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摘  要  深部浸润型盆腔子宫内膜异位症可累及泌尿系统，从而引起泌尿系相关症状，手术是缓解症状的主

要措施。机器人辅助腹腔镜手术在复杂的泌尿系子宫内膜异位症中已有所应用，但因缺乏大数据研究，同时需要熟

悉机器人手术的多学科协作，故而对机器人手术在临床中的应用仍存在争议。本综述主要从机器人手术在泌尿系子

宫内膜异位症中的益处和局限性来探讨其在临床中的应用情况。
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Clinical application of robotic surgery on ureteral 
endometriosis 
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Abstract  Deep infiltrating endometriosis (DIE), including ureteral endometriosis, is a complex disease that impairs the 

fertility and life quality of women. Surgical treatment of ureteral endometriosis is necessary to relieve urinary obstruction and 

preserve renal function. Robot-assisted surgery has been used to treat endometriosis of urinary system. However, robotic surgery 

requires close cooperation of multidisciplinary team. The clinical application of robotic surgery remains controversial for lacking 

study with big data and large sample size. This paper aims to discuss the technical benefits and the limits of robotic surgery on 

ureteral endometriosis. 
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深部浸润型盆腔子宫内膜异位症（Deep 

infiltrating endometriosis，DIE） 指 内 异 病 灶 浸

润腹膜下深度≥ 5mm[1]，其中累及泌尿系的子

宫内膜异位症发生率为 0.3%~12%[2]，以膀胱

子宫内膜异位症最常见，其次是输尿管子宫内

膜异位症，分别占泌尿系子宫内膜异位症的

70%~85%、75%[3]，累及肾脏和尿道的子宫内膜

异位症较罕见（约 15%）[4]。泌尿系子宫内膜异

位症早期症状较隐匿，除了可有慢性盆腔痛、

性交痛、不孕症以外，膀胱子宫内膜异位症可

表现为尿频、尿急、尿痛或者血尿；输尿管子

宫内膜异位症多因输尿管狭窄阻塞进而出现肾

积水及肾功能损害等症状，更进一步使肾功能

丧失，这些症状不具有特异性，且易漏诊。

为明确诊断，除常规的妇科彩超检查和血

清 CA125 检查外，泌尿系子宫内膜异位症的诊

断还需检查双肾输尿管及膀胱，包括超声、磁

共振、CT 等影像学检查。可疑膀胱子宫内膜异

位症应行膀胱镜检查并行活检，以排除膀胱本

身病变，尤其是恶性肿瘤。术前检查的另一目

的是为了明确病灶位置，如果出现肾脏积水可

能提示有输尿管或其周围组织受累。

1  泌尿系子宫内膜异位症的治疗

对于泌尿系子宫内膜异位症的患者，手术

是主要的治疗手段，目的是去除病灶，恢复解

剖结构，缓解梗阻症状，保护肾功能。手术方

式的选择主要是根据病灶累及部位、范围及梗

阻程度。对于膀胱子宫内膜异位症，可通过膀

胱镜联合腹腔镜切除病灶后缝合膀胱。输尿管

子宫内膜异位症可分为外源性和内源性，前者

指盆腔内异病灶导致输尿管周围组织受压和纤

维化，并未累及肌层，手术可以采用输尿管松

解术，即游离输尿管并切除周围的纤维组织。

若内异病灶累及输尿管甚至肌层则称为内源性，

视病灶在输尿管位置决定手术方式。对于病灶

位置靠近膀胱、狭窄长度超过 1cm 或输尿管松

解失败（即肾积水复发或手术后仍然存在）者

可以采用输尿管再植术（输尿管膀胱吻合术），

切除累及的输尿管后将输尿管的近端重新植入

膀胱；对于病灶位置离膀胱有一定距离的输尿

管子宫内膜异位症，可行病变段输尿管切除后

端端吻合 [5]。对于肾脏功能完全丧失者可行患侧

肾脏切除术。

2  机器人辅助腹腔镜治疗泌尿系子
宫内膜异位症的优势

随着机器人手术的发展，手术方式除了传

统腹腔镜外，机器人辅助泌尿系子宫内膜异位症

的腹腔镜手术也开始逐渐应用。机器人手术系

统与传统腹腔镜手术相比具有以下优点：① 3D

立体成像系统可以将图像放大 10 倍，画面更清

晰，视野无盲区；②7个方向自由度的操作手腕，

具有与人手相媲美的灵活度，可以自如地完成

旋转、弯曲等动作，以利于解剖后腹膜深部间隙，

游离输尿管；③机械臂具备过滤生理震动功能，

可以减少因呼吸或生理颤动对操作带来的影响；

④自带模拟练习系统，可以缩短术者学习曲线，

使术者能以坐姿完成复杂的操作。泌尿系子宫

内膜异位症因病灶处在盆腔深部，手术区域狭

窄，解剖结构复杂，故传统腹腔镜的二维画面

已不能满足手术需求。机器人辅助手术在泌尿

系统的应用已经较为广泛，但在累及泌尿系统

的子宫内膜异位症中的应用存在争议。

BrudieL A 等 [6] 对 39 例美国生殖医学学会

（ARSM）分期为Ⅳ期的子宫内膜异位症患者行

机器人辅助下输尿管松解术，其转开腹率、手

术时长、失血等指标与传统腹腔镜手术患者相

比有统计学差异，提示机器人辅助腹腔镜手术

更推荐Ⅲ期或Ⅳ期子宫内膜患者，尤其是在输
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尿管松解术或输尿管再植术中。清晰的操作视

野便于观察输尿管走形和松解粘连的输尿管，

应用机器人操作系统可以精准地完成输尿管端

端吻合及输尿管再植膀胱术等难度较高的缝合。

DIE 是育龄期女性不孕的原因之一，腹腔

镜可作为诊断子宫内膜异位症的“金标准”，

已有文献报道，与开腹手术相比其可以增加自

然受孕成功的机会，并且体外受精成功的机会

也有增高 [7]。Collinet P 等 [8] 的多中心回顾性研

究也评估了 164 例Ⅳ期子宫子宫内膜异位症患

者的生育结局，在接受机器人辅助手术治疗后，

有 28.2% 女性成功怀孕，这可能与机器人辅助

治疗的患者术后子宫内膜异位症复发率低、卵

巢储备功能受损率低有关 [9]。但目前还未有研究

比较机器人手术和传统腹腔镜手术对泌尿系子

宫内膜异位症患者生育结局的影响。

机器人辅助手术在简单的子宫内膜异位症

手术中的优势并不突出。一项多中心随机对照

试验 [10] 比较机器人和传统腹腔镜用于不涉及肠

切除及输尿管再植的子宫内膜异位症手术时，

发现两者在平均手术时间 [（106.6±48.4）min 

Vs（101.6±63.2）min]、失血、术中或术后并发症、

中转开腹率等方面均无差异，但在术后 6 周和

6 个月时两组患者性生活质量均有显著改善。

Nezhat C 等 [11] 比较 78 例各期子宫内膜异位症患

者在接受传统腹腔镜手术或机器人手术时的围

手术期结局，两者在中转开腹率、手术时间方

面相似，因此该作者更推荐Ⅲ期或Ⅳ期子宫内

膜异位症患者选择机器人辅助手术。这也表明，

机器人手术更适合复杂的需要多学科共同协作

的手术。

虽然机器人辅助技术在一定程度上可降低

泌尿系子宫内膜异位症手术难度，但仍不能忽

略其术后并发症。Giannini A 等 [12] 分析 32 例输

尿管子宫内膜异位症患者机器人手术后并发症：

发现术后有 2 例（6.4%）输尿管瘘需要再次介

入处理，1 例（3.2%）发生肾积水，1 例（3.2%）

行输尿管再植术。Collinet P 等 [8] 研究报道，164

例输尿管子宫内膜异位症患者术中有1例改行剖

腹手术，2 例肠管损伤和 2 例输尿管松解术后输

尿管瘘，再次手术率为 1.8%。这一方面可能是

因为输尿管周围组织因炎症关系有较致密粘连，

导致解剖层次欠清，解剖标志不明显；另一方

面是因为机器人手术系统缺乏直接的触觉感受

反馈，使得术者在分离输尿管周围粘连时控制

力度欠佳，导致过度牵拉输尿管而损伤输尿管。

虽然机器人辅助手术系统更清晰的三维图像可

以弥补这一缺陷，但仍不能完全避免术后并发

症的出现。

对于泌尿系子宫内膜异位症患者，推荐围

手术期行膀胱镜检查，必要时放置输尿管支架，

有助于分辨输尿管走形及预防术后输尿管再次

狭窄。在妇科手术前留置输尿管支架并不是常

规操作 [13]，且输尿管子宫内膜异位症患者多有

输尿管狭窄，这将导致术前留置输尿管支架有

一定困难，但是术中患侧输尿管留置输尿管支

架有利于减少吻合口张力，避免输尿管扭曲，

保证血供，促进吻合口愈合，有一定的必要性。

机器人辅助手术系统作为能量器械仍依赖

于手术技术，单双极及超声刀的使用简化了术中

粘连分离和切割止血，但是因其热扩散带来的损

伤不能忽视，发生率为0.1%~0.2%[14]。Abo C等 [15] 

在机器人辅助下完成 13 例输尿管松解术后出现

1 例延迟性输尿管瘘，考虑仍是由于术中单极或

双极器械的热量损伤所致，这也是常规腹腔镜

手术中通常使用等离子能量或超声设备进行输

尿管松解术的原因。器械对输尿管的热损伤在

术中一般较难发现，多于术后 10d 发现 [16]。能

量器械对组织的损伤与其功率设定和使用时间

有关 [17]，使用时间 <2s 的双极器械安全距离保
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持在 3.6mm。为减少输尿管损伤，机器人手术对

术者操作熟练度有较高要求，并且需要恰当使

用能量器械。

另外，相比于传统腹腔镜，机器人手术的

额外成本也不可忽略。这些额外成本不仅包括

手术操作系统本身的成本，还包括维护人员的

培训费用及额外的工作时间，但是其带来的效

益也同样不可忽略，在临床上对于手术方式的

选择需要权衡利弊。

3  小结

泌尿系子宫内膜异位症手术是复杂而又精

细的操作，往往需要多学科团队协作完成。手

术的成功与否除了与临床医生的手术掌握程度

有关外，也有赖于更优越的操作平台。虽然机

器人辅助腹腔镜手术的安全性已得到验证，但

其术后并发症仍不可忽视，在临床应用上仍亟

待进一步验证。
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