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摘  要  目的：对比并探讨达芬奇机器人手术系统与传统腹腔镜手术在子宫内膜癌手术治疗中的安全性、有

效性，并进行自我效能分析。方法：回顾性分析 2015 年 9 月 ~2020 年 1 月上海交通大学医学院附属仁济医院妇产

科收治的同一术者进行初始手术治疗的 137 例子宫内膜恶性肿瘤患者，其中达芬奇机器人组 64 例，腹腔镜组 73 例。

统计分析两组患者手术时间、术中出血量、淋巴结切除数目、术后肛门排气时间、术后引流放置时间、住院时间、

术后自我效能评价。结果：达芬奇机器人组和腹腔镜组比较，患者手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、术
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论著·Article

    编者按  “最小的损伤，最好的疗效”始终是外科医生努力追求的目标。微创是现代外科发展的必然趋势，

腹腔镜的出现使微创技术的发展取得了长足的进步，而机器人手术系统的研发和应用则为微创手术带来了里

程碑式的变化，使得微创开展各专科高难度复杂手术成为现实。近年来，机器人手术系统在妇科领域中得到

了广泛的推广，主要应用于宫颈癌、子宫内膜癌和卵巢癌等妇科恶性肿瘤，以及子宫肌瘤、盆腔重度粘连和

女性梗阻性生殖道畸形等部分良性妇科疾病。达芬奇机器人技术代表着微创技术的前沿水平，实现了四个突

破，即人眼极限的突破、人手极限的突破、人力极限的突破和微创极限的进一步突破，显示出传统腹腔镜手

术无可比拟的优势。然而，机器人手术并非是一项完美的技术，目前该手术系统主要的缺陷包括缺乏触觉反馈、

手术时间长、购置和维护费用较高等，且一次性耗材费用较高也是不利于其推广和应用的因素。

    本期专栏重点围绕达芬奇机器人手术系统在妇科恶性肿瘤和部分良性妇科疾病中的应用情况，全面而系统

地进行技术评价和安全性评价，以期为机器人手术在妇科手术领域中的广泛应用及发展提供参考依据和学术

交流平台。热忱欢迎学界同仁关注本栏目，惠赐佳作！
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后引流放置时间、住院时间差异有统计学意义（P<0.05）；清扫淋巴结数量无差异（P>0.05）。且达芬奇机器人组

较腹腔镜组患者术后自我效能感评估更佳（P=0.001）。结论：对于子宫内膜癌的手术治疗，达芬奇机器人手术系统

较传统腹腔镜手术能够缩短患者恢复时间，在保证手术安全性下可以提高有效性。且达芬奇机器人较腹腔镜手术治

疗子宫内膜恶性肿瘤患者术后自我效能感更佳，更利于子宫内膜癌患者术后心理康复。

关键词  机器人手术；腹腔镜手术；子宫内膜癌；自我效能
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Comparative study on robot-assisted and laparoscopic 
surgery in endometrial cancer
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Abstract  Objective: To compare  the clinical effectiveness and safety of Da Vinci robotic system and laparoscopic 

surgery in the treatment of endometrial carcinoma. Methods: 137 patients with endometrial cancer in obstetrics and gynecology 

department of Renji Hospital  from September 2015 to January 2020 were selected, of which 64 cases underwent Da Vinci 

robotic surgery (Robotic group) and 73 cases underwent laparoscopic surgery (laparoscopic group). The basic information, data 

of operation index and postoperative self-efficacy of all cases were collected and analyzed. Results: Comparing to laparoscopic 

group, the robotic group showed significant advantages in respect to operative time, blood loss, hospital stay and self-efficacy,  the 

difference was statistically significant. No significant differences between the two groups were found on lymph node dissection (P> 

0.05). Conclusion: Da Vinci  robotic surgery offers a  feasible, effective and safe alternative  in  the surgical  treatment of 

endometrial cancer. Compared with laparoscopic surgery, Da Vinci robot-assisted surgery shows better self-efficacy and faster 

psychological recovery after surgery of endometrial carcinoma. 

Key words  Robotic surgery; Laparoscopic surgery; Endometrial carcinoma; Self-efficacy

子宫内膜癌为妇科常见恶性肿瘤之一。近

年来随着生活水平不断提高，肥胖患者发生率

逐渐升高，子宫内膜癌的发病率和病死率也逐

年增加 [1]。安全有效的手术治疗是提高患者预后

和改善生活质量的关键。传统腹腔镜手术目前

应用广泛，其微创性和安全性较开腹手术具有

明确的优势，随着微创理念的不断更新，对于

恶性肿瘤尤其是肥胖患者的手术治疗，腹腔镜

的灵活性欠佳且手术视野范围受到限制，为克

服这些困难，达芬奇机器人手术系统应运而生。

肥胖是子宫内膜恶性肿瘤主要危险因素之

一，75% 以上的子宫内膜恶性肿瘤患者合并肥

胖，向心性肥胖患者比外周性肥胖患者更易罹

患子宫内膜癌 [2]。肥胖与子宫内膜疾病发病风

险呈正相关，女性体重指数（Body mass index， 

BMI）>27kg/m2 时，子宫内膜癌的发病率显著增

高 [3-4]。研究表明，子宫内膜癌多见于 50~59 岁

女性，而中国女性患病平均年龄为 55 岁 [5]，且

发病率随年龄增长逐渐升高。达芬奇机器人手术

系统作为目前世界最先进的微创技术，在子宫内

膜癌（尤其是合并肥胖）患者中具有独特优势 [6]。

此外，恶性肿瘤严重危害人体身心健康，
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尤其是罹患妇科肿瘤的中老年女性，更易导致

抑郁症等精神疾病的发生，进而影响患者预后

和生活质量。而患有子宫内膜癌的年轻患者经

手术治疗后可能产生生理、生育功能等方面的

负面影响，进而影响婚姻和家庭生活，以及患

者心理健康，这使得担心治疗有伤害者或对治

疗缺乏信心者的抑郁发生率更高。自我效能感

是测量个体对自己能否完成某个任务、活动能

力的信心或主体对自我的感觉和把握 [7]，自我管

理效能感与癌症患者对自身疾病的自我管理能

力相关，可促进健康良性行为改善。因此本研

究针对达芬奇机器人手术系统和传统腹腔镜在

子宫内膜癌手术治疗中的安全性、有效性和患

者自我效能进行对比分析。

1  资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 9 月 ~2020 年 1 月上海

交通大学医学院附属仁济医院收治的术前经病

理检查明确诊断为子宫内膜癌，并且由本研究

术者作为主刀医生开展的子宫内膜癌分期手术

137 例患者的相关临床资料，其中达芬奇机器人

组 64 例，腹腔镜组 73 例。排除标准：①合并

严重基础疾病及心、肝、肺及肾功能衰竭急性

期；②高血压、糖尿病、血压和血糖控制不良；

③急性感染期；④术前行新辅助治疗。

1.2 观察指标

从病历中提取手术时间（min）、术中出血

量（ml）、淋巴结切除数目（枚）、术后肛门

排气时间（d）、术后引流放置时间（d）和住

院时间（d）等资料。其中淋巴结切除数目根据

病理结果计数，手术时间为皮肤切口到皮肤闭

合完成（不包括达芬奇机器人开机调整机器臂

时间），术后引流量 <50ml 后拔除引流管。

1.3 自我效能评估量表

采用中文版癌症自我管理效能感量表

（Strategies used by people  to promote health，

SUPPH），钱会娟等 [7] 已进行量表信效度验证。

本研究对患者于入院后手术前进行问卷调查，旨

在评估癌症患者自我管理疾病的自信心程度，包

括正性态度、自我减压、自我决策 3 个维度，共

28 个条目。该量表采用 5 分计分法，1~5 分表示

没有信心 ~ 非常有信心，分数越高提示自我效能

感越强。该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.955，

各维度的 Cronbach’s α 系数为 0.899~0.927。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计学软件。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用独立

样本 t 检验；计数资料以构成比或率（%）表示，

采用 χ 2 检验进行分析；等级资料以频数表示，

采用秩和检验进行分析。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 两组患者一般资料比较

达芬奇机器人组患者平均年龄为（64.2± 

12.1）岁，腹腔镜组患者平均年龄为（60.9± 

11.1）岁；达芬奇机器人组患者平均体重指数 

为（27.6±3.0）kg/m2，腹腔镜组患者为（27.1± 

2.7）kg/m2。两组患者年龄、体重指数和 FIGO

分期情况比较，差异无统计学意义（P=0.105、

0.384、0.261），见表 1。

2.2 两组患者围手术期各项指标比较

两组患者手术时间、术中出血量、术后肛

门排气时间、术后引流放置时间和住院时间比

较，差异有统计学意义（P<0.05）；清扫淋巴结

数量无统计学差异（P>0.05），见表 2。
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2.3 子宫内膜癌患者术后自我管理效能感

评分

达芬奇机器人组较腹腔镜组患者术后自我

效能感总分更高（P=0.001）。亚组分析显示，

达芬奇机器人组较腹腔镜组患者术后正性态度

维度得分更高（P<0.001），但两组自我决策维

度（P=0.297）及自我减压维度（P=0.138）得分

差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

3  讨论

子宫内膜恶性肿瘤在我国的发病率为

63.4/10 万，死亡率为 21.8/10 万 [8]，在我国女性

生殖系统肿瘤中发病率位于第 2 位，仅次于宫

颈癌 [9]。子宫内膜癌患者临床表现多为绝经后阴

道流血，对于未绝经患者可表现为经量增多、

月经紊乱，为其早期诊断提供可能。高水平的

雌激素和肥胖是子宫内膜癌发病的高危因素[10]，

表 1  患者一般临床资料

Table 1  General information of patients

组别 例数 年龄（x±s，岁） 体重指数（x±s，kg/m2）
FIGO 分期（例）

I 期 II 期 III 期 IV 期

达芬奇机器人组 64 64.2±12.1 27.6±3.0 22 35 6 1

腹腔镜组 73 60.9±11.1 27.1±2.7  35 34 4 0

P 值 0.105 0.384 0.261

表 2  两组患者围手术期各项指标比较（x±s）

Table 2  Comparison of perioperative indexes between two groups（x±s）

组别 例数
手术时间

（min）

术中出血量

（ml）

切除淋巴结

数量（枚）

术后肛门排气

时间（d）

拔引流管时间

（d）

住院时间 

（d）

达芬奇机器人组 64  206.6±45.99 96.3±86.19 11.8±5.47 1.9±0.34 5.1±2.16 7.3±2.54

腹腔镜组 73 244.9±50.02 147.6±114.12 13.3±5.74 2.3±0.46 4.2±1.50 8.5±2.79

t 值 -3.603 -2.273 -1.205 -4.66 2.177 -2.15

P 值 　 0.001 0.026 0.232 0.001 0.032 0.035

表 3  子宫内膜癌患者术后自我效能（x±s，分）

Table 3  Postoperative self-efficacy（x±s，scores）

项目 达芬奇机器人组 腹腔镜组 P 值

自我效能管理 83.66±7.28 72.15±6.32 0.001

正性态度维度 43.48±7.24 32.56±5.99 0.000

自我决策维度 8.52±2.31 7.69±1.73 0.297

自我减压维度 29.89±4.01 29.15±3.22 0.138
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而高脂饮食、糖尿病和其他因素引起的肥胖又

进一步导致女性体内雌激素水平的增高，形成

恶性循环。手术治疗是子宫内膜癌尤其是早期

子宫内膜癌的首选方案，包括经腹手术、传统

腹腔镜和达芬奇机器人系统等手术方式 [11]。

患者身体的基本情况、是否合并基础疾病，

以及微创理念和技术的进步，使医生在手术方

式的选择上有所不同。2006 年以前，子宫内膜

恶性肿瘤患者多通过开腹手术进行治疗，这种

手术方式虽然可以更好地暴露视野，并能够彻

底清除病灶，但切口大，尤其对于肥胖和糖尿

病的患者来说，会显著增加患者的术中出血、

术后疼痛、切口感染或切口脂肪液化等并发症

的发生率。腹腔镜手术实现了外科手术微创的

初步创新，具有术中出血少、手术时间短、住

院时间短，以及术后疼痛轻、康复快等优点 [12]。

但是，传统腹腔镜多为 30° 和 0° 镜头，难以充

分暴露手术视野，缺乏稳定性，这为肥胖和盆

腔粘连患者的治疗带来了困难。

达芬奇机器人技术的发展克服了传统腹腔

镜手术的这些局限性 [13]：Siv 等认为早期子宫内

膜癌患者使用达芬奇机器人进行全面分期手术

能够提高生存率 [14]。全面分期手术中盆腔淋巴

结和腹主动脉旁淋巴结的清扫需要更加灵巧、

稳定、精确的操作和高清晰的手术视野 [15]。不

同于传统腹腔镜平面化的视觉效果，达芬奇机

器人手术系统具有三维立体高清视角、360° 旋

转机械臂和防抖控制，更适用于深部盆腔和高

危部位的手术操作 [16]。

达芬奇机器人手术系统开创了外科精准微

创手术的新纪元，自 2005 年被美国食品药品监

督管理局（FDA）批准用于妇科手术后，得到了

国内外广泛关注和应用。与开腹手术相比，肥

胖患者施行传统腹腔镜微创手术的切口感染率

更低 [17]，但传统腹腔镜手术的Trocar 长度有限，

腹部过于肥厚的患者施行腹腔镜手术时，Trocar

难以彻底穿透腹壁进入腹腔，而在达芬奇机器

人手术实际操作中，由于握持器械的机械臂较

庞大，为防止机械臂之间的冲撞，肥胖患者的

腹部面积大，可为机械臂提供较大的操纵空间。

而腹壁过厚也会影响 Trocar 的旋转，限制术者

对器械的掌控能力，使得盆腔深部和邻近血管

等高危部位的精准操作受到限制，手术难度较

高 [18]。达芬奇机器人手术系统可在局限的手术

区域内完成更加精细的操作，高清、稳定的三

维立体视觉有利于术者更加精准地控制动作，

避免人体肌肉震颤干扰，并实现同步远程控制。

达芬奇机器人手术系统融合了远程控制、计算

机三维图像处理、仿生学和人体工程技术等创

新科技，机械臂的 7 个自由度 360° 旋转能够完

成人手所不能到达的生理曲度和腹腔镜所不能

完成的精细动作。

诸多研究对比了达芬奇机器人手术与腹腔

镜手术，结果显示机器人手术分离盆腔粘连 [19]、

缝合和打结 [20] 均更有优势。主刀医生利用达芬

奇机器人系统坐着完成手术，避免了因长期手

术导致的疲倦和手腕颤抖，极大地减轻了术者

负担 [21]。Cosin J A 等 [22] 研究认为，机器人辅

助妇科手术治疗重度病态肥胖患者是安全的。

Bayraktar O 等 [23] 对比达芬奇机器人手术治疗肥

胖患者与非肥胖患者的研究结果，发现达芬奇

手术系统同样安全有效。

妇科手术多要求患者截石位和头低脚高位，

这会加重肥胖、伴有基础疾病患者的心肺负担，

增加麻醉风险。研究表明，行达芬奇机器人手

术治疗的肥胖患者，其总体并发症发生率较低，

肺部并发症发生率也更低 [24]。Seamon L G 等 [25]

对比开腹手术和达芬奇机器人辅助腹腔镜手术

治疗子宫内膜恶性肿瘤患者的研究结果，发现

研究对象中 70% 患者 BMI>35kg/m2，且达芬奇
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机器人手术系统降低并发症的同时提高了患者

远期生存率。

除了手术治疗外，心理健康也是目前医者

对恶性肿瘤患者的关注焦点。我国妇科恶性肿

瘤患者的认知障碍发生率远远高于健康人群[26]，

其发生与患者对病情的焦虑、手术不确定性的

担忧息息相关，而患者自我管理效能感的提升

可促进健康良性行为的改善。

自我效能感为人们对完成某特定行为或

某种结果所需行为的能力信念的预期。越来越

多的研究表明，自我效能感较高的患者，生活

质量更好，这能增加自身对疾病的接受度，增

加依从性，改善心理状态和健康行为等结局变 

量 [27]。子宫内膜癌患者的自我效能感与患者术

后引流管放置时间、术后肛门排气时间、住院

时间、期望水平、情绪波动等因素息息相关。

本研究对比达芬奇机器人组和腹腔镜组子宫内

膜癌患者的自我效能感，结果提示达芬奇机器

人组较腹腔镜组患者自我效能感更高，差异具

有统计学意义，这可能是因为患者选择了目前

相对先进的微创技术——达芬奇机器人手术系

统后，大大减少了对手术安全性的顾虑和对手

术并发症的担忧，增加了抗击疾病的信心。虽

然达芬奇手术的费用更昂贵，但患者和家属因

为选择了更先进的手术治疗手段为自己保驾护

航，加了一道保险，能很大程度上减少对肿瘤

的恐惧和心理压力，同时也能够提高对手术医生

的信任。高自我效能感患者能以正性态度积极 

面对术后康复，符合外科倡导的快速康复理念。

综上所述，达芬奇机器人较传统腹腔镜手

术治疗子宫内膜癌患者在手术时间、术中出血

量、淋巴结切除数目、术后肛门排气时间、术

后引流放置时间、住院时间等方面更具优势，

而在清扫淋巴结数量方面无明显差异，证明了

达芬奇机器人手术系统治疗子宫内膜癌的有效

性和安全性。达芬奇机器人也具有一定缺点，

尤其是手术费用方面高于腹腔镜，这主要与机

器人系统的购买维护成本较高、价格技术垄断

等因素有关。相信随着科学技术不断发展，研

究者会进一步改良机器成本，降低手术费用。

达芬奇机器人手术系统以其特有优势为外科微

创手术开创了新视角，随着人工智能和 5G 互联

网技术的创新，相信外科医生将不断超越传统

手术技术的限制，使更多复杂的手术能以更加

安全、微创、远程、智能的方式继续发展。
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