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摘  要  本文从达芬奇机器人的组成、工作原理及其应用等入手，并引用部分典型巨大子宫疾病病例，介绍

了现阶段达芬奇机器人手术系统在切除巨大子宫手术方面的应用进展，梳理了机器人手术在该手术应用中的优势和

不足，并对未来机器人手术的发展和广泛普及提出展望。

关键词  机器人手术系统；微创手术；巨大子宫；子宫切除

中图分类号  R608  R713.4+2  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2021）02-0128-05

Advances in the study of Da Vinci robot-assisted surgery 
on resection of enlarged uterus

TIAN Yuhang1, 2, ZHU Xiaoming1

(1. Department of Obstetrics and Gynecology, Hainan Hospital of PLA General Hospital, Sanya 572013, China;  

2. Cadet Team, School of Basic Medical, Air Force Medical University, Xi’an 710032, China)

Abstract  To  introduce  the application progress of Da Vinci surgical system on resection of enlarged uterus. The 

components, working principle and its application in treating diseases caused by enlarged uterus are illustrated. Typical cases 

are cited to explain the superiority and shortcomings of Da Vinci surgical system. Finally, the applications of Da Vinci surgical 

system in the future are conceived.
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科学技术作为第一生产力，在医疗领域中

推动着各种医疗技术和设备的更新换代。以子

宫切除手术操作为例，先后经历了开腹手术、

腹腔镜手术、机器人手术。随着科技创新，从

整体到局部，在设备更新、无菌环境、适应证、

并发症发生率等方面的改善，达芬奇机器人手

术系统展现出其独特的优势和广阔的发展空间。

本综述即以妇科应用——巨大子宫切除为例，

介绍达芬奇机器人手术系统在巨大子宫疾病中

应用的进展情况。

1  达芬奇机器人手术系统

1.1 发展历程

作为现如今全球最被广泛接受和应用的手

术机器人，达芬奇机器人手术系统以麻省理工

学院自主开发的以机器人为媒介的外科手术技

术为基础，由美国 Intuitive Surgical（ISRG）公

司联合 Heartport 公司、麻省理工学院和 IBM 进

一步开发和制造。达芬奇手术系统在 1999 年获

得欧盟CE（Conformite Europeenne）的市场认证，

并于2000年被美国食品药品监督管理局（FDA）

正式批准投入使用，迅速应用于临床。它也被

称为高级腹腔镜系统，最开始主要被应用于泌

尿外科，随后逐渐发展至妇科和心胸外科等 [1]。

1.2 工作原理

1.2.1  医生控制平台

此模块由主刀医生操作，位于无菌区之外。

它的主要功能是借助机器人的高智能内窥镜成

像系统，使医生通过控制平台完成对手术视野

内病灶的切除、治疗。此平台靠人力操纵的部

分主要是两个主控制器和脚踏板，由主刀医生

双手和脚协同控制机械臂器械和内窥镜完成手

术操作。

1.2.2  床旁机械臂组

床旁机械臂组直接与患者接触，位于无

菌区内。它的主要功能是为医生控制平台提

供支撑和操作媒介。以第四代达芬奇机器人 [2]

为例，一般情况下手术机械臂组包括一个镜头

臂和三个器械臂，后者口径多只有 8mm 左右。

此模块需要同样位于无菌区的一名助手医生

来协助主刀医生进行器械更换等工作，而且因

其是距离患者最近的医务人员，当系统发生故

障时，为了患者安危，助手医生对此手术系统

拥有比主刀医生更优先的控制权。

1.2.3  视频成像系统

此系统是整个达芬奇机器人手术系统的

核心部分，也是必不可少的环节，它主要服务

于医生控制台内的内窥镜成像过程。与以往的

腔镜系统二维成像不同，它给主刀医生提供的

是高分辨率三维成像，目前放大倍数可达到

10~15 倍，使得主刀医生可以更精确地把握手

术过程，从而减少并发症。同时也可外接二维

成像系统为助手医生提供帮助，二维成像系统

一般位于可移动手术车上，被称为成像车，位

于无菌区外 [3]。

1.3 临床应用

达芬奇机器人手术系统最开始应用于泌尿

外科，进行一些泌尿系器官腺体和肿瘤的切除

手术。自诞生 20 多年以来，其逐渐应用于心

胸外科和妇科，可以说病灶位于颈、胸、腹部

的几乎所有手术都可以通过达芬奇机器人来完

成。通过随机大量的临床数据统计证明，达芬

奇机器人在手术疗效和预后、创伤出血、并发

症发生率、人力和物力使用等方面都具有明显

优势 [4-5]。
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2  巨大子宫疾病

2.1 巨大子宫

关于判断巨大子宫的临床标准，医学上并

无规范化和统一的定义。近些年来，临床学术

研究者以孕周子宫大小作为衡量标准，通常将

孕 12~16 周子宫（子宫底到达或小于耻骨联合

上 3 横指处）称为大子宫，将孕周超过 16 周子

宫（子宫底到达或低于脐耻中点）称为超大子

宫 [6-7]，而继发巨大子宫体征的疾病就是巨大子

宫疾病。

可以造成巨大子宫的疾病有许多种，子宫

肿瘤占据了其中的绝大多数，主要包括子宫肌

瘤、子宫内膜癌、子宫肉瘤等。子宫肌瘤是女

性生殖系统最常见的良性肿瘤 [8]，在肌壁间、浆

膜下和黏膜下生发、生长，其一旦发生，经常

为多个，各种类型的子宫肌瘤可发生在同一子

宫。子宫内膜癌以原发于子宫内膜腺体的腺癌

最为常见，是一组上皮性质的恶性肿瘤，它通

常发生于子宫内膜。子宫肉瘤一般包括平滑肌

肉瘤、内膜间质肉瘤和腺肉瘤，它们比较少见，

但恶性程度高。除上述各种子宫肿瘤外，子宫

腺肌病同样也可造成巨大子宫，其少数病灶可

呈局限性生长，并最终形成子宫腺肌瘤 [7]。

2.2 常规腔镜巨大子宫切除手术一般过程

对于常规腔镜巨大子宫切除手术操作，一

般先进行术前评估。各项结果指标指示可以进

行手术后，患者进行气管插管和全身麻醉，完

成后将体位摆为膀胱截石位，助手医生消毒铺

单。准备工作完成后，主刀医生和助手医生协

同制造人工气腹，在脐上 2~3 横指处穿刺置入

镜头臂，其左侧每隔 4~5 横指穿刺两个操作孔，

其右侧同样每隔 4~5 横指穿刺助手孔位。助手

孔可以是一个或两个，由主刀医生根据具体病

情需要决定。在穿孔完成后，借助阴道拉钩置

入合适大小的举宫杯 [9]。

正式开始手术后，要首先探查盆腹腔内部

的情况，观察有无组织器官粘连。然后自右侧（可

根据主刀医生习惯和经验决定左右侧先后顺序）

输卵管伞端用超声刀电凝切断输卵管系膜至适

当位置，随后切断、保留并固定卵巢固有韧带

（如果患者已切除卵巢，则需结扎切断骨盆漏

斗韧带）。用双极电刀电凝并切断子宫阔韧带

和子宫圆韧带。同理，采用类似方法处理另一

侧输卵管系膜、卵巢固有韧带（骨盆漏斗韧带）、

子宫阔韧带和子宫圆韧带。用超声刀分离并打

开腹膜的膀胱反折处；分离子宫旁的疏松结缔

组织，并用双极电刀电凝切断子宫双侧动静脉；

随后再依次电凝并切断子宫双侧主韧带和骶韧

带。沿阴道穹窿，在举宫杯协助下用超声刀切开

阴道壁，沿阴道暴露子宫颈，用组织钳钳夹子

宫颈并将游离的子宫牵出阴道。对于巨大子宫，

需要在阴道外通过手术刀切割逐步将子宫解离，

到合适大小后经阴道牵出子宫的病理标本[10-11]。

某些特殊的巨大子宫标本在牵出时还有可能造

成阴道壁损伤，必要时可以在耻骨联合上方做

横切口辅助取出标本 [12]。最后依次缝合残端和

切口，检查有无出血等各项问题后，进行后续

处理。

3  机器人手术系统在巨大子宫疾病
手术操作中的优劣

3.1 优势

3.1.1  三维视觉影像

与传统腔镜二维成像效果不同，三维内窥

镜成像可以使主刀医生更精确地把握手术切除

过程、控制手术节奏，有利于深部或复杂位置

的解剖。随着设备的更新换代，机器人越来越
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注重手眼协调功能，即手部动作、机械臂操作

和视觉反馈相同步。

3.1.2  灵活机械臂组 

机器人机械臂拥有 7 个自由度，比人手腕

的 5 个自由度更加灵活，可 540° 旋转操作，且

本身体积较小，这就使得机械臂在有限空间内

比传统手术的操作空间更大。

3.1.3  降低并发症

在表面切口创伤上，机器人与腔镜开口数

量基本相同，优势不明显，但机器人机械臂具

有先进的震颤滤过系统装置，在体内可有效缩

减主刀医生手部震动，减少因人为因素发生意

外的风险 [13]。

3.1.4  减少人力和物力成本

相较于高昂的资金成本，机器人手术缩减

了人力和物力的规模。通常情况下，完成一台

手术只需要主刀医生、助手医生和护士，最多 3

人。而传统腔镜切除巨大子宫手术通常需要主

刀医生、助手医生 2~3 人、麻醉师和器械护士，

至少 5~6 人。除此之外，主刀医生可全程坐位

完成手术，有效避免了因手术时间长造成体力

不支而替换医生的情况。无菌区内只有一名助

手医生，同样也减少了手术衣和手套等无菌物

品的耗费。从另一方面来讲，其创伤预后效果

较好、术后恢复速度快、手术风险极大降低等

优势可一定程度弥补其高昂的经济成本。

3.2 局限性

3.2.1  资金成本昂贵 

因机器人手术可以更有效地缩短手术时间，

减少术中和术后创伤，对复杂解剖位置手术更

有利，手术费用比常规的微创手术多 2~3 万。

医院一台机器人的购买成本也在 200 万英镑，

约合人民币 2 000 万，如此高昂的价格决定了它

无法惠及所有人。

3.2.2  维修保养困难

达芬奇机器人作为全球高智能手术系统，

核心技术仍然掌握在 ISRG公司，如果出现故障，

有能力维修保养的工程师很有限，使得其维修

保养费用同样高昂。以上两点是有条件开展机

器人手术的医院不选择机器人方式的最重要原

因。因无法负担起日常维护费用而改变手术相

关政策，有些医院甚至出现买而不用的情况。

3.2.3  系统力学缺陷  

作为世界领先的医疗电子机械产品，达芬

奇机器人尽管具有三维视觉影像和机械臂震颤

滤过装置，但缺乏有效的力学反馈系统，在手

术过程中依旧有损伤神经血管等结构的可能。

根据临床报告，达芬奇机器人手术系统不良事

件造成的后果主要有设备故障、组织器官损伤

甚至死亡，而缺乏力学反馈就是造成不良事件

的重要原因之一 [5，14]。

3.2.4  缺乏系统培训

达芬奇手术机器人比传统手术操作更为精

细，但操作难度也较大。为减少对患者的损伤

和对设备的损坏，主刀医生必须经过系统培训，

合格之后才可上台操作。由于经济成本高昂，

并不是所有医院都有能力装备手术机器人，往

往只有大型三级甲等医院才有可能具备条件。

多数情况下，一家医院也只有一台，而手术操

作和人员培训都要使用，权衡利弊之后往往会

压缩培训时间而先实施手术。

4  前景展望

达芬奇机器人是在科技出现巨大进步的大

环境下，人们追求高品质医疗和高质量生活出

现的产物，在一定程度上将人类思想和行动整

合起来。尽管目前来说，机器人手术已经具备

传统腔镜手术不可比拟的优势，但其还是有许
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多可以开发和发展的空间。

今后的更新一代机器人可以从目前的局限

性入手，着力解决影响其广泛普及和治疗效果

的因素。比如，通过研究增加机器人的力学反

馈系统，可更有利于术者对整个操作过程力度

的把控，减少术中损伤。还可以通过 AI 技术赋

予机器人独立的思想，也可以称之为自动识别

规避系统。人体和思维的承受能力是有限度的，

会出现疲乏，疲劳手术有可能导致不良后果，

这时机器人手术系统本身规避系统发挥作用，

解除其与手术操作者原本的协调行动，避免不

必要的损伤发生。现阶段的机器人手术还需要

专门的孔位和额外的人力制动来控制镜头臂。

同样，通过 AI 技术可以将体内镜头画面和术者

头部甚至眼部动作相一致，结合三维成像，使

术者手眼协调，达到真正的人机合一，这样的

手术效果无疑是更好的 [15]。

诚然，达芬奇手术机器人的出现更好地帮

助医生处理了手术操作中的疑难杂症，但它仅

仅是作为工具，并不会取代主刀医生，两者一

起为患者病情的好转和恢复出力。相信未来的

机器人会更加智能化、微型化、协调化、大众化，

在手术操作领域惠及更多人。
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