86±9.10 53.02±8.05 53.41±6.68 0.416

BMI（kg/m2） 24.38±3.77 24.39±3.36 26.56±15.91 >0.910

FIGO 分期 <0.001

  Ⅰ期 44（59.46） 59（89.39） 85（92.39）

  Ⅱ期 9（12.16） 3（4.55） 2（2.17）

  Ⅲ期 19（25.68） 4（6.06） 5（5.43）

  Ⅳ期 2（2.70） 0（0） 0（0）

既往糖尿病史 9（12.16） 4（6.06） 8（8.70） 0.459

表 2 三组患者围手术期指标比较 [ x±s，n（%）]

Table 2 Comparison of perioperative indicators among the three groups of patients [ x±s，n（%）]

指标 ORH 组（n=74） LRH 组（n=66） RRH 组（n=92） P 值

手术时长（min） 201.69±66.91 157.26±61.89a 202.05±52.14c <0.001

术中出血量（mL） 204.32±174.43 95.98±100.03a 50.98±52.33bc <0.001

术中输血（红细胞）（U） 0.93±2.29 0.26±1.33a 0.17±1.10b <0.001

住院时长（d） 11.04±5.40 6.14±3.79a 5.61±2.22b <0.001

手术费用（元） 31 628.51±9192.90 25 207.25±7194.62a 41 667.05±7374.94bc <0.001

盆腔淋巴结（个） 22.18±8.88 20.85±9.04 18.26±7.17b 0.015

 资料不全 6（8.11） 32（48.49） 10（10.87）

腹主动脉旁淋巴结（个） 3.22±3.70 3.64±2.91 2.98±3.39 0.6

 资料不全 38（51.35） 55（83.33） 44（47.83）

手术并发症 <0.001

  术中出血 1（1.35） 0（0.00） 0（0.00） 0.600

  术后感染 7（9.46） 0（0.00）a 0（0.00）b <0.001

  切口愈合不良 9（12.16） 0（0.00）a 0（0.00）b <0.001

 资料不全 0（0.00） 1（1.52） 0（0.00）

注：ORH 组与 LRH 组比较，aP<0.05；ORH 组与 RRH 组比较，bP<0.05；LRH 组与 RRH 组比较，cP<0.05
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肿瘤淋巴结切除数量的 Meta 分析表明 [18]，机器人手

术比腹腔镜手术切除的淋巴结数量多，与本研究结果

不同，可能与达芬奇机器人辅助手术作为一种新兴术

式，不同国家和地区的术者操作熟练程度不同有关。

既往研究表明 [19]，达芬奇机器人辅助手术与腹

腔镜手术在安全性、有效性方面没有显著差异，但

达芬奇手术系统的使用费用和拥有成本相对较高，

与本研究结果一致。机器人辅助手术术前装机、对

接等时间较长是手术时间较长的原因之一，且长时

间的头低脚高位可导致患者眼内压升高，增加术后

视力丧失风险 [20]。因此有学者认为机器人辅助手术

费用较高，手术时间较长，应用于妇科良性疾病子

宫切除术中的意义证据有限 [7]。高昂的成本和检测、

维护费使得机器人辅助手术治疗子宫内膜癌的大规

模应用仍然面临着一系列的挑战 [21]，只有在存在盆

腔粘连、肥胖、手术操作角度困难、腔镜视野狭小

以及子宫内膜癌等问题且有微创手术需求的患者中，

才能体现出机器人辅助手术的技术优势，使更多患

者从中获益[22-24]。因此，术前术者应充分与患者沟通，

选择合适的手术方式。

本研究为回顾性分析，数据分析结果受子宫内

膜癌手术分期不同以及机器人手术系统引进初期操

作者熟练度有限等因素的影响，仍需大量临床样本

进行研究。由于患者对手术方式的主观选择、随机

手术方式难以保证患者及其家属知情同意、术后创

面类型难以实现双盲等主观因素，手术方式难以随

机化。因此，目前缺乏探索不同手术技术的临床随

机对照试验。
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