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摘  要  盆腔粘连是妇科手术后常见的并发症，可引起急性复发性肠梗阻、不孕不育、慢性盆腔痛等，且临

床治疗费用较高。手术创伤是导致术后粘连的主要因素，故微创手术理念至关重要。达芬奇机器人手术系统是继腹

腔镜技术之后的重大突破，开辟了妇科微创手术的新途径。本文就盆腔粘连形成的机制、病因及达芬奇机器人手术

系统针对盆腔粘连的预防与应用的优势做一综述。
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Abstract  Pelvic adhesion  is a common complication after gynecological surgery, which can cause acute  recurrent 

intestinal obstruction,  infertility, chronic pelvic pain and so on. Surgical  trauma is  the main  factor  leading  to postoperative 

adhesion, which makes minimally invasive surgery specially important. Da Vinci robot-assisted laparoscopic surgery system is a 

major breakthrough after laparoscopic technology, which opens up a new way of minimally invasive surgery in gynecology. This 
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article reviews the mechanism and etiology of pelvic adhesions and the advantages of Da Vinci robotic surgery system in the 

prevention and treatment of pelvic adhesions.
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粘连是指在异常部位连接组织表面的异常

纤维连接，是组织受损后在纤维修复过程中最终

形成的纤维结缔组织 [1]。目前多认为盆腔粘连与

手术、创伤、感染、异物反应、组织缺血缺氧、

子宫内膜异位症等因素密切相关 [2-3]。其中手术

创伤是导致术后粘连的主要因素，盆腹腔术后发

生粘连率高达 90%~93%[4]，部分患者因术后粘连

并发症需再次入院手术治疗，手术难度以及手术

并发症发生率均显著增加 [1，4]，故盆腹腔术后粘

连是目前手术医生关注的棘手问题。在微创理念

的推广下，达芬奇机器人手术系统在妇科手术中

的应用日益广泛，其凭借三维立体的高清视野与

灵活操作的机械手臂使妇科手术向更精细、更微

创的方向发展，在减少手术出血、降低手术创伤

及加快术后康复等方面展示出了显著的优势，在

临床上有着广阔的应用前景 [5]。本文对术后粘连

的形成机制、危害及达芬奇机器人系统在盆腔粘

连的预防与治疗中的应用进行阐述。

1  盆腔粘连形成的病理生理机制及
病因

粘连是组织受损后在纤维修复过程中最终

形成的纤维结缔组织。组织结构的破坏包括实

质细胞与间质细胞的损伤。修复时首先通过肉

芽组织增生，溶解、吸收损伤局部的坏死组织

及其他异物，并填补组织缺损，肉芽组织进一

步转化成胶原纤维为主的瘢痕组织 [1]。

盆腔粘连主要发生于正常腹膜组织损伤后。

腹膜是一层由间皮细胞广泛相连所构成的组织，

具有保护腹腔器官和减少摩擦的作用 [6]。腹膜组

织的实质细胞是间皮细胞，由于间皮细胞之间

的连接松散，因此腹膜非常脆弱，极易受到损伤。

当腹膜受到损伤时，表面的间皮细胞坏死脱落，

暴露出结缔组织。

1.1 纤维蛋白的沉积

腹膜受损启动局部凝血级联反应，激活内

源性凝血途径和外源性凝血途径，活化的 X 因

子可触发凝血酶原向凝血酶的转化。凝血酶作

为该级联反应的最终关键酶，将纤维蛋白原转

化为纤维蛋白单体，纤维蛋白单体聚合形成不

溶性的稳定的纤维蛋白多聚体 [7-8]。这是一个正

常的止血过程，旨在修复、愈合。

1.2 纤维蛋白的溶解

纤维蛋白在愈合过程中的作用是暂时的，

经纤维蛋白溶解系统降解，损伤组织恢复为正

常组织结构和功能。在纤维蛋白溶解系统中，

组织纤溶酶原激活物或尿激酶型纤溶酶原激活

物可将纤溶酶原激活使之转化为有活性的纤溶

酶，纤溶酶将纤维蛋白降解为纤维蛋白降解产

物 [9]，纤维蛋白束降解，从而避免了粘连的发生。

1.3 损伤的愈合修复

局部的炎症反应（巨噬细胞功能极化）和

血液凝集释放趋化性细胞因子，吸引损伤组织

周围的正常间皮细胞以及由间皮母细胞分化的

新生间皮细胞迁徙至损伤部位，形成多个间皮

细胞岛；同时，在炎症因子如组胺的作用下，

血管的通透性增加，损伤部位形成炎性渗出，

在局部形成纤维蛋白基质，进而在相邻的组织

之间形成纤维蛋白束；内皮细胞岛在纤溶作用

的促进下进一步分裂、增殖、覆盖受损伤的腹

膜表面，形成新的腹膜；正常情况下，组织之



93

那  晶等：达芬奇机器人辅助腹腔镜系统在术后盆腔粘连预防与治疗中的应用

间纤维蛋白束可在损伤 72h 内被纤溶系统溶解

并清除 [10-11]。

1.4 粘连的形成及主要病因

术后粘连形成的本质是组织愈合修复的失

衡延迟，即纤维蛋白的沉积和纤维蛋白的溶解

能力之间的不平衡。此结果的主要病因包括：

①组织缺血：这是术后粘连发生的重要病因之

一，故组织创伤或被挤压、缝合、结扎的部位

是术后粘连发生的主要部位；②炎症反应：任

何腹腔内异物（如滑石粉、缝线或粪便）刺激

或污染（血液、气体等）及细菌感染等都会导

致炎症反应，进而引起粘连。

腹膜修复和粘连形成是一个时限机制的过

程：手术创伤创面几分钟内出现渗出、纤维蛋

白沉积和急性炎症；几小时内手术病灶被“巨

噬细胞”覆盖；正常情况下 1~3d 内完成创面修

复；如果修复或纤溶延迟，成纤维细胞增殖和

血管生成导致黏附形成 [10]。纤维蛋白溶解减少、

坏死组织的存在、组织缺血、血管损伤或缝合

引起的氧化应激以及感染等局部因素都会延迟

修复，最终导致粘连的形成。

2  盆腔粘连的不良后果

术后盆腔粘连可能导致一些严重的并发症，

主要包括慢性盆腔痛、不孕、肠梗阻等，亦增

加再次手术难度及副损伤的风险（如肠、膀胱、

输尿管的损伤，延长手术时间，增加失血量）。

2.1 慢性盆腔痛

慢性盆腔痛是盆腔粘连最常见的临床表现，

由于粘连使器官活动受限进而引起内脏疼痛[12-13]， 

超过 50% 的慢性盆腔痛患者经腹腔镜探查合并

盆腔粘连 [14]。慢性盆腔痛具有相当大的社会不

良影响，如长期依赖阿片类药物、生活质量下降，

甚至导致工作的中断。

2.2 不孕症

育龄期妇女可能因盆腔粘连导致不孕，通

常是由于粘连干扰了卵巢的排卵及输卵管伞端

拾卵的过程所致。有文献报道，20%~40% 合并

不孕症的育龄期女性经腹腔镜探查合并盆腔粘

连 [15]。有研究指出，输卵管粘连患者的受孕率

仅为 22%，腹腔镜下粘连松解后可使受孕率提

高至 56%[16]。同时有研究指出，在输卵管手术

后平均随访 49 个月的女性中，足月妊娠率与手

术过程时的粘连评分呈反比 [17]。

2.3 粘连性肠梗阻

术后肠管粘连的发病率极高，部分可继发

粘连性肠梗阻。O’Connor D B 等 [18] 通过对 2005

例因急性小肠梗阻行腹腔镜手术患者统计得出，

粘连性肠梗阻所占比例高达84.9%。Miller G等 [19] 

回顾性研究 2007~2012 年因粘连性急性小肠梗

阻行手术治疗的 402 例患者，其中纤维带样粘连

占 56%，弥漫性粘连占 44%；72 例（18%）患

者因肠梗阻再次入院，其中 26 例再次手术，增

加了住院时间和死亡率；同时指出，围术期并发

症、重症监护率和早期死亡率（5.2%，n= 21）

与年龄（P<0.05）和粘连分级（P<0.01）有关。

2.4 再次手术难度及手术并发症增加

盆腔粘连亦增加再次手术难度及手术并发

症发生率，如肠管、膀胱、输尿管的损伤，手

术时间延长，失血量增加等。在一项前瞻性研

究中，103 例在妇科手术后接受择期普外科手术

患者的中位粘连松解术时间为 20min，肠损伤发

生率为 10.5%[20]，即使没有明显的器官损伤，粘

连松解术也会增加术后感染的风险。

3  粘连的分类及分级

Diamond M P 等 [21] 将术后粘连分为 1 型

和 2 型两种类型（见表 1）。为评价粘连形
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成情况，目前临床上多参考 1996 年美国生殖

医 学 学 会（American  society  for  reproductive 

medicine，ASRM）粘连改良的分级标准（见

表 2）[22]，按照粘连的程度和范围划分，大于

5 分为重度粘连。

4  达芬奇机器人系统在妇科手术中
的优势

术后粘连是外科组织创伤和愈合的自然

结果，遵守微创外科原则，通过谨慎的外科

手术技术可尽量减少术后粘连的形成，包括

轻柔的组织处理、细致的止血、切除坏死的

组织、减少缺血和干燥、使用精细的非反应

性缝合线材料，防止异物反应和感染 [1]。达

芬奇机器人手术系统突破了腹腔镜技术发展

的一些限制，提高了手术的精度和可行性，

相较于传统腹腔镜手术，达芬奇机器人系统

具有更加微创、操作精细稳定、图像清晰、

减缓术者疲劳等优势 [5]。主要表现在：①微创：

达芬奇机器人系统借助智能化机械臂及 3D 成

像系统达到手术微创效果，患者术后疼痛轻、

恢复快、住院时间短，感染风险及输血概率

均大大降低。②操作精细稳定：术者可视术

野图像与操控手柄在同一方向，眼手协调自

然；可按比例缩小操作的动作幅度，且可滤

除生理震动，提高手术精准度，降低误操作

的风险；机械手体积小且高度灵活，可灵活

自如地完成手术操作。③图像清晰稳定：高

清 3D 摄像头及显像设备的应用使术野完全达

到三维效果，更能清晰辨认解剖结构，且能

达到 10~15 倍的手术视野放大倍数，进一步

提升手术精准度，减少副损伤。④减轻术者

疲惫：术者采取坐姿，且可自行调整镜头，

有效地减少配合差异及长期站立，利于节省

体力，减少了因疲劳而出现差错的概率。

5  达芬奇机器人系统在预防盆腔粘
连中的应用

粘连的治疗始终是临床上难以攻克的难点，

故对于粘连的“防”重于“治”。创伤、组织

缺血缺氧及炎症反应是形成粘连的主要原因，

所以手术过程中要做到减少创伤、减少出血及

降低炎症反应。大量研究表明，微创手术术后

粘连的发生率比开腹手术明显降低 [23]，因其切

口尺寸更小、腹膜损伤小、出血少，且气腹压

力有助于止血；相对闭合的手术环境可以保持

表 1   术后粘连的分型

Table 1  Classification of postoperative adhesions

类型 粘连情况

1 型 新粘连形成（即以前无粘连的部位形成粘连）

 A 非手术操作部位发生粘连

 B 粘连松解手术以外的其他手术部位所发生的粘连

2 型 再粘连形成（即手术松解粘连部位再度形成粘连）

 A 粘连仅发生于原粘连松解手术部位

 B 粘连不仅发生于原粘连松解处，也发生在其他部位

表2  美国生殖医学学会粘连改良的分级标准（1996年）

Table 2  Modified scoring method  for adhesions of 

American Society of Reproductive Medicine （1996）

术中所见粘连的性质与范围 a 评分（分） 粘连分级

无粘连 0 无

膜状，<25% 1 轻度

膜状，25%~50% 2 轻度

膜状，≥ 51% 3 中度

致密，<25% 4 中度

致密，25%~50% 5 重度

致密，≥ 51% 6 重度

注：a. 术中所见粘连的性质和范围是指手术医师对 15 个

解剖部位粘连程度的评价，这些部位包括子宫前壁、子

宫后壁、腹腔前壁、直肠子宫陷凹前壁等。
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组织湿度并降低术后感染率；避免了手套滑石

粉、纱布碎屑等异物的污染。

5.1 操作精准，减少创伤及出血

达芬奇机器人手术系统凭借其可放大的 3D

高清手术视野，对组织解剖层次、血管及神经

辨识更清晰，充分分离裸化血管，可做到预先

将切除病灶周围血管凝闭，减少术中出血。高

清 3D 视野联合精巧灵活、滤除生理震颤的机械

手臂，可大幅提高手术操作精准度，将手术创

伤及术中出血降至最低。

Nevis I F 等 [24] 通过统计 23 项关于达芬奇机

器人辅助腹腔镜下子宫内膜癌手术治疗的研究

（11 项研究对比达芬奇机器人辅助与腹腔镜下

子宫切除术疗效，8 项研究对比达芬奇机器人辅

助与腹式子宫切除术疗效，4 项研究对比达芬奇

机器人辅助的腹腔镜子宫切除术和腹式子宫切

除术疗效），结果指出达芬奇机器人系统腹腔镜

手术入路术中出血少、术后恢复快。Chong G O 

等 [25] 对比达芬奇机器人辅助腹腔镜与传统腹腔

镜下保留神经宫颈癌根治术治疗效果，机器人

组平均出血量（54.90±31.5）ml 明显低于腹腔

镜组（201.9±148.4）ml，差异有统计学意义，

机器人组无术中输血病例，而腹腔镜组有 4 例

术中行输血治疗。充分说明了达芬奇机器人手

术系统高清的手术视野、机械臂精准的解剖探

查能使术者更精准地进行病灶或脏器的切除，

手术创伤小、出血少，展现出了传统腹腔镜无

法超越的技术优势。

5.2 缝合操作灵活，减少电凝器械应用，

止血确切

为进一步降低术后粘连的发生几率，术中

应减少、避免随意使用电凝止血操作，以免留

下更多的坏死组织，且过度电凝结痂可导致周

围组织缺氧、氧化应激高反应，增加粘连形成

可能 [26]。我们已指出粘连形成的机制中，创面

出血促进粘连的形成，腹腔积血亦是导致术后

粘连的主要原因 [1]。因此既要止血充分，又要最

大程度降低电凝止血器械的应用，需要高质量

的缝合止血技术。达芬奇机器人腹腔镜器械的

腕部可以多方向转动，并可滤过手部颤动，使

每一步手术操作达到精准、稳定、安全；灵活

自如且高质量地完成缝合、打结等高难度手术

操作，减少电凝器械的使用，对于手术创面的

修复缝合确切，可降低创面愈合不良、出血、

腹腔积血等相关并发症发生概率，进而降低手

术粘连的形成。

在临床工作中，子宫肌瘤剔除术是术后易

发生致密粘连的术式，因其创面大、出血多，

术后感染、血肿等并发症几率高。Iavazzo C 等 [27]

研究发现，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术与达芬奇

机器人系统手术相比，转开腹手术的概率高出4.5

倍。Sheu B C 等 [28] 通过对比达芬奇机器人组及

腹腔镜组术后子宫切口愈合情况发现，达芬奇

机器人系统辅助子宫肌瘤剔除术患者术后血肿

的发生概率明显低于传统腹腔镜组，子宫创面

修复愈合更佳、术后瘢痕形成少。说明达芬奇

机器人手术系统缝合确切、更为牢固，缝合肌

层之间空隙更小，子宫创面修复对合良好，可

减少创面局部出血，且降低了术后粘连的发生

风险。

5.3 缩短手术时间，降低炎性反应

Krielen P 等 [29] 回顾性分析腹腔镜或开腹

术后患者 5 年内因术后粘连返院治疗情况，腹

腔镜患者术后因与粘连直接相关的疾病而再入

院率明显低于开腹术后患者。在多变量分析中，

腹腔镜检查将与粘连直接相关的再次入院风险

降低了 32%，将可能相关的再次入院风险降低

了 11％，但粘连的负担仍然很高。其指出，
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即使在广泛实施腹腔镜手术后，与粘连相关的

发病率仍然很高。整个腹膜腔内急性炎症的严

重程度与创伤因素的持续时间和强度呈正相

关。目前研究指出，腹腔镜手术 CO2 气腹可引

起浅表性间皮缺氧，增加粘连的发生风险 [30-31]。 

动物实验结果表明，随着腹腔压力增加和暴露

时间的延长，盆腔粘连发生概率增加 [32-33]。

目前临床上通过增加通气过程中的氧浓度或在

CO2 气腹中添加 4% O2 以预防腹膜间皮细胞缺

氧及粘连的形成 [31]。故腹腔组织温度过高、组

织干燥均会增加粘连形成，手术时间与粘连的

发生概率呈正相关性。Binda M M 等 [34] 监测

腹腔镜小鼠模型术中体温、气腹温度和相对湿

度，并于 7d 后进行粘连评分。研究结果指出，

当体温保持在 37℃时，粘连随着干燥程度的

增加而增加，降低体温则粘连减少，而湿化气

体可以防止粘连。总之，腔镜手术气腹的压力

过高、腹腔内气体含氧量低、腹腔温度过高及

组织干燥均可诱发氧化应激及急性炎症反应，

进而增加粘连的发生风险，且粘连风险随手术

时间的延长而增加。Peter C 等通过比较分析

达芬奇机器人辅助腹腔镜与传统腹腔镜下全子

宫切除术 + 盆腔淋巴结切除术后疗效指出，达

芬奇机器人手术时间明显少于传统腹腔镜组，

差异有统计学意义 [35]。在子宫肌瘤剔除术的临

床研究中，有研究表明机器人组手术时间与腹

腔镜组无明显差异，也有研究指出机器人组手

术时间长于腹腔镜组，这与机器人术前繁琐的

准备工作相关。达芬奇机器人手术系统需完成

系统安装对接，在操作熟练后系统安装时间仍

需要 15min，导致机器人组较相对已成熟的腹

腔镜组需要更长的手术时间。而去除机器人组

准备时间，机器人组凭借视野清晰、操作灵活

等绝对优势可明显缩短手术时间，对于盆腔粘

连的预防优势显著。

5.4 术后恢复快，住院时间短

疼痛是术后应激反应的主要原因，释放一

系列的内源性物质和活性物质后，可导致淋巴

细胞减少、白细胞增多、网状内皮细胞处于抑

制状态、单核细胞活性下降、手术创伤愈合延

迟 [1]。疼痛亦会引起交感神经系统兴奋，反射性

地抑制胃肠道功能，而术后胃肠功能的快速恢

复对于盆腔粘连的预防有正面作用，良好的肠

蠕动可以打破手术创面短时间形成的薄弱纤维

蛋白附着，从而减少粘连的形成 [10]。如胃肠道

功能出现紊乱，可能进一步导致肠麻痹、恶心、

呕吐，甚至胃肠道的细菌和毒素进入血液循环，

诱发内毒素血症和败血症。同时，术后疼痛应

激反应可导致患者细胞免疫和体液免疫功能受

到抑制，增加术后感染的发生概率 [36-37]。综上，

术后疼痛的抑制及肠道功能的恢复对于粘连的

预防有积极的作用。

Louie B E 等 [38] 对比达芬奇机器人辅助腹腔

镜与传统腹腔镜围术期疗效，研究表明达芬奇机

器人手术系统可更好地减轻术后疼痛、加快术

后恢复。且随着达芬奇机器人技术的不断发展，

目前临床已开展机器人辅助腹腔镜在经自然腔

道内镜手术（NOTES）中的妇科应用，包括机

器人辅助经脐单孔腹腔镜手术（R-LESS）及机

器人辅助经阴道自然腔道内镜手术（vNOTES）。

Lee C L 等 [39] 研究显示，达芬奇机器人单孔腹腔

镜在术后恢复时间、术后疼痛及美容效果方面

更优于达芬奇机器人多孔腹腔镜。

6  达芬奇机器人系统对盆腔粘连的
治疗

盆腔粘连为盆腔脏器及腹膜之间异常纤维

连接。达芬奇机器人手术系统凭借其三维立体

视野，对粘连的起末、与脏器之间的立体关系
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清晰可辨，灵活精巧的机械手臂操作精准、细

致，可减少脏器及腹壁的损伤；分离粘连区的

血管确切，可减少出血，且最大程度降低因出

血、创伤而诱发粘连的概率。妇科临床工作中，

子宫内膜异位症被认为是易于形成粘连的主要

疾病，盆腔多伴中重度粘连，导致慢性盆腔痛、

不孕、盆腔肿物等临床症状或体征，手术的难

度随粘连程度的增加而增加。多数研究者探究

表明，达芬奇机器人手术系统应用在子宫内膜

异位症治疗中有绝对的优势，特别是需要广泛

解剖和适当解剖重建或结直肠受累的子宫内膜

异位症、深度浸润性子宫内膜异位症。Abo C等 [40]

研究验证了达芬奇机器人手术系统在子宫内膜

异位症手术治疗的可行性，同时说明其可显著

减少术后疼痛和胃肠道不适症状。Sussfeld J 等 [41] 

通过对比达芬奇机器人辅助腹腔镜与传统腹腔镜

指出，达芬奇机器人手术能提高手术效果，降低

围手术期并发症，降低腹腔镜中转手术的风险；

并提出，在妇科手术中深度浸润性子宫内膜异位

症是达芬奇机器人手术系统最好的手术指征之

一，突出了其对盆腔粘连手术的治疗优势。

综上所述，粘连是机体在组织损伤愈合

过程中的自然结果，盆腔手术后粘连可能导致

不孕、疼痛、肠梗阻等。精细的手术操作中，

始终贯彻微创手术理念至关重要。尽量选择微

创手术可以减少粘连形成，但目前还没有可以

解决手术粘连的真正有效方法。达芬奇机器人

手术系统与传统腹腔镜比较，保留了其微创的

绝对优势，凭借其可放大的 3D 高清视野、灵

活自如的操作机械手臂及独特的深度觉，在预

防和治疗盆腔粘连理论上均有应用优势，且机

器人辅助手术在妇科手术及盆腔粘连治疗中

已经得到广泛应用，但未来仍需要大样本的数

据探究其在预防及治疗盆腔粘连的有效性和

实用性。
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