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摘要 浙江省人民医院妇科 2022年 6月—2024年 1月收治 3例腹膜后局限性复发妇科恶性肿瘤的患者，经过充分的术前评估，

行机器人辅助腹腔镜下腹膜后肿瘤切除术。 3 例手术均顺利完成，平均手术时长 158.3 min，平均术后首次排气 31.3 h，平均

住院时间 7.7 d，随访时间 4~22 个月，随访期间未见明显复发征象。手术过程中无脏器损伤或明显血管损伤，术后 1 例患者

出现淋巴漏。结果表明，结合适当体位，机器人辅助腹腔镜手术可以精确完成腹膜后局限性复发肿瘤切除，且能够降低并发

症的发生，促进患者术后恢复。

关键词 机器人辅助手术；腹膜后转移；复发宫颈癌；复发卵巢癌；局限性病灶

中图分类号  R713  R737.3  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2025）05-0769-06

Robot-assisted laparoscopic surgery for locally recurrent retroperitoneal 
gynecologic malignancies: a report of 3 cases(with surgical video)
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Abstract  From June 2022 to January 2024, 3 patients with  localized retroperitoneal recurrence of gynecological malignancies were 

treated at  the Department of Gynecology, Zhejiang Provincial People’s Hospital. After comprehensive preoperative evaluation, robot-
assisted laparoscopic retroperitoneal  tumor resection was performed. All surgeries were successfully completed with a mean operative 

time of 158.3 min. The average time to first postoperative flatus was 31.3 h, and the average length of hospital stay was 7.7 d. During 

follow-up of 4  to 22 months, no signs of obvious recurrence were observed. No intraoperative visceral or significant vascular  injuries 

occurred. 1 patient developed postoperative lymphatic leakage. The results indicated that robot-assisted laparoscopic surgery combined 

with appropriate positioning can precisely complete  locally recurrent retroperitoneal  tumor excisions with reduced complications and 

accelerated postoperative recovery.
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达芬奇手术机器人在外科领域的应用不仅提高

了手术精准度，增强了手术治疗效果，还进一步满

足了患者对安全、微创医疗服务的需求。子宫、卵

巢等实质脏器原发妇科恶性肿瘤的腹膜后转移属于

腹膜后肿瘤 [1]，达到 R0 切除的手术治疗是具有适应

证的患者获得潜在治愈机会的最佳手段 [2]。由于继

发腹膜后肿瘤通常解剖结构复杂，侵犯周围脏器及

大血管，暴露困难，术前应充分评估并制定适当的

手术计划，包括手术体位及手术方式的选择 [3]。机

器人手术的应用越来越广泛，凭借其在术中操作的

优势，如三维高清视图、灵活的机械臂、震颤自动

过滤等，能对病灶进行充分的暴露和精准的切除，

且能够降低术中及术后并发症的发生率，有利于患者

术后恢复。2022 年 6 月—2024 年 1 月浙江省人民医

院妇科对 3 例腹膜后局限性复发肿瘤患者行机器人辅

助腹腔镜肿瘤切除术，临床疗效满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 病例 1：患者女性，54 岁，卵巢恶

性肿瘤门诊定期复查。2022 年 6 月就诊于浙江省人

民医院妇科，入院前 20 d 发现肿瘤标志升高，入院

后 PET-CT 提示腹主动脉左旁淋巴结肿大，考虑肿

瘤局部复发。既往 2018 年 3 月行“经腹卵巢癌根治

术”，手术顺利，术后病理为卵巢高级别浆液性腺

癌合并透明细胞癌，IIIA1 期，并予术后化疗治疗。

病例 2：患者女性，73 岁，宫颈恶性肿瘤门诊

定期复查。2023 年 11 月就诊于浙江省人民医院，

入院前 1 周腹部增强 CT 提示腹膜后（肾血管下缘

水平）1 枚淋巴结肿大，较前新增，考虑肿瘤复发。

入院后 PET-CT 全面检查未见其他部位病灶，考虑

局部复发。既往 2018 年 8 月于本院行阴道镜活检，

病理结果提示宫颈非角化型鳞状细胞癌，结合查体、

影像学诊断为 IIA2 期，行同步放化疗治疗。

病例 3：患者女性，59 岁，宫颈恶性肿瘤门诊

定期复查。2023 年 12 月就诊于浙江省人民医院，

入院前 1 月余发现肿瘤标志物升高，入院后 PET-CT

提示直肠右旁软组织密度灶，考虑肿瘤局部复发。

既往 2015 年 1 月行宫颈癌根治术，术前行新辅助化

疗，术后病理为宫颈浸润性非角化型鳞状细胞癌，

ⅡB期；2021年 11月影像学提示多处小淋巴结肿大，

考虑转移可能，行腹腔镜淋巴结切除术，术后病理

未见明显肿瘤转移。

3 例患者术前完善检查，评估围术期风险，组

织放疗科、麻醉科、心内科、胃肠外科等进行多学

科疑难病例讨论。通过影像学证据，充分评估病灶

累及范围，评估结果表明3例病例均可行手术治疗，

且可达到 R0 切除标准，充分告知患者及家属可选

择的治疗方案及优缺点，强调围术期相关风险、术

中可能出现的情况、病情转变及处理方式，并签署

知情同意书。依据影像学所示病灶部位（如图 1），

结合手术方式综合选择手术体位：2 例腹膜后腹主

动脉旁淋巴结转移的患者根据病灶的位置选取右侧

卧位（如图 2），1 例直肠旁复发病灶的患者选取截

石头低位。3 例均行机器人辅助腹腔镜下腹膜后肿

瘤切除术，手术由同一位主刀医生完成。

1.2 手术方法

1.2.1 术前准备 排除水、电解质紊乱，血压、血糖

均控制在正常范围。术前进行心肺功能麻醉风险评

估，术前 1 d 患者开始流质饮食，并冲服复方聚乙

二醇电解质散。手术当日清晨行清洁灌肠进行肠道

准备，术前半小时预防性抗生素使用，充分备血。

1.2.2 手术设备 采用达芬奇机器人 Si 系统，使用

镜头臂、1 号臂、2 号臂和 3 号臂。腹壁穿刺孔由 1

个 12 mm 套管、3 个 8 mm 改良套管和 1 个 12 mm

辅助管组成。

A B C D

图 1 影像学显示病灶部位

Figure 1 Lesion site showed by imaging 

注：A. 水平面视图；B. 冠状面视图；C. 矢状面视图；D.PET-CT 水平面视图
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1.2.3 手术步骤 依据复发部位的不同选择不同的手

术体位与手术方式。以截石位切除直肠旁病灶为例，

患者全麻达成后取妇科标准腔镜截石位，常规手术

区域消毒，铺巾，先取脐上 1 指置入 Trocar，脐部

切口旁开 4 指左右分别置入 2 个 Trocar，造气腹，

置入达芬奇操作系统，部分乙状结肠及大网膜粘连

至右侧腹膜，部分直肠粘连至阴道残端，双极电凝

及剪刀仔细分离粘连，避免损伤肠道及周围脏器，

明确输尿管走形并避开，打开右侧直肠间隙，发

现与直肠关系密切肿物（如图 3），大小约 2 cm× 

1.8 cm，质地硬，较脆，沿肿物边缘 0.5 cm 完整切

除肿物，装袋后取出标本（如图 4），予 3-0 可吸

收线缝合直肠右侧浆膜层创面。采用稀释的 PVP 及

蒸馏水冲洗盆腔，查术区无明显渗血（如图 5），

创面置防粘连膜，盆腔内留置引流管，撤出操作器械，

常规缝合腹壁穿刺口。术后标本解剖如图 6。

1.2.4 评估指标 记录肿瘤大小、术前诊断及分期；

肿瘤完整切除情况；手术时间（开始划皮至皮肤缝

合结束）、术中出血量、术前至术后第 1 天血红蛋

白下降情况、输血量、术后排气时间、尿路感染、

术后病率[术后24 h，连续两次体温>38℃（相隔4 h），

但无感染证据者，为术后发病者；术后病率＝术后

发病例数／总例数×100％；本研究病例数量较少，

因此只统计术后发病者 ] [4]、切口感染、住院时间、

病理结果、术中及术后 30 d 内并发症发生情况、随

访情况。

2 结果

3 例手术均顺利完成，患者术中术后均无膀胱

或肠管等脏器损伤，无明显血管损伤，平均手术时

①

②
③

④

图 2 右侧卧位 Trocar 分布示意图

Figure 2 Trocar distribution diagram in right decubitus 

position

注：①辅助孔；②镜头；③ 2 号孔；④ 3 号孔

①

②

图 3 腹膜后直肠旁病灶

Figure 3 Retroperitoneal perirectal lesions

注：①直肠；②病灶

图 4 术中无瘤原则下取出标本

Figure 4 Intraoperative specimen retrieval under tumor-
free principle

图 5 腹膜后病灶切除后观

Figure 5 View after resection of retroperitoneal lesions

图 6 术后标本剖解（直肠旁肿物）

Figure 6 Postoperative specimen dissection（pararectal 

mass）
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长 158.3 min，中位术中出血量为 100 mL，术后第 

1 天血红蛋白较术前减少 0.5~1.7 g/dL，但术中出血

量和血红蛋白变化未成正比（考虑术前空腹抽血血

液浓缩，手术当天及术后补液稀释血液），均无需

输血治疗；术后第 1 天鼓励患者下床活动，促进胃

肠蠕动与功能恢复，排气时间为 21~45 h；3 例患者

术后住院时间分别为 6 d、7 d 和 10 d，无术后尿路

感染、术后发病或切口感染者；术后 1 例患者发生

淋巴漏，导致住院时间延长；3 例患者术后病理报告

均符合原发妇科恶性肿瘤的复发转移；截至 2024 年 

5 月 1 日，全组患者术后随访时间 4~22 个月，无失

访病例，影像学均未见明显异常包块或肿大淋巴结，

检验指标无明显肿瘤复发征象。

3 讨论

高达 80% 的卵巢癌患者在完成规范的初次治疗

后仍会出现复发 [5-7]。Musella A 和 Petrillo M 等人 [8-9] 

报道的铂耐药卵巢癌复发病例中，局限性病灶复发

的患者达 10.1%~23.8%。Petrillo M 等人 [10] 发现在

复发的卵巢癌病例中，腹主动脉淋巴结转移较常见

（17.3%）。依据不同病理类型的复发情况可以选择

药物全身治疗、减瘤手术治疗等治疗。总体来说，

对于无病间期间隔长，影像学检查为局限性复发，

病灶经充分评估后预计可完全切除的患者，可考虑

进行二次减瘤手术治疗，往往有利于预后 [11-15]。

既往研究报道宫颈癌的复发率在不同人群中存

在差异 (6.4%~28%)，而不同的初次治疗方式、肿

瘤分期也会导致复发率有所不同 [16-18]。CHEN Y Y 

等人 [17]的研究表明，宫颈癌复发患者中盆腔（17.4%）

和远处淋巴结（13.9%）是比较常见部位。对于局部

区域或中心型复发的患者，推荐的治疗方案包括手

术治疗或放疗（联合或不联合同步化疗）。由于放

疗后患者的组织纤维化程度不一，手术时需充分评

估病灶与周围组织关系，且以实现 R0 切除为核心

治疗目标 [19-20]。

腹膜后复发转移肿瘤与邻近解剖关系紧密，如

腹主动脉、腔静脉、肾血管、输尿管等。此类病灶

以往的手术治疗方式通常以开腹为主，对于一些病

灶大、位置深、周围器官受累严重的情况，其能够

提供更全面的视野，有利于病灶的彻底清除、取出

或进行复杂的手术操作，及时发现并修复大血管损

伤。因此，针对腹膜后复发的妇科恶性肿瘤，开腹

手术仍是我国多数地区最常见的手术方式。然而，

开腹手术对于患者而言创伤大、组织损伤严重，术

后疼痛、出血、感染等并发症发生率相对更高，康

复时间长。机器人辅助手术仍处于发展阶段，手术

医生可凭借经验减少手术风险。本研究中，3 例病

灶虽处于腹腔较深处，但影像学提示病灶均为局限

性（≤ 2 个），范围相对较小，微创手术可行性高。

腹腔镜与机器人辅助下腹腔镜手术均为微创手术，

但机器人理论上较腹腔镜更适合在盆腔深部或腹膜

后等空间狭小且解剖结构复杂的区域进行操作，且

能够降低手术难度、减轻术者疲劳、提升手术的精

细度、减少患者创伤、促进术后恢复 [21-27]。此外，

SHI C 等人 [28-30] 的研究表明，机器人手术不仅能优

化患者围手术期恢复效果，还能改善长期预后。

选择合适的手术体位，对于手术视野的暴露和

手术的顺利进行意义重大。3 例患者病灶均位于腹

膜后潜在间隙，此间隙由横膈膜延伸至骨盆，前界

为壁腹膜，后界为骶前筋膜、腹横筋膜，包含腹主

动脉、淋巴结、部分直肠等组织。以往妇科手术大

多选择截石位进行，而在侧卧位下，肠管由于重力

作用移位，利于暴露腹膜后病灶，且可以减少术中

对肠管的机械性牵拉，从而降低腹盆腔粘连率，促

进术后的胃肠功能恢复。侧卧位的摆放应遵循三项

原则：维持患者正常的生理弯曲及轴线，保障呼吸

道通畅以及确保外周循环的稳定。宋可等人 [31] 的研

究结果认为，改良的侧卧位能够降低麻醉等非手术

相关的术后并发症发生率，提高患者的术后满意度。

本研究中，结合适当的体位，利用重力分离病灶周

围组织，相对简单地暴露了病灶部位，在清晰的视

野中顺利完成了病灶的 R0 切除。

机器人手术技术的可行性和安全性在妇科、泌

尿科、心脏外科、神经外科和头颈外科等领域已得

到了明确证实 [32]，但对于特殊的病种，研究结果有

所不同甚至相反，尤其是恶性疾病。Escobar P等人 [29] 

的研究结果显示，机器人辅助手术治疗复发性卵巢

癌的中位手术时间为 179.5 min，平均术中估计出血

50 mL，术后 2 d 出院率达到了 63.6%，这可能与其

的医疗模式有关（国外的社区医疗服务条件较好，

即使出院也能做到很好的随访），其中位无病生存
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期达到了24.5个月，中位总生存期为50.1个月。此外，

Loverix L 团队 [33] 的研究也表明，机器人辅助手术在

宫颈癌淋巴结清扫术中能够明显减少术中出血，缩

短患者术后住院时间。然而，Bruno V 等人 [34] 认为

微创手术会增加泌尿系统损伤的风险，但本研究中

均未出现泌尿系统相关的并发症，考虑可能与病灶

所在部位相关。尽管现有研究关于机器人手术学习

曲线对术时控制与操作精细化水平的改善效果仍存

在争议，但随着手术数据积累、技术经验沉淀及操

作熟练度提升，机器人辅助手术在促进患者术后康

复方面已展现出明确的临床获益趋势 [35]。相较于传

统腹腔镜手术，机器人辅助手术在三维高清可视化、

器械灵活度及人机工程学设计方面具有显著技术优

势，凭借创伤小、出血少、疼痛轻、恢复快、床位

周转快等临床获益，机器人辅助手术已获得医患双

方的共同认可 [36]。需要指出的是，在医疗费用方面，

机器人辅助手术显著高于腹腔镜手术。

本研究为回顾性单中心研究，样本量较少，研

究结果可能存在偏移。未来将进一步扩大样本量，

通过严格长期的前瞻性研究，进一步验证和完善机

器人辅助腹腔镜手术在治疗腹膜后局限性复发妇科

恶性肿瘤中的应用效果，为患者提供更安全、更有

效的治疗方案。

4 结论

在腹膜后局限性复发妇科恶性肿瘤的手术治疗

中，虽然病灶解剖结构复杂，神经血管丰富，但是

若在术前充分评估病灶数量、部位，选择合适的手

术体位，机器人辅助腹腔镜手术能够实现 R0 切除

的同时减少手术时间、缩短术后住院时间，改善患

者预后，具有良好的临床应用价值。
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