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摘要 目的：探讨机器人辅助腹腔镜下自主神经保留的广泛子宫切除术（LNSRH）在宫颈癌治疗中的应用及其对患者尿动力

学参数和生活质量的影响。方法：选取 2021 年 1 月—2024 年 10 月西北妇女儿童医院收治的 80 例宫颈癌患者作为研究对象。

根据手术方法的不同将其分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组行传统腹腔镜下广泛全子宫切除术，观察组行机器人辅

助 LNSRH。比较两组患者的手术指标、尿动力学参数、生活质量及并发症发生率。结果：两组的手术时间、淋巴结清扫数

目及术中出血量相比，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组术后保留尿管时间、残余尿量、并发症总发生率显著低于对照

组（P<0.05）；观察组膀胱容量、最大尿道压显著高于对照组（P<0.05）；观察组生理状况、情感状况、功能状况及社会状

况评分显著高于对照组（P<0.05）。结论：机器人辅助 LNSRH 能改善宫颈癌患者的尿动力学参数，提高其生活质量，减少

并发症发生。
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Application of robot-assisted laparoscopic nerve-sparing radical 
hysterectomy in the treatment of cervical cancer
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Abstract  Objective: To explore  the application of robot-assisted laparoscopic nerve-sparing radical hysterectomy (LNSRH) in  the 

treatment of cervical cancer and its effect on patients’ urodynamic parameters and quality of life. Methods: 80 cervical cancer patients 

in Northwest Women’s and Children’s Hospital  from January 2021 to October 2024 were selected. They were divided into  the control 

group (laparoscopic radical hysterectomy, n=40) and the observation group (robot-assisted LNSRH, n=40) according to different surgical 
procedures. Surgical indicators, urodynamic parameters, quality of  life, and incidence of complications were compared between the two 

groups of patients. Results: No statistically significant difference was observed between the two groups in terms of operative time, lymph 

node dissection, and intraoperative blood loss (P>0.05). Compared to  the control group,  the observation group had lower postoperative 

urinary catheter retention time, residual urine volume, and total incidence rate of complications(P<0.05), but higher bladder capacity and 
maximum urethral pressure (P<0.05). The scores of physical, emotional,  functional and social conditions in the observation group were 

significantly higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Robot-assisted LNSRH is effective in improving urodynamic 

parameters, enhancing quality of life, and decreasing the incidence of complications in patients with cervical cancer.
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论著·Article

宫颈癌作为女性常见的恶性肿瘤，其发病率在

全球范围内持续上升，严重威胁着女性的生命健康[1]。 

手术治疗已逐渐成为早期宫颈癌的首选治疗方式。

传统腹腔镜下广泛全子宫切除术（Laparoscopic 
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Radical Hysterectomy，LRH）虽然能有效切除病灶，

但往往伴随着较高的并发症发生率，会对患者的膀

胱功能和性生活质量产生严重影响 [2]。近年来，腹

腔镜技术的快速发展为宫颈癌的手术治疗提供了新

思路，机器人辅助腹腔镜手术系统以其高精度、低

创伤和术后恢复快等优势，逐渐在临床中得到广

泛应用 [3]。机器人辅助腹腔镜下自主神经保留的广

泛子宫切除术（Laparoscopic Nerve-Sparing Radical 

Hysterectomy，LNSRH）通过精细的手术操作，在彻

底切除病灶的同时最大限度保留盆腔自主神经，以

减少对膀胱、直肠及性功能的不良影响 [4]。尿动力

学参数评估对了解患者术后膀胱功能恢复情况有重

要意义，通过监测关键指标能客观反映手术对患者

膀胱功能的影响 [5]。生活质量评估能全面反映患者

术后在身体、心理和社会功能等方面的恢复情况 [6]。 

然而，关于机器人辅助 LNSRH 在宫颈癌治疗中的研

究尚少，故本研究旨在探讨机器人辅助 LNSRH 在

宫颈癌治疗中的应用及其对患者尿动力学参数和生

活质量的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月—2024 年 10 月西

北妇女儿童医院收治的 80 例宫颈癌患者，根据手术

方式的不同分为观察组和对照组，每组各 40 例。

本研究已通过医院伦理委员会审批（2021-25）。

纳入标准：①符合宫颈癌诊断标准 [7]；②临床分期

ⅠB1~ ⅡA2 期；③无腹部手术史；④病灶未至子宫

颈内口；⑤患者及其家属对本研究内容详细了解并

签署知情同意书。排除标准：①伴有其他严重躯体

疾病或精神障碍；②伴其他恶性肿瘤；③术前伴严

重膀胱功能障碍；④妊娠或哺乳期；⑤中途因自身

原因退出研究。

1.2 手术方法 对照组行传统 LRH 手术：采用四孔

穿刺技术在患者腹部建立 CO2 气腹，全面检查盆腔

和腹腔，评估肿瘤大小、位置及其与周边组织的粘

连状况。将杯式举宫器置于宫颈内，于腹膜后切开

并分离骨盆韧带，切除右侧卵巢动静脉，清除此区

域淋巴与脂肪组织并分离出动脉前分支。切开子宫

直肠陷凹区域，沿阴道直肠间隙谨慎分离直肠，推

移输尿管以充分暴露骶韧带并离断，剪开阔韧带前

叶及膀胱与子宫间的反折腹膜，将其向膀胱方向推

移。继续分离子宫动脉与输尿管直至宫颈部位，并

在此过程中逐步将膀胱向下推移，对膀胱宫颈韧带

的深层与侧层结构进行细致分离。在输尿管完全游

离后，进一步深入分离膀胱侧窝区域，确保主韧带

清晰暴露后切断，再次向膀胱方向推移组织，对双

侧阴道组织行电凝处理，切开阴道后完整移除子宫

及阴道组织。在腹腔镜辅助下，仔细缝合阴道残端，

确保伤口紧密无漏，不保留盆腔神经。

观察组行机器人辅助 LNSRH 手术：患者全身

麻醉后将其体位调整至适宜手术状态。将机器人手

术系统调整至最佳工作状态，确保机械臂和手术器

械能够精确灵活地执行操作。在患者腹部建立手术

通道，插入机器人手术器械和腹腔镜。在腹腔镜系

统监控指导下，采用机器人辅助手术工具彻底清扫

盆腔淋巴结并精确分离输尿管及其下附着系膜结构。

对直肠旁区域及膀胱侧窝内的结缔组织精细分离，

暴露盆腔神经丛，保护膀胱神经分支与子宫神经分

支完整性，避免盆腔神经丛损伤。离断膀胱宫颈韧

带前叶时，确保妥善保护腹部下神经丛的同时维持

膀胱神经分支完整，选择性移除其子宫分支，向下

推移膀胱，切开阴道并顺利完成子宫切除。整个手

术过程中始终将保护神经作为核心关注点。在腹腔

镜下用机器人手术器械仔细缝合阴道残端，确保伤

口紧密闭合且兼具美观性。完成所有手术步骤后，

退出机器人手术器械和腹腔镜，关闭手术通道。

1.3 评价指标 ①手术指标：包括手术时间、淋巴

结清扫数目、术中出血量及术后保留尿管时间。 

②尿动力学参数：分别于术前及术后 7 d 用尿动力

学检查仪检测尿动力学参数，包括膀胱容量、残余

尿量（Residual Urine Volume，RUV）及最大尿道压

（Maximal Urethral Pressure，MUP）。③生活质量： 

分别于术前及术后 6 个月用癌症治疗功能评价系统量

表（Functional Assessment of Cancer Therapy-General， 

FACT-G）[8] 评估患者生活质量。该量表包括生理状

况（7 个条目）、情感状况（6 个条目）、功能状况 

（7个条目）及社会状况（7个条目），每个条目0~4分，

得分越高，生活质量越好。④并发症：包括尿失禁、

尿频、尿急、膀胱功能障碍、输尿管损伤及尿潴留，

并统计总并发症发生率。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行

统计学分析。计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）
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表示，行 t检验；计数资料采用例数（百分比）[n（%）]

表示，行 χ 2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。

2.2 手术相关指标 两组患者手术时间、淋巴结

清扫数目及术中出血量比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；观察组术后保留尿管时间显著低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 尿动力学参数 术前两组患者的膀胱容量、RUV

及 MUP 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后

观察组膀胱容量及 MUP 显著高于对照组，RUV 显著

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4 生活质量 术前两组患者生活质量评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；术后观察组生理状况、

情感状况、功能状况及社会状况评分显著高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.5 术后并发症 观察组并发症总发生率显著低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

3 讨论

宫颈癌治疗方式主要包括手术治疗、放射治

疗、化学治疗及免疫治疗等 [9]。手术治疗是早期宫

颈癌的首选治疗方法，通过切除肿瘤及其周围组织

达到根治或缓解症状的目的 [10-11]。传统 LRH 联合

盆腔淋巴结清扫术是早期宫颈癌的标准治疗手段，

该手术方法在临床实践中取得了显著疗效，能有效

延长患者生存期 [11-12]。传统手术由于切除范围广，

不可避免地会对患者盆腔自主神经造成损伤，进而

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（%）]

组别
年龄

（岁）
BMI

（kg/m2）
病程

（年）

临床分期 病理类型

ⅠB1 期 ⅠB2 期 ⅡA 期 宫颈腺癌 宫颈鳞状细胞癌

观察组（n=40） 43.18±3.26 23.44±2.21 2.65±0.53 19（47.50） 13（32.50） 8（20.00） 16（40.00） 24（60.00）

对照组（n=40） 43.38±3.14 23.59±2.32 2.60±0.55 21（52.50） 12（30.00） 7（17.50） 17（42.50） 23（57.50）

t / χ 2 值 0.280 0.296 0.414 0.200 0.058 0.082 0.052 0.052

P 值 0.780 0.768 0.680 0.655 0.809 0.775 0.820 0.820

表 2 两组患者手术相关指标比较（x±s）
Table 2 Comparison of surgical indicators between the two groups of patients（x±s）

组别 手术时间（min） 淋巴结清扫数目（个） 术中出血量（mL） 术后保留尿管时间（d）

观察组（n=40） 223.53±57.35 15.73±4.50 231.63±57.71 11.13±3.03

对照组（n=40） 207.55±55.85 14.58±3.71 239.6±56.86 15.28±3.30

t 值 1.262 1.247 0.623 5.860

P 值 0.211 0.216 0.535 0.000

表 3 两组患者尿动力学参数比较（x±s）
Table 3 Comparison of urodynamic parameters between the two groups of patients（x±s）

组别
膀胱容量（mL） RUV（mL） MUP（cmH2O）

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

观察组（n=40） 226.65±35.16 336.50±11.03 33.30±4.72 8.40±3.91 75.15±5.35 85.15±6.68

对照组（n=40） 227.58±47.25 324.75±11.22 33.33±4.69 15.98±4.94 75.58±5.45 79.25±5.46

t 值 0.099 4.724 0.024 7.603 0.352 4.327

P 值 0.921 0.000 0.981 0.000 0.726 0.000
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引发一系列术后并发症 [13]，而机器人辅助腹腔镜手

术正逐步应用于当前宫颈癌的治疗。机器人手术系

统的高清 3D 成像技术、灵活的机械臂及精准的操

作性能极大地提升了手术精确度和安全性 [14-15]。在

进行保留自主神经的广泛子宫切除手术时，机器人

辅助手术能够更精细地辨别并保留盆腔自主神经，

进而有效减少术后尿动力学参数的异常波动及并发

症发生率 [16-17]。

本研究结果表明，对照组和观察组的手术时间、

淋巴结清扫数目及术中出血量无显著差异。可能是

由于两种手术方法均采用腹腔镜技术，具有相似的

手术操作，从而在手术时间、淋巴结清扫效率和术

中出血控制方面达到相近的水平 [18-19]。观察组术

后保留尿管的时间显著低于对照组，可能归因于机

器人辅助手术在保留自主神经方面的优势。传统腹

腔镜手术在切除子宫时，由于操作空间有限和视野

限制，往往难以精确识别并保留盆腔自主神经，导

致术后膀胱功能恢复较慢，需要更长时间的尿管保 

留 [20-21]。机器人手术系统凭借其高清的 3D 成像和

灵活的机械臂，能更精确地识别并保护这些神经，

从而促进术后膀胱功能恢复 [22-23]。郑春兰等人 [24] 的

研究同样指出，在妇科肿瘤治疗中应用机器人辅助

手术能显著减少术后尿管保留时间，提高患者的康

复速度。王运萍等人 [25] 的研究表明，机器人辅助手

术在保留自主神经方面具有更高的成功率，进一步

证实其在促进术后膀胱功能恢复方面的优势。术后

观察组的膀胱容量及 MUP 显著高于对照组，RUV

显著低于对照组。结果表明，机器人辅助 LNSRH

在保护膀胱功能方面优于 LRH，膀胱收缩依赖交感

神经和副交感神经的双重支配，交感神经主要负责

膀胱逼尿肌松弛，而副交感神经则刺激逼尿肌收缩，

促进尿液排出。机器人辅助手术通过高清成像和精

细操作，能更准确地避开并保护自主神经从而减少

损伤，有助于维持膀胱正常收缩和排空机制 [26-27]。

自主神经保留还有助于维持膀胱储尿和排尿功能平

衡，膀胱在储尿期需要保持一定的容量和压力以容

纳尿液；在排尿期则需要迅速有效地排空尿液 [28]。

术后观察组的生活质量评分显著高于对照组，生理

状况改善可能归因于机器人辅助手术对自主神经的

精确保护，减少了手术对膀胱神经的损伤，进而减

少术后尿动力学参数的异常变化，减轻患者排尿困

难，提高其日常生活的便利性，从而提升生理状况

评分 [29]；情感状况改善可能与观察组术后恢复较快

有关，机器人辅助手术的高精度和低创伤性能减少

手术过程中的痛苦和术后恢复期的不适，从而提高

患者整体满意度 [30]；功能状况和社会状况提高则反

映患者术后身体功能的全面恢复和社会角色的重新

融入。国外研究 [31] 同样表明，机器人辅助手术在妇

表 4 两组患者生活质量比较（x±s，分）

Table 4 Comparison of quality of life between the two groups of patients（x±s，score）

组别
生理状况 情感状况 功能状况 社会状况

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

观察组（n=40） 13.15±1.41 22.23±2.50 12.15±1.46 21.23±2.36 10.18±1.24 20.40±2.13 14.45±1.88 23.38±2.19

对照组（n=40） 13.50±1.38 18.83±2.45 12.23±1.40 16.25±2.68 9.93±1.23 16.60±1.92 14.23±1.91 19.85±2.21

t 值 1.125 6.150 0.234 8.819 0.907 8.374 0.907 8.374

P 值 0.264 0.000 0.815 0.000 0.367 0.000 0.597 0.000

表 5 两组患者术后并发症比较 [n（%）]

Table 4 Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n（%）]

组别 例数 尿失禁 尿频尿急 膀胱功能障碍 输尿管损伤 尿潴留 总并发症

观察组 40 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 7（17.50）

对照组 40 3（7.50） 4（10.00） 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 15（37.50）

χ 2 值 4.013

P 值 0.045
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科肿瘤治疗中的应用能显著提高患者的生活质量。

并发症减少可能归因于机器人辅助手术在保留自主

神经、减少手术创伤及提高手术精确性方面的优势，

有助于降低术后感染、出血、尿潴留等并发症发生率，

从而提高患者的手术安全性和术后康复速度。

综上所述，机器人辅助 LNSRH 在宫颈癌治疗

中具有显著优势，能改善患者尿动力学参数、提高

其生活质量并减少并发症发生。然而本研究仍存在

一定局限性，样本量相对有限，可能限制研究结果

的普适性和可靠性；研究设计可能存在某些潜在偏

差，需要进一步细化以提高研究严谨性。未来研究

中需要扩大样本量，优化研究设计，以进一步验证

和优化该治疗方案。
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