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摘  要  子宫移植是治疗绝对子宫因素不孕症的唯一治疗方法。血管解剖困难、手术时间长、术中损伤是限

制子宫移植发展的主要问题。微创技术可以缩短手术时间，减少损伤，有助于复杂血管的解剖。有研究团队实现了

机器人辅助下子宫移植，并且已经有后代成功分娩的报道。本文总结了已报道的机器人辅助下子宫移植手术，通过

分析现有数据，讨论机器人手术系统在子宫移植中的应用及其影响。
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Abstract  Uterine transplantation is the only way for the treatment of absolute uterine factor infertility. Difficult 

vascular anatomy, long operative time and intraoperative injury are the main problems that limit the development of uterine 

transplantation. The minimally invasive technique can shorten the operation time, reduce injury and complexity in vascular 

anatomy. Some research teams have implemented robot-assisted uterine transplantation, and successful delivery has been 

reported. This paper aims to summarize the reported robot-assisted uterine transplantation, and discuss the application and 

impact of robotic surgical system in uterine transplantation by analyzing the available data.
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随着微创技术的发展及人们对减少手术创

伤的追求，腹腔镜手术已经成为治疗部分妇科

疾病的首选手术方法。机器人辅助腹腔镜技术

使盆腔内手术取得了进一步的突破 [1]，目前腹腔

镜和机器人辅助下手术已广泛应用于妇科疾病。

机器人辅助下手术相对于开放手术，手术时间

缩短，损伤较小且伤口更美观。

子宫移植手术作为治疗绝对子宫因素不孕

症的重要方法，仍处于临床实验阶段。子宫血

管尤其是子宫静脉的解剖结构复杂，解剖耗时

较长，是子宫移植面临的一个重大挑战 [2]，而且

子宫静脉离输尿管很近，增加了术后输尿管阴

道瘘的可能，这是活体供体进行子宫移植手术

的主要缺点，此限制着子宫移植的发展。机器

人手术的优点恰好可以解决这些问题 [3]，因此将

机器人手术应用到子宫移植有极大前景，对子

宫移植的进步和发展有重大作用。

1  子宫移植概况

世界上约有 1/500 的女性受到绝对子宫因素

不孕问题的困扰 [4]，一般治疗对其无效。绝对子

宫因素不孕包括：①先天性：先天性无子宫、

苗勒管发育不良（MRKH 综合征）、始基子宫

等；②后天性：刮宫术后子宫损伤，恶性肿瘤、

胎盘植入等原因的子宫切除等 [5]。目前这部分患

者获得后代的方法主要是领养或者代孕 [6]，但领

养并不能使患者获得遗传学后代，而代孕在很

多国家和地区是不被法律承认的，并且存在很

多伦理争议 [7]。因此子宫移植是治疗绝对子宫因

素不孕的首选方法 [8]。通过子宫移植，患者有机

会获得自己的遗传学后代，同时避免代孕或领

养可能带来的不良后果。

与大多数实体器官（心、肝、肾等）移植

手术不同的是，子宫移植不是一种拯救生命的

手术，而是一种提高生活质量的移植手术。患

者接受子宫移植并不是为了延长生命，而是为

了经历妊娠、获得遗传学后代。因此子宫移植

是一种暂时的移植 [9]，移植的子宫有预期的时间

限制（通常是 5 年左右，或怀孕不超过两次）。

这种限制期既可以保证子宫移植后有足够时间

进行妊娠分娩，又最大限度地降低术后免疫抑

制药物治疗对受体的影响。

子宫移植手术可分为供体、受体手术两部

分，供体手术又可根据子宫来源不同分为活体

供体手术和死亡供体手术。子宫的活体或死亡

供体各有优缺点 [10]，与死亡供体相比，使用活

体供体的子宫可以在移植前对供者及子宫进行

细致和长期的评估，同时也能减少冷缺血时间

和免疫排斥反应的发生率。目前大部分移植子

宫来源于活体捐赠者。活体供体手术的主要困

难是解剖血管花费时间久、容易造成输尿管损

失、对供体伤害大，这种风险可能会随着机器

人在手术中的使用而降低 [11]。

2  机器人手术系统在人子宫移植中
的应用

2.1  中国实施的机器人辅助下子宫移植

2015 年 11 月，中国西京医院陈必良教授为

一对母女进行了世界上第 1 例达芬奇机器人辅助

子宫摘除的子宫移植手术 [12]。受体为一例 22 岁

的 MRKH 综合征患者，供体为其 42 岁的母亲。

供体手术时间为 6h，供体子宫切除时切取了子

宫 / 髂前内动脉血管蒂和子宫 - 卵巢静脉，通过

阴道取出子宫后，行双侧输卵管卵巢切除术。在

国际上率先选用子宫 - 卵巢静脉，极大地降低了

器官获取难度和减少了手术时间。受体手术持续

了近9h，使用标准的开腹手术和髂外血管吻合（供

体子宫动脉、子宫卵巢静脉分别与受体髂外动静

脉端侧吻合）。受体手术与之前瑞典的案例相比



◆综述·Review ◆

344

时间较长，可能是因为子宫-卵巢静脉血管壁薄，

比之前所用髂内静脉段吻合困难。

出血量：供体失血量约 100ml，受体失血约

490ml。并发症：供体术后无并发症；受体术后

17d 出现不适和低烧、CD4∶CD8 比值为 2.2，提

示发生急性排斥反应，静脉注射甲泼尼龙 3d 后

排异反应得到控制和解决。受体于术后 40d 出

现稳定月经。2019 年 1 月受体孕 34 周剖宫产分

娩一男婴，这是世界首例机器人子宫移植术后

的活产，这一成功案例说明子宫移植微创手术

可以应用于子宫移植。

2.2  瑞典实施的机器人辅助下子宫移植

2017 年，在瑞典进行了机器人辅助下子宫

移植手术的尝试 [13]，受者为一例 33 岁 MRKH 综

合征患者，供体为其 62 岁的母亲。供体手术总

时间为 6h，包括机器人辅助腹腔镜手术和开腹

手术两部分。机器人手术解剖子宫 - 阴道窝、

动脉和输尿管的时间分别为 30min、160min 和

84min。开腹手术进行了保留卵巢及其血供的双

侧输卵管切除术和髂内动脉（使用髂内动脉前

支的主要部分，但保留每侧的后支主要部分以

避免臀部缺血）、子宫 - 卵巢静脉的夹闭离断。

受体手术为开腹手术，耗时约 400min，包括阴

道穹隆的准备、血管吻合（供体髂内动静脉、

子宫 - 卵巢静脉分别吻合到受体髂外动静脉）

和子宫固定。

出血量：供体失血量约 400ml，受者失血约

200ml。并发症：供体术后出现了行走时右侧臀

肌轻度疼痛，3 周后缓解；受体术后阴道 - 阴道

吻合口出现狭窄，逐渐发展，在术后 9 个月（吻

合口直径为 7mm）行阴道手术纠正狭窄。受者 2

个月后出现规律月经。术后免疫抑制治疗 10 个

月后，患者进行了胚胎移植，并于孕 36 周后通

过剖宫产成功分娩一个健康男婴。

3  机器人手术系统在子宫移植中
的优缺点

3.1  机器人手术的优点

与开腹手术相比，微创手术可以减少供体

手术时间，有利于供体术后恢复，改善美容效果。

在子宫移植手术过程中，活体供体的手术过程必

须确保安全且破坏性最小，但同时要进行部分

组织处理，为受体提供更好质量的子宫，采用

机器人辅助来获取器官可以满足这些需求。机

器人辅助下取活体供体子宫手术时间约为 6h，

与开腹手术（瑞典 9 例为 10.5~13h）相比手术

时间大大减少。中国实施的机器人手术供体出

血量约 100ml，瑞典进行的机器人手术中供体出

血量约 400ml。对比瑞典之前进行的 9 例开腹子

宫移植手术，供体出血量 300~2 400ml，平均出

血量约920ml，且有1例术后发生输尿管阴道瘘。

与传统的开腹手术相比，机器人手术耗时更短，

组织损伤和出血更少。

目前详细报道的 45 例子宫移植案例中 [6]，

13 例（28.9%）需行紧急子宫切除术，其中 7 例

（53.8%）是由于移植物血栓的形成。摘取子宫

时对器官和血管的处理会导致再灌注后微循环

的紊乱，从而导致血栓栓塞 [14]。机器人手术相

比于开腹手术减少了对血管的干预，从而降低

了血管内膜损伤，有助于预防血管栓塞 [15]。

机器人手术拥有三维高清视图（12倍放大），

利于操作者观察手术视野，同时拥有 7 个自由

度的腕关节器械，可消除手部震颤，减少操作

者疲劳。特别是当手术视野深而狭窄，以及需

要精细解剖和微型缝合时，使用机器人进行解

剖可以更好地暴露盆腔血管，有助于血管吻合，

从而保障移植物的血液供应。同时，使用三维

技术的腹腔镜进行血管解剖及使用血管夹减少

血管的微小渗漏，减少了冷缺血时间 [15]。
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3.2  机器人手术的不足

在中国进行的机器人辅助下子宫移植手术

中，并没有进行细致的子宫静脉解剖，而是直

接使用子宫 - 卵巢静脉作为静脉流出，简化了

手术。但是未绝经的供体必须进行双侧卵巢切

除术，这种做法在伦理上有待争论。瑞典团队

进行的机器人辅助下子宫移植手术虽然保留了

供体卵巢，但手术的后半部分是通过开腹手术

保留了卵巢及其血供。瑞典计划进行 10 例机器

人辅助下子宫移植临床实践，希望在实践中可

以逐步增加机器人在手术中的操作 [16]。

子宫移植的术者需要进行专门的训练和大

量妇科手术的经验。熟练掌握机器人辅助下根

治性子宫切除术是实现机器人辅助子宫移植手

术的必要前提 [17]。进行机器人辅助下根治性子

宫切除术同样需要丰富的盆腔深血管的解剖知

识、精确的解剖技术和大量重复操作训练。这

对术者提出了极高的要求，同时也限制了现阶

段该术式的大范围推广。子宫移植手术是一项

正在发展的新兴技术，未来将其在临床中普及

仍有许多问题待解决。

4  讨论

自 2014 年瑞典团队首次报道人类子宫移植

术后活产分娩，世界各地越来越多的报道证明

子宫移植是安全可行的。机器人辅助子宫移植

术后也已有活产报道，但该技术出现时间较短，

尚无大样本和长期随访的资料可供参考。子宫

移植技术的普及还需完善并解决更多的问题，

机器人辅助下进行手术可以减少活体供体摘取

器官对供体的影响，符合医疗技术的发展和方

向，引领未来子宫移植发展趋势。

机器人辅助下子宫移植手术的关键：①将

子宫动脉从髂内动脉的其他分支（闭孔动脉、

阴部内动脉、髂腰动脉等）分离出来，暂时不

切断。在输尿管和子宫动脉交叉处分离出子宫

动脉的下行支（阴道支）；②子宫深静脉的分离，

这也是最难的环节。子宫静脉位于子宫动脉下

方，贴盆底内层。深层解剖能识别出 2~3 个与

子宫侧支静脉或阴道静脉吻合的大静脉，解剖

这些血管的手术技术很复杂，风险特别大。因

为这些血管与输尿管、阴道宫颈旁组织紧密相

连；③将子宫周围准备切取的动脉和静脉游离

好后，按次序切断子宫韧带（圆韧带、骶韧带）、

子宫阴道旁组织及距离子宫颈外口下 1~2cm 离

断阴道壁；④钳夹、切断足够长的动脉和静脉

（先断静脉还是先断动脉意见不一）。陈必良

教授团队切断动脉的位置在近髂内动脉分叉处，

静脉回流采取的是卵巢静脉，所以钳夹、切断

卵巢血管位置在高位盆漏斗韧带处；⑤为了减

少感染机会，用一次性标本袋装好切取的子宫

后从阴道取出。

卵巢静脉可分为子宫上静脉和卵巢静脉[18]，

只使用子宫上静脉（从子宫上部到卵巢的静脉

段）可以保存供者的卵巢，因为卵巢静脉（从

卵巢到腹膜后的静脉段）仍然可以提供卵巢的

流出。探究如何在机器人辅助下分离这些血管，

使用子宫上静脉保留供者卵巢，增强子宫移植

的可接受性，可能会促使活体子宫捐献者增多。

使用机器人进行小口径血管吻合对现在的技术

是一个巨大挑战，因此受体手术使用机器人进

行移植血管吻合仍在探索中。机器人设备的小

型化和大型动物血管吻合的专项训练平台的发

展，使机器人辅助下受体血管吻合成为可能 [18]。

机器人手术系统将有希望全面应用在子宫移植

手术中，使供体和受体共同受益。

机器人辅助下子宫移植手术应由妇产科主

导，多学科共同协作完成。由于微创技术辅助

子宫移植仍有待改进，因此无论成功还是失败，

所有的数据都鼓励公开 [19]，数据交流共享可以
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极大促进该技术的发展。目前，世界各国的子

宫移植研究方兴未艾，临床研究和组织工程技

术 [20] 的开展有望开拓子宫移植新时代，机器人

是通往这个新时代的必备工具。
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