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摘  要  目的：分析 Da Vinci 机器人手术系统与传统腹腔镜在宫颈癌根治术中淋巴结清扫范围及术后淋巴清

扫相关并发症的差异，以期为临床治疗提供参考，为医患双方选择手术方式提供更为客观的依据。方法：选取 2016

年 2 月 ~2018 年 2 月重庆医科大学附属第一医院收治的行宫颈癌根治术的患者 237 例，其中 LRH（Conventional 

laparoscopic radical hysterectomy）组 153 例，RRH（Robot-assisted radical hysterectomy）组 84 例。在 IA2~IIA 期宫颈

癌根治术中，分析比较两组患者淋巴结切除数目、淋巴结转移情况、术中并发症的发生率、术后恢复情况、术后并

发症的发生率有无差异，并分析淋巴结清扫相关并发症可能影响因素及其相关性。结果：两组患者在术后保留尿

管时间 [RRH：14（3）d，LRH：14（0）d；P<0.05]、术后引流量 [LRH：110（247.5）ml，RRH：191（368）ml；

P<0.05] 及术中出血量 [RRH：80（50）ml，LRH：100（100）ml；P<0.05] 方面均存在显著差异。两组患者在淋巴

结切除数目、淋巴结转移情况、手术时间、肛门排气时间、术后住院天数、术后盆腔引流管保留时间、术中及术后

并发症的发生率方面无显著差异（P>0.05）。淋巴囊肿的发生与淋巴结切除数目、术前白蛋白水平、术前血红蛋白

水平、年龄、术后引流量均无显著相关（P>0.05）；淋巴结切除数目与淋巴结转移情况、会阴及双下肢水肿亦均无
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论著·Artical

    编者按  随着医疗设备的改进和外科手术技术的不断提高，越来越多的妇科手术由开放术式改为以腹腔镜

技术为代表的微创手术。虽然腹腔镜手术有切口小、住院时间短、患者疼痛感减轻等优势，但也存在眼与手

协调性和灵活性差、操作空间和视野有限等缺点。Da Vinci 手术机器人作为目前全球领先的内窥镜手术控制系

统，借助震颤过滤系统配合多维度的灵活手臂实现 360° 全方位操作，手术操作更精准，具有微创、联合、远程、

智能的特点。该手术机器人 2005 年被美国 FDA 批准用于妇科微创手术，2006 年解放军总医院引进中国第一

台 Da Vinci 机器人手术系统，自此该技术在国内展现出极大的应用前景。

    本刊编辑部顺应学术发展趋势，特开设妇科机器人手术专栏，旨在为机器人手术的广泛开展及相关研究

提供交流平台。开栏之初，我们有幸得到众多专家的大力支持，热忱欢迎学界同仁关注本栏目，不吝赐教，

惠赐佳作！
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显著相关（P>0.05）。此外，术后引流量与分期无显著相关（P>0.05）；然而术后拔出盆腔引流管时间与术后引流

量成正相关（P<0.001）。结论：Da Vinci 机器人手术系统是相对安全可行、有效的手术方式。在宫颈癌根治术中，

RRH 术后淋巴结清扫相关并发症发生率较 LRH 更低，且术中出血量显著更少（P<0.05）、术后保留尿管时间显著

更短（P<0.05），可以作为安全可靠的手术方式。

关键词  淋巴结清扫术；机器人辅助腹腔镜下宫颈癌根治术；腹腔镜下宫颈癌根治术

中图分类号  R713  R737.3  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2020）02-0077-09

Comparison between robot-assisted radical hysterectomy 
and conventional laparoscopic radical hysterectomy

HUANG Niexiao, XIAO Lin, MA Dan, YU Rao

(Department of Gynecology, the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 400042, China) 

Abstract  Objective: To analyze the differences between Da Vinci robotic surgery system and conventional laparoscopic 

surgery on lymph node dissection scope in radical hysterectomy and the postoperative complications related to lymphadenectomy. 

So that  to provide a reference for clinical practice and bring both doctors and patients an objective evidence when choosing 

operation approaches. Methods: 237 patients with cervical cancer underwent  radical hysterectomy  in  the First Affiliated 

Hospital of Chongqing Medical University  from February 2016 to February 2018 were selected,  including 153 cases in LRH 

(conventional  laparoscopic  radical hysterectomy) group and 84 cases  in RRH (robot-assisted radical hysterectomy) group. 

In the stage of IA2-IIA radical hysterectomy,  the number of  lymph nodes obtained,  lymph node metastasis,  the incidence of 

intraoperative complications, postoperative recovery and the incidence of postoperative complications were compared between the two 

groups. The possible influencing factors on lymphadenectomy complications and correlations were analyzed. Results: There were 

significant difference between the two groups in catheter retention time[RRH: 14 (3) d, LRH: 14 (0) d, P<0.05], postoperative 

drainage volume[LRH: 110 (247.5) ml, RRH: 191 (368) ml, P<0.05]and intraoperative bleeding volume[RRH: 80 (50) ml, LRH: 

100 (100) ml, P<0.05]. There was no significant difference between the two groups in the number of lymph nodes obtained, lymph 

node metastasis, operation time, anal exhaust  time, postoperative hospital stays, postoperative pelvic drainage tube retention 

time,  intraoperative and postoperative complications  (P>0.05). There was no significant correlation on the number of  lymph 

nodes obtained and preoperative albumin level, preoperative hemoglobin level, age or postoperative drainage (P>0.05), as well 

as the number of lymph nodes obtained and lymph node metastasis or perineum and lower extremity edema (P>0.05). Besides, 

there was no significant correlation between postoperative drainage and stage (P>0.05). However, there was a positive correlation 

on postoperative pelvic drainage tube retention time and postoperative drainage volume (P<0.001). Conclusion:  In Radical 

hysterectomy of cervical cancer, the incidence of complications related to Lymphadenectomy in RRH group is lower than that 

in LRH group, but there is no significant difference in statistics. However, the intraoperative bleeding volume in RRH group is 

significantly less (P<0.05) than that in LRH group and the time of urinary tube retention is significantly shorter than that in LRH 

group (P<0.05), which indicates Da Vinci robotic surgery is a safe and reliable approach in treating cervical cancer.

Key words  Lymphadenectomy; Robot-assisted  radical hysterectomy  (RRH); Conventional  laparoscopic  radical 

hysterectomy (LRH) 
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宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，其发

病率位居女性恶性肿瘤第 4 位 [1]，严重威胁妇女

生命健康。宫颈癌根治术是早期宫颈癌的主要治

疗方式 [2]，该手术包括根治性子宫切除术及盆腔

淋巴结清扫术 [3]。盆腔淋巴结清扫术的诊断和治

疗意义在众多妇科文献 [4-11] 中体现。盆腔淋巴结

切除不仅可以去除阳性淋巴结，还可以明确肿瘤

分期、更好地制定术后辅助治疗方案及提高 5 年

生存率 [8]。目前宫颈癌根治术可以选择经腹、腹

腔镜或机器人辅助腹腔镜技术。腹腔镜具有创伤

小、术野暴露好、术后恢复快等优点，机器人手

术系统是目前最先进的手术平台，相对于普通腹

腔镜，具有高清的三维视野、多维度灵活的内腕

运动、稳定除颤的操作等优点，但机器人手术设

备昂贵，目前费用较高，暂不能为广大群众甚至

医务人员接受，其对临床患者手术范围及术后恢

复中的优劣有待更多数据证实。本研究旨在分析

Da Vinci 机器人手术系统在宫颈癌根治术淋巴结

清扫中的应用，并与普通腹腔镜相比较，评价其

对临床患者手术范围及术后恢复中的优劣，以期

为临床提供更为客观的依据，为医患双方选择手

术方式提供参考和客观的依据。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 2 月 ~2018 年 2 月重庆医科大

学附属第一医院收治的应用 Da Vinci 机器人手

术系统和普通腹腔镜行宫颈癌根治术的宫颈癌

患者237例，分为Da Vinci机器人（Robot-assisted 

radical hysterectomy，RRH） 组 和 普 通 腹 腔 镜

（Conventional laparoscopic radical hysterectomy，

LRH）组。两组手术医生均为具有妇科腹腔镜 4

级手术资质和 / 或机器人手术资质、经验丰富的

妇科医生及其团队成员。在获得两种技术知情

同意的情况下，患者自主选择 LRH 或 RRH 手术

方式。根据 Q-M 宫颈癌根治性手术分型 [12] 决定

子宫切除术手术范围。所有患者的淋巴结组织，

由重庆医科大学附属第一医院病理科医师 HE 染

色后切片行镜下病理检测。 

1.2 纳入标准

①术前均有宫颈病理学诊断，确诊为宫颈

恶性肿瘤；②分期为 IA2~IIA 期；③手术方式为

宫颈癌根治术（根治性全子宫切除术 + 盆腔淋

巴结清扫术）。

1.3 排除标准

①术前行放疗；②术中发现腹主动脉旁淋

巴结异常并行切除术。

1.4 观察指标

年龄、体重指数、术前血红蛋白水平、术

前白蛋白水平、分期（FIGO 2009）、病理组织

学亚型、新辅助化疗情况。术中和术后参数包

括估计的失血量、手术时间、切除的淋巴结数

目、术后尿管保留时间、术后住院时间、淋巴

结转移情况（是否发生转移）、术中并发症（血

管损伤、神经损伤、邻近器官损伤等）、术后

并发症（随访至术后 3 个月）[13]。手术时间定义

为从皮肤切开到皮肤切口闭合的时间。将术中

吸引器抽吸量（或加上纱布称重）减去吸引器

冲洗液体量的值作为术中出血量。

1.5 淋巴囊肿的诊断

根据术后 1 个月盆腔超声检查诊断，伴或

不伴有腹痛、腹胀等临床表现；淋巴囊肿的超

声特征 [8]：囊肿直径 1~20cm；囊肿形态多样，

规则或不规则，圆形或椭圆形；囊肿边界多清楚，

壁薄 1~2mm，内壁光滑；囊内透声好，囊腔内

未探及异常信号；囊壁和囊内均未探及血流信

号；囊肿多位于髂血管旁或腹股沟区 [14-15]。
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1.6 统计学方法

所有数据采用 SPSS22.0 统计学软件进行分

析。服从正态分布或偏态分布的计量资料用均数±

标准差（x±s）或中位数（四分位数间距）表

示，并分别通过 Student’s  t 检验或 Mann-Whitney 

U 检验进行比较，计量资料经正态性检验分析均

不服从正态分布，故用中位数（四分位数间距）

表示；分类变量用例数（%）表示，并用χ 2 检

验或 Fisher 确切概率法或秩和检验进行比较。

回归分析用线性回归及 Logistic 回归进行分析。

P<0.05 差异具有统计学意义。

2  结果

共收集237例患者资料，其中LRH组153例，

RRH组84例。两组患者的人口统计学特征见表1。

两组在年龄、体重指数、新辅助治疗情况、术

前血红蛋白、术前白蛋白、分期、病理组织学

亚型方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），

两组基线特征一致。

两组患者术中均无中转开腹的情况，均未

发生髂血管、膀胱、肠损伤，两组均发生 1 例

输尿管阴道瘘（见表 2），经输尿管支架植入治

疗后好转。在淋巴结切除相关并发症方面，两

组患者术后淋巴囊肿的发生率 RRH 组低于 LRH

组（8.3%，8.5%；P=0.965）；RRH 组中会阴及

下肢水肿的发生率、淋巴瘘的发生率、淋巴囊

肿伴感染的发生率均低于 LRH 组，但无统计

学意义（P>0.05），见表 2。在肠梗阻、尿路

感染、尿失禁、尿潴留、下肢深静脉血栓、输

尿管阴道瘘、术后发热、阴道残端裂开等发生

状况比较，差异也无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

两组患者术中出血量比较，RRH组明显少于

LRH 组 [80（50）ml，100（100）ml；P<0.05]，

表 1  人口统计学特征

Table 1  Demographic characteristics of patients

LRH 组（n=153） RRH 组（n=84） P 值

年龄（岁） 46（10.0） 47（11.8） 0.976a

体重指数（kg/m2） 22.9（3.7） 23.4（4.3） 0.211a

新辅助治疗 [ 例（%）] 81（52.9）  40（47.6） 0.433b

术前血红蛋白（g/L） 120（17.5） 124（18.0） 0.058a

术前白蛋白（g/L） 42（3.5） 43（4.0） 0.185a

分期 [ 例（%）] 0.159c

IA2

IB1

IB2

IIA1

IIA2

4（2.6）

59（38.6）

18（11.8）

23（15.0）

49（32.0）

3（3.6）

38（45.2）

11（13.1）

12（14.3）

20（23.8）

-

-

-

-

-

病理组织学亚型 [ 例（%）] 0.142c

鳞癌

腺癌

腺鳞癌

其他类型

125（81.7）

20（13.1）

4（2.6）

4（2.6）

75（89.2）

5（6.0）

2（2.4）

2（2.4）

-

-

-

-

注：a 为 Mann-Whitney U 检验；b 为χ 2 检验；c 为秩和检验
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表 2  两组术后并发症比较 [ 例（%）]

Table 2  Postoperative complications[n（%）]

LRH 组（n=153） RRH 组（n=84） P 值

肠梗阻 1（0.7） 0（0） 1.000a

会阴及下肢水肿 10（6.5） 4（4.8） 0.775a

淋巴瘘 2（1.3） 1（1.2） 1.000a

淋巴囊肿 13（8.5） 7（8.3） 0.965b

淋巴囊肿伴感染 3（2.0） 1（1.2） 1.000a

尿路感染 8（5.2） 10（11.9） 0.063b

尿失禁 0（0） 1（1.2） 0.354a

尿潴留 18（11.8） 7（8.3） 0.411b

下肢深静脉血栓 2（1.3） 1（1.2） 1.000a

输尿管阴道瘘 1（0.7） 1（1.2） 1.000a

术后发热 5（3.3） 1（1.2） 0.427a

阴道残端裂开 1（0.7） 0（0） 1.000a

注：a 为 Fisher 确切概率法，b 为χ 2 检验。

并且 RRH 组中术后保留尿管时间明显少于 LRH

组 [14（3）d，14（0）d；P<0.05]； 但 术 后 盆

腔引流管引流量方面比较，LRH 组较 RRH 组

明 显 更 少 [110（247.5）ml，191（368）ml；

P<0.05]。LRH 组发生术中输血 5 例，而 RRH 组

中未出现，差异无统计学意义（P>0.05）。两组

患者手术时间、术后肛门排气时间、术后住院

天数、切除淋巴结数目、淋巴结转移例数、术

后拔出引流管时间比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），见表 3。

术后标本病理结果比较，两组淋巴结

转移情况在不同分期的宫颈癌上无显著差异

（P>0.05）。淋巴囊肿的发生与淋巴结切除数

目、术前白蛋白水平、术前血红蛋白水平、年

龄、术后引流量等进行回归分析，结果显示均

无显著相关（P>0.05）。淋巴结切除数目与淋巴

结转移情况、会阴及双下肢水肿亦均无显著相

关（P>0.05）；术后引流量与分期无显著相关

（P>0.05）；但术后引流量与术后拔出引流管时

间成正相关（P<0.001），见表 4。

3  讨论

宫颈癌的标准手术范围为广泛性子宫切除

术及盆腔淋巴结清扫术。盆腔淋巴结转移是影

响宫颈癌患者生存及预后的重要因素，盆腔淋

巴结清扫不仅可以去除阳性淋巴结，还可以明 

确肿瘤分期、更好地为宫颈癌患者的个体化治

疗提供参考。盆腔淋巴结清扫术的诊断和治疗

意义在众多妇科文献中体现。

崔琳等 [4] 在 48 例宫颈癌手术治疗病例分

析的研究中提到宫颈癌治疗的关键之一在于盆

腔淋巴结是否清扫干净；NCCN 指南中也推荐

ⅠA2~ⅡA 期宫颈癌患者实行盆腔淋巴结清扫术[7]。

徐珍等 [6] 在研究腹膜后淋巴结切除在子宫恶

性肿瘤初始治疗中的临床意义是提示了手术

切除淋巴结并送病理学检查是评估肿瘤患者

淋巴状况的最准确方式，而且有研究提到了术

前应用 CT、MRI、PET 等影像学技术评估淋

巴结状态不够敏感，无法替代解剖结节的组织

学检查 [11]。
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通常认为，手术病理学较临床分期可更合

理地评估如何实施妇科癌症的辅助治疗 [10]。

2018 年之前，妇科常见的 3 种恶性肿瘤中，只

有宫颈癌是国际妇产科联合会（FIGO）的临床

分期疾病。尽管如此，在特殊的病例中通常采

用放射前腹主动脉旁或影像学阳性淋巴结切除

术，以提高放射治疗计划的准确性，并改善大

体积淋巴结对疾病的影响。去除阳性淋巴结还

可以将肿瘤负荷减少，从而达到肿瘤的大小可

以通过放射治疗得到控制，进而改善局部肿瘤

的控制 [6，10]。放疗对阳性淋巴结的作用有限，

因此通过手术切除阳性淋巴结有治疗意义 [6]。

Wisner K P A 等 [10] 研究表明，盆腔淋巴结切除

术是手术分期和术后辅助治疗计划不可或缺的

一部分。现今宫颈癌的新分期 [17] 更是说明了

盆腔淋巴结切除的重要性。

有研究表明，机器人手术相对传统腹腔镜

或剖腹手术具有技术优势，包括三维手术视野、

更精确的仪器控制和更短的学习曲线 [18]。前人

的很多回顾性研究、荟萃分析表示 RHH 和 LRH

表 4   不同分期两组淋巴结转移情况比较 [ 例（%）]

Table 4  Cases of lymph node metastasis between two groups in different stages[n（%）]

分期 LRH 组（n=153） RRH 组（n=84） P 值

IA2 0（0） 0（0） -

IB1 4（2.6） 0（0） -

IB2 0（0） 0（0） -

IIA1 2（1.3） 2（2.4） -

IIA2 13（8.5） 9（10.7） -

合计 19（12.4） 11（13.1） 0.318a

注：a 为秩和检验

表 3  两组患者术中、术后临床指标比较

Table 3  Intraoperative and postoperative clinical parameters

LRH 组（n=153） RRH 组（n=84） P 值

手术时间（min） 192（50） 190（55） 0.428a

术后保留尿管时间（d） 14（0） 14（3） 0.002a

术中出血量（ml） 100（100） 80（50） 0.000a

术后引流量（ml） 110（247.5） 191（368） 0.012a

术后拔出引流管时间（d） 4（1） 4（2） 0.723a

肛门排气时间（d） 2（0） 2（0） 0.263a

术后住院天数（d） 9（3） 9（2） 0.459a

术中输血 [ 例（%）] 5（3.3） 0（0） 0.164b

术中获得淋巴结数目（个） 35（16.5） 37（8.8） 0.168a

淋巴结转移 [ 例（%）] 19（12.4） 11（13.1） 0.881c

注：a 为 Mann-Whitney U 检验；b 为 Fisher 确切概率法；c 为χ 2 检验
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在术中及术后并发症的发生无显著差异 [18]，但

RRH 术中出血量更少，住院时间短，均体现了

Da Vinci机器人手术系统的安全性及有效性 [2，5，19]。

目前在我国机器人手术费用较高，且部分学者

认为相对普通腹腔镜，机器人手术系统并无明

显优势，故在机器人手术系统的应用上存在一

定争议 [20]。

在淋巴结清扫术方面，本文两组中获得的

淋巴结个数 RRH 组多于 LRH 组 [37（8.8）， 

35（16.5），P=0.168]，但在统计学上无显著差

异（P>0.05），Yim G W[21]等也得出了一致的结果，

而 Díaz-Feijoo B 等 [22] 研究指出，RRH 组获得的

淋巴结数目显著多于 LRH 组（P<0.05）。笔者

认为，这些相似的结果表明了 Da Vinci 机器人

系统在淋巴结清扫范围方面存在一定的优势，

其归功于机器人手术系统的高清 3D 视野，以及

机器人臂能够达到传统腹腔镜所不能达到的范

围及角度。

在淋巴结切除术相关并发症方面，淋

巴 囊 肿 最 早 由 Kobayashi 等 [23] 报 道， 认 为

淋巴囊肿是在淋巴结切除术后淋巴管切缘流

出的淋巴液积聚形成的。本文中淋巴囊肿发

生率与淋巴结切除数目、术前白蛋白水平、

术前血红蛋白水平、年龄、术后引流量均无

显著相关（P>0.05）。但有研究显示，淋巴

囊肿的发生与淋巴结切除数目、临床分期密

切 相 关（P<0.001）[14]。 本 研 究 中， 会 阴 及

双下肢水肿亦与淋巴结切除数目无显著相

关（P>0.05）， 而 王 霞 等 [24] 的 研 究 显 示，

淋巴结切除数目是下肢淋巴水肿发生的独

立危险因素，数目越多发生下肢淋巴水肿

的风险越高。本研究得出的结果不同可能

原因在于随访时间短，某些患者自身淋巴

水肿症状描述不清晰；本文又是回顾性研

究，病例选择存在一定偏倚；且李光仪等 [25] 

在妇科腹腔镜手术并发症防治一书中提到了

盆腔各处淋巴结数目因个体差异而不同。本研

究需要更多的样本量来进一步确定淋巴结切

除数目对淋巴囊肿发生率以及会阴及双下肢

水肿发生率的影响。

本研究在术中情况及术后恢复这一方

面，RRH 组保留尿管时间显著较 LRH 组短

（P<0.05）。黄爱民等 [26] 指出，手术切除和

神经损伤范围对排尿困难、残余尿增多、尿潴

留等均会产生直接的影响。笔者认为，这反

映了 RRH 组操作更为精细，术中损伤小，神

经保留更为完整，膀胱功能恢复较 LRH 组较

快，而且 RRH 组术中出血量明显较 LRH 组少

（P<0.05），也进一步体现了机器人系统的优势。

RRH组中术后引流量明显较LRH多（P<0.05），

但这并未影响术后并发症的发生率。同时，两

组患者在手术时间、淋巴结转移情况、术后住

院天数上均无显著差异（P>0.05）。而 Zhou  J

等的研究显示，RRH 组较 LRH 组手术时间更

短、术后住院天数更短、淋巴结切除数目更多、

术中出血量更少，但术后并发症的发生无显著

增加 [2，24]。综合本研究及其他众多研究结果，

均提示机器人手术放大的三维立体视觉、精细

稳定的操作，更有利于减少手术创伤、促进患

者术后恢复 [2，18，27]。

由于我院 2016 年 2 月才开始开展 Da Vinci 

机器人手术，而本文收集资料也是从 2016 年 2

月开始，这导致了两组之间手术技术熟练度的

差异，而且 Da Vinci 机器人手术费用较传统腹

腔镜明显更高，本文又是一个回顾性的研究，

收集资料不免存在选择性偏倚，无法更准确地

来比较两种手术方式的优势。而且目前机器人

手术费用较高，但是随着医学的进步，相信机

器人手术的费用会随着科技的进步、外科医生

经验的增加、住院时间的缩短及机器人手术被
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逐步认可和推广而下降，这最终会超过成本高

带来的影响 [15]。未来需要设计更为严谨的前瞻

性随机对照研究，进一步探讨 Da Vinci 机器人

手术系统的优势及局限性。

综上所述，Da Vinci 机器人手术系统是相对

安全可行、有效的手术方式，在宫颈癌根治术

中淋巴结切除方面无显著差异，但术中出血量

及术后保留尿管时间显著更少，可以作为安全

可靠的手术方式。
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