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摘  要  本综述从机器人手术系统的优劣势及其在妇科领域的应用入手，结合妇科三大肿瘤（宫颈癌、子宫

内膜癌、卵巢癌）介绍了现阶段机器人手术系统在妇科腹主动脉旁淋巴结清扫中的应用进展，同时对腹主动脉旁淋

巴结清扫范围及指征进行了总结。
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综述·Review

    编者按  微创手术是整个医学模式进步的产物，被视为外科手术的变革性创新。随着技术水平的不断提高

和微创器械的改进，机器人手术系统依靠其突出的特色和前所未有的技术优势，突破了传统腹腔镜技术的瓶颈，

将手术的精准度和可行性提升到一个全新的高度，成为微创手术的领头军，并持续影响和改变着妇科学领域。

近年来，机器人手术在妇科领域应用的现状充分肯定了机器人手术术后疼痛程度轻、失血量少、住院时间短、

康复快的优势，且克服了腹腔镜手术视野死角、操作盲角的局限，可呈现清晰的解剖结构，有助于复杂血管

的解剖。尽管机器人手术系统还处于发展阶段，但以发展的眼光来看，其未来必将朝着更加智能化、小型化、

价格合理等方向改进和发展。

    为响应妇科手术微创化的发展趋势，本期专栏主要针对机器人手术在妇科腹主动脉旁淋巴结清扫、子宫

移植、泌尿系子宫内膜异位症及其他良恶性肿瘤中的临床应用展开阐述，以期为推动微创手术的发展、促进

妇科医生手术理念和操作能力的提高提供理论依据。同时欢迎广大从事妇科诊疗工作的学界同仁不吝赐教，

积极交流！
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Abstract This review introduced the application status of robotic surgical system in gynecological para-aortic lymph node 

dissection for cervical cancer, endometrial cancer and ovarian cancer, in which advantages and disadvantages of robotic surgical 

system were analyzed, the scope and indications for gynecological para-aortic lymph node dissection were also summarized.
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妇科肿瘤中淋巴结转移是常见且重要的肿

瘤转移途径 [1]，宫颈癌淋巴结转移多呈阶梯顺序

式转移，子宫内膜癌和卵巢癌转移途径可呈跳

跃式，即直接转移至腹主动脉旁淋巴结而不侵

犯盆腔淋巴结。因此，在三大妇科肿瘤中，系

统性切除包括主动脉旁的淋巴结，明确有无肿

瘤转移，对明确手术病理分期、指导术后辅助

治疗具有重要意义。切除盆腔及主动脉旁阳性

或可疑的淋巴结有助于减少肿瘤负荷，增加放

化疗敏感性。以往，腹主动脉旁淋巴结清扫多

通过开腹手术进行，切口较大，增加了术后并

发症的概率，一定程度上影响了患者的预后。

随着腹腔镜及机器人手术系统的普及，其在腹

主动脉旁淋巴结清扫手术中的安全性及疗效正

逐步得到人们认可。其中，达芬奇机器人手术

系统具有高清三维视野、多自由度的机械臂及

颤抖滤过等优点，更适合在狭小的盆腔手术中

进行手术。此外，达芬奇机器人手术系统可节

省人力、提高术者操作舒适感、增加患者受益

程度。因此，达芬奇机器人手术系统在妇科肿

瘤的腹主动脉旁淋巴结清扫中具有不可或缺的

地位，相较于开腹手术及腹腔镜手术更具有发

展潜力。

1  机器人手术系统在妇科领域的广
泛应用

达芬奇机器人手术系统包括外科医生控制

台、床旁机械臂系统和成像系统 [2]，具有以下优

点：①高度放大的三维视觉，使得术者较传统

腹腔镜更易把握手术操作距离；②震颤过滤及

动作缩减系统，能有效滤除术者手部颤动和缩

减术者动作幅度，提高手术精确度，降低因此

造成的手术风险；③手术器械具有高灵活度，

拥有 7 个自由度，可 540° 方向旋转，增强盆腔

内操控性；④术者采取自然坐姿进行手术，减

轻术者疲劳，有利于手术持续进行；⑤机器人

手术系统学习曲线短，较腹腔镜更易掌握。同时，

机器人手术系统费用昂贵、手术系统复杂易发

生故障、体积巨大、缺乏触觉反馈，这些也是

达芬奇机器人客观存在的缺点 [2]。
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妇科手术范围包含子宫、卵巢、直肠、膀

胱、输尿管等器官组织，以及宫旁周围组织的

神经、血管和淋巴结，解剖位置尤为复杂，若

暴露不完整，容易误伤毗邻组织、血管及神经，

增大术后并发症概念 [3]。达芬奇手术机器人因

具有高度的精准性和操控性及高清的三维成像

系统，可在盆腔内完成更精准和细微的操作，

有利于术中肿瘤切除、淋巴结清扫、精细缝合

和内脏神经保留及术后患者自身功能修复，有

助于减少并发症的发生，提高术后生活质量，

达到预期手术效果 [4]。同时，达芬奇机器人灵

活的机械臂可以有效减少对术中周围组织的损

伤，减少出血，减轻疼痛，加快术后愈合，取

得更良好的预后。一项临床回顾性研究发现，

达芬奇机器人术中出血量、淋巴结切除率、预

后疗效（如肛门排气时间、住院天数）均优于

腹腔镜组 [5]。

目前，机器人手术系统已被广泛应用于妇

科手术操作。2002 年，Diaz-Arrastia 等首次报道

了通过达芬奇机器人手术系统行子宫全切术的

病例 [6]。2005 年，美国食品药品监督管理局首

次批准了达芬奇机器人手术系统在妇科手术中

的应用，其使得妇科手术方式发生了质的飞跃[6]。

2007 年 Sert 等首次报道了机器人辅助腹腔镜宫

颈癌根治术，其疗效正逐步在临床上得到认可[7]。

2008 年，中国人民解放军总医院完成中国大陆

地区首例达芬奇机器人妇科手术。在子宫内膜

癌全面分期手术中，淋巴结切除是其关键，但

同时盆腔、腹腔亦存在复杂的解剖结构。达芬

奇机器人因其较短的学习曲线，可以使得妇科

医生更快速、熟练地掌握复杂手术 [3，8]。对于肥

胖的子宫内膜癌患者，过度肥胖不利于行腹腔

镜手术，Corrado G 等 [9] 进行了大量临床病例的

研究，发现机器人手术系统疗效明显优于腹腔

镜，中转开腹率明显降低，术后恢复效果良好，

淋巴结切除率大大增加。机器人手术系统在卵巢

癌治疗中相对存在争议 [10]。关于卵巢癌患者的

大量回顾性研究发现，机器人手术组的术中、术

后并发症和远期疗效要优于腹腔镜对照组[11-12]。 

对于妇科良性手术而言，机器人与传统腹腔镜

相比，其在术中出血、术后并发症、住院时间

等方面均无明显优势 [6]。

2  腹主动脉旁淋巴结解剖位置、清
扫范围和适应证

2.1 腹主动脉旁淋巴结解剖和淋巴引流

腹主动脉旁淋巴结位于腹膜后间隙内，广

泛存在于腹主动脉和下腔静脉周围。其淋巴结有

30~50个 [13]，共有 7组，可分为：腹主动脉前侧、

外侧和后侧淋巴结，腹主动脉及下腔静脉间的

淋巴结，下腔静脉前侧、外侧及后侧淋巴结 [13]。

腹主动脉旁淋巴结依靠三个层次完成淋巴引流：

首先，左侧髂总淋巴结、输卵管、卵巢及子宫

左半侧的淋巴回流至腹主动脉前、后及外侧组，

右侧髂总淋巴结、输卵管、卵巢及子宫右半侧

的淋巴回流至下腔静脉前、后和外侧淋巴结及

腹主动脉与腔静脉间淋巴结；其次，下腔静脉、

腹主动脉的前淋巴结回流至腹主动脉及腔静脉

间淋巴结，下腔静脉前、外侧淋巴结回流至下

腔静脉后淋巴结输出形成右腰淋巴干，腹主动

脉前、外侧淋巴结回流由腹主动脉后淋巴结收

受并输出形成左腰淋巴干；最后，左腰淋巴干、

右腰淋巴干、腹主动脉及腔静脉间淋巴结共同

回流至胸导管。

2.2 腹主动脉旁淋巴结清扫范围

腹主动脉旁淋巴结切除范围为肾静脉水平

至髂总动脉水平，需将单个或多个可疑或增大

的淋巴结切除 [14]，可以分为：①选择性切除可

疑或肿大的淋巴结，包括腹主动脉前侧和外侧
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淋巴结，下腔静脉前侧、外侧淋巴结，以及腹

主动脉与下腔静脉之间淋巴结；②完整性切除

腹主动脉周围淋巴组织，不仅需切除第①条中

所述淋巴结，还需清扫至下腔静脉和腹主动脉

后方的淋巴结 [14]。同时，还可以根据清扫腹主

动脉旁淋巴结上界的位置进行分类：①低位切

除（A 水平切除）：由肠系膜下动脉作为始点切

除腹主动脉旁和盆腔淋巴结，局限于输尿管内

侧；②高位切除（B 水平切除）：由左肾静脉作

为始点切除腹主动脉旁和盆腔淋巴结，于肾门和

输尿管内侧进行 [14]。

2.3 宫颈癌腹主动脉旁淋巴结切除指征

宫颈癌淋巴途径多通过阶梯式转移，跳跃

式转移较少见，其可通过盆腔淋巴结及卵巢转

移 [15]。是否行腹主动脉旁淋巴结切除主要依靠

术前影像学诊断及术中组织病理学 [16]。对于主

动脉旁淋巴结增大或子宫颈肿瘤病灶直径超过

2cm、髂总淋巴结有转移者，2020 年 NCCN 子

宫颈癌指南推荐常规切除腹主动脉旁淋巴结[17]。 

同时，腹主动脉旁淋巴结切除术适用于手术分

期Ⅰ B1 期 ~ Ⅱ A2 期、肿瘤较大及可疑或已知

盆腔淋巴结阳性者 [17]。这对于诊断早期宫颈癌

有无远处转移及判断术后辅助治疗方式具有重

要意义。腹主动脉旁淋巴结低位切除适用于分

化差的宫颈癌，如低位分化癌、未分化癌或肿

瘤≥ 4cm 的局部晚期宫颈癌，以及特殊类型的

透明细胞腺癌、小细胞癌 [17]。有研究指出，在

早期宫颈癌中行腹主动脉旁淋巴结清除术，阴

性组术后生存率要明显高于阳性组 [18-20]。同时，

因其淋巴结转移方式，《2020 年 NCCN 子宫颈

癌临床实践指南》指出子宫颈癌腹主动脉旁淋

巴结的切除范围至肠系膜下动脉，有别于子宫

内膜癌和卵巢癌 [17]。

2.4 子宫内膜癌腹主动脉旁淋巴结切除

指征

全面分期手术是评估子宫内膜癌患者有无

淋巴结转移的重要方法，主要通过组织病理学、

肿瘤标志物及影像学诊断 [21]。腹主动脉旁发

现可疑或增大的淋巴结、术中发现宫腔病灶弥 

漫≥ 2cm 或附件有明显肿瘤病灶应予以腹主动

脉旁淋巴结切除。《2020 年 NCCN 子宫肿瘤临

床实践指南》[22] 指出，深肌层浸润、高级别癌、

浆液性腺癌、透明细胞腺癌和癌肉瘤需切除主

动脉旁淋巴结并达肾静脉水平。同时，当大网

膜、腹膜、卵巢、淋巴结发生病变或出现腹水

时，应行盆腔和腹主动脉旁淋巴结切除术并行

减瘤术。发生腹主动脉旁淋巴结转移的危险因

素包含低分化癌、非子宫内膜样癌、肌层浸润

深度≥ 1/2、盆腔发生转移及淋巴管浸润等 [23]；

Mariani A 等 [24] 研究发现，腹主动脉旁淋巴结转

移的重要因素是盆腔淋巴结阳性及淋巴血管间

隙受累。对于子宫内膜癌Ⅰ期和Ⅱ期患者，是

否将腹主动脉旁淋巴结切除对其术后疗效并不

显著；但对于Ⅲ期患者，可以明显提高预后效

果并降低术后复发率 [25-26]。若子宫肉瘤恶性程

度高，淋巴结是否切除对预后疗效不明显，且

会增加术后并发症，局限于子宫者可采用前哨

淋巴结显影替代完全淋巴结切除术 [22]。

2.5 卵巢肿瘤主动脉旁淋巴结切除指征

卵巢恶性肿瘤的主要转移途径为直接蔓延、

腹腔种植和淋巴转移，可在盆腹腔内发现广泛

转移灶。淋巴结转移途径包括：①经卵巢悬韧

带向上转移至腹主动脉旁淋巴结；②经阔韧带

转移至髂内、髂外进而经髂总转移至腹主动脉

旁淋巴结；③经圆韧带转移至腹股沟淋巴结 [27]。
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因此，卵巢恶性肿瘤淋巴转移呈跳跃式。2020

年 NCCN 卵巢癌指南指出，切除肿大的淋巴结

及可疑淋巴结已达成共识，同时明确局限于卵

巢或骨盆的侵袭性上皮性卵巢癌及侵犯盆腔和

上腹部的浸润性上皮性卵巢癌应行腹主动脉旁

淋巴结切除术 [28]。而卵巢交界上皮肿瘤中淋巴

结切除并不会影响其整体生存率。分期手术中，

临床评估≤Ⅲ C 期患者需全部切除下腔静脉和

腹主动脉表面及两侧的主动脉旁淋巴结，至左

肾静脉水平。基于 LION 实验，对于减瘤术达 R0

且术前和术中淋巴结无异常的Ⅱ B~ Ⅳ期患者，

切除腹主动脉旁淋巴结并无生存获益，同时可

增加并发症，但其中盆腔外肿瘤病灶≤ 2cm 者

必须行腹主动脉旁淋巴结切除术，这对于降低

卵巢肿瘤复发率、改善术后有着重要作用 [29]。

对于黏液性肿瘤、性索间质肿瘤、腹腔残余非

淋巴结转移病灶≥ 2cm 及交界性肿瘤，可不做

淋巴结切除。

3  机器人手术系统在妇科肿瘤腹主
动脉旁淋巴结清扫中的应用进展

腹主动脉旁淋巴结清扫术最先是开腹进行，

其创伤大、出血量多。同时有报道指出，行腹

主动脉旁淋巴结清扫术可使患者术后并发症概

率增加，特别是下肢淋巴水肿、静脉血栓情况

发生率增加，术后愈合时间较长 [30]。随着手术

设备与技术不断发展，腹腔镜和机器人手术逐

步走近人们视野。腹腔镜手术具有精细、微创、

安全、放大等优点，依托腹腔镜成像系统能够

在手术中实时观察解剖结构，更易到达盆腔底

部；有研究表明，腹腔镜手术切除淋巴结数量

与开腹手术基本相同，具有出血少、术后恢复

快等优点，同时拥有稳定、自主、精确控制摄

像头和仪器运动的优势 [1]。但相较于达芬奇机器

人手术，腹腔镜手术也存在一定缺点，如手术

器械无法弯曲、学习曲线较长或人为因素造成

器械抖动进而导致并发症等。而达芬奇机器人

手术系统拥有三维手术视野、高自由度的手术

器械等优势，可以更好地暴露盆腔内脏器，保

护输尿管，更容易进行腹主动脉旁淋巴结清扫

术。在子宫内膜癌手术治疗研究中，达芬奇机

器人组的术中、术后并发症相较于腹腔镜组均

显著减少，中转开腹手术率明显降低 [31] ；同时，

达芬奇机器人组的预后效果更好，特别是复杂

手术 [32]。因此，越来越多医生开始探索达芬奇

机器人切除腹主动脉旁淋巴结的可行性。

Lee H J 等 [33] 回顾性比较 90 例妇科恶性肿

瘤患者行腹主动脉旁淋巴结切除术的腹腔镜手术

（43 例）和机器人辅助手术（47 例）的围手术

期结局，发现机器人手术组主动脉旁淋巴结切

除数量多于腹腔镜组，机器人手术组腹主动脉旁

淋巴结切除术时间低于腹腔镜组（P<0.001）， 

而两组患者的并发症发生率相似。Zanagnolo V 

等 [34] 通过回顾研究 51 例因不同妇科肿瘤而行腹

主动脉旁淋巴结切除患者的临床资料，主动脉旁

淋巴结切除平均数为（14±6.6）个，失血量中位

数为 50（20~200）ml。Lee H J 等 [35] 回顾性分析 

42例行子宫内膜癌分期手术患者的资料，腹腔镜 

组 16 例，机器人组 26 例；腹主动脉旁淋巴结清

扫数量在两组中无统计学差异，而机器人手术组

中腹主动脉旁淋巴结有所增加 [（29.4±10.7）个

Vs（23.3±9.16）个；P=0.016]。Pulman K J 等 [36] 

研究结果显示，176 例接受子宫内膜癌手术治疗

的患者分别采用剖腹术（69 例，39.2%）、腹

腔镜（44 例，25.0%）和机器人手术（63 例，

35.8%），其切除主动脉旁淋巴结中位数没有

显著差异（P=0.181）。同时，Pulman K J 等 [36]

通过比较剖腹术、腹腔镜和机器人手术效果发

现，机器人组术中出血少、住院时间减少、并

发症减少，而淋巴结切除率和手术时间无差异。 
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Bats A 等 [37] 对 9 例卵巢癌患者行机器人辅助腹

主动脉旁淋巴结手术，并对其可行性和围手术

期结果进行探讨，发现其技术存在一定可行性。

Gallotta 等对机器人腹主动脉旁淋巴结清扫的结

果进行回顾性研究，相较于腹腔镜手术，机器人

组的手术时间明显缩短（P=0.043）；而主动脉

旁淋巴结清扫在机器人组和腹腔镜组的中位数分

别为 11 个和 12 个（P=0.263）[38]。由此可见，

机器人进行腹主动脉旁淋巴结清除术是相对安

全、有效的，其拥有较好的远期和近期结局，而

且较短的学习曲线使得术者更易掌握腹主动脉旁

淋巴结切除术。然而，以上研究均为回顾性研究，

需进一步寻求前瞻性研究数据，判断其优劣性。

4  小结

在腹主动脉旁淋巴结清扫中，机器人手术

系统比开腹手术和腹腔镜手术更具有一定的优

势。机器人手术系统是科技发展、人类进步时

代下的产物，其突破了传统腹腔镜的瓶颈，依

靠更先进、更安全、更精确的方法达到治疗效果，

给未来微创技术创造了无限的可能。现阶段，

机器人手术系统仍存在一些不足，如缺乏触觉

反馈等问题，但其背后蕴含了无限潜在的可能。

机器人手术系统的发展除了需要良好的手术条

件和高质量的手术技术，更重要的是在临床实

践中进一步验证其实际应用价值，才能将其潜

力真正发挥出来。
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