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摘要  目的：探讨达芬奇机器人手术系统在妇科手术中的安全性、可行性及临床应用价值。方法：回顾性分

析重庆医科大学附属第一医院妇科于 2016 年 2 月 ~2019 年 11 月实施的 606 例妇科良性及恶性疾病患者的临床资料

及近期疗效。结果：全部手术均在无中转开腹的情况下顺利完成，其中宫颈恶性肿瘤占 66%（400/606）、子宫内膜

恶性肿瘤占 15.02%（91/606）、卵巢恶性肿瘤占 2.64%（16/606），外阴及阴道恶性肿瘤占 0.83%（5/606）。手术

时间平均（143.83±43.99） min，术中出血量平均（77.34±63.24）ml，术后肠道功能恢复时间平均（1.90±0.64）d，

术后平均住院（6.20±1.49）d，术中并发症发生率为 0.33%。结论：达芬奇机器人手术系统应用于妇科手术在手术

时间、术中出血量、术中术后并发症等方面具有一定优势，尤其是在行妇科高难度恶性肿瘤手术中可明显降低术中

并发症的发生，具有很好的安全性及可行性。
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Clinical analysis on 606 cases of gynecological surgery 
performed with Da Vinci surgical system

OUYANG Xiping, LI Jinjin, GONG Xue, LI Pujun, XIAO Lin, HU Zhuoying, DENG Youlin, LUO Yi, TANG Junying

(Department of Gynecology, the First affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 400016, China) 

Abstract  Objective: To explore the safety,  feasibility and clinical value of Da Vinci surgical system in gynecological 

surgery. Methods: The clinical data and short-term effect of 606 women who underwent Da Vinci robotic-assisted laparoscopic 

surgery due  to benign or malignant gynecological disease  from February 2016 to November 2019 in gynecology department 

of  the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University were retrospectively analyzed. Results: All surgeries were 
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successfully completed without any conversion, among which cervical cancer accounted for 66% (400/606), endometrial cancer 

15.02% (91/606), ovarian cancer 2.64% (16/606), vulva cancer and vagina cancer 0.83% (5/606).The average operative time 

was (143.83±43.99) min, the average intraoperative blood loss was (77.34±63.24) ml, the average recovery time of intestinal 

function was (1.90±0.64) d and the average length of postoperative hospital stay was (6.20±1.49) d. Conclusion: Da Vinci 

surgical system is safe and feasible  in gynecological surgery. Furthermore, obvious advantages have been shown in  terms of 

operative time, intraoperative blood loss, intraoperative and postoperative complications in Da Vinci surgical system, especially 

the intraoperative complications are significantly reduced in complicated gynecological cancer surgery.

Key words  Da Vinci surgical system; Minimally invasive surgery; Laparoscope; Gynecological disease

近年来，治疗妇科疾病的手术方式经历了

从开放手术、腔镜手术到达芬奇机器人手术的

演变。达芬奇机器人手术系统是目前最先进的

微创手术系统，由 Intuitive Surgical 公司开发研

制成功，2007 年通过 FDA 认证，目前，达芬奇

机器人在全球已广泛运用于泌尿外科、普通外

科、胸外科、妇科等众多领域 [1-4]。机器人系统

具有三维高清视野，可腕转操作器械和直觉式

动作控制三大优势，既节省了手术医生的体力

也使手术操作更为精确，在妇科疾病的治疗中，

尤其是妇科恶性肿瘤，文献报道也逐年增多 [5-7]。

重庆医科大学附属第一医院于 2016 年 2 月引进

第三代达芬奇机器人Si系统，截至2019年11月，

妇科共完成机器人辅助腹腔镜手术 606 例，手

术效果满意。现对达芬奇机器人系统行妇科手

术的安全性、可行性及临床应用价值进行探讨。

1  资料与方法

1.1 一般资料 

回顾性分析 2016 年 2 月 ~2019 年 11 月重

庆医科大学附属第一医院收治的行机器人手术

的妇科疾病患者 606 例的临床资料，年龄 21~76

岁，平均（49.70±9.59）岁。其中宫颈疾病 440

例（高级别上皮内瘤变 40 例，宫颈恶性肿瘤

400例），子宫内膜病变99例（不典型增生8例、

子宫内膜恶性肿瘤 91 例），卵巢肿瘤 25 例（良

性肿瘤8例、交界性肿瘤1例、恶性肿瘤16例），

阴道恶性肿瘤 4 例，外阴恶性肿瘤 1 例，其他

良性疾病 37 例（包括子宫平滑肌瘤 15 例、子

宫腺肌症 3 例、输卵管结扎术后 1 例、剖宫产

术后切口愈合不良 1 例等）。排除有严重的心、

肺疾病和肝、肾功能损坏严重等不适合手术及

微创手术的患者。

1.2 方法 

我院达芬奇机器人妇科手术组成员均在香

港培训中心进行专业培训，获得达芬奇机器人系

统操作资格。本研究 606 例妇科手术均由同一手

术团队完成。该达芬奇机器人 Si 系统由术者操

作台和装载机器人手臂的手术车两部分组成。术

前连接好手术车的各部件。手术方式：①患者均

采用气管插管全身麻醉；②麻醉成功后取膀胱截

石位，常规消毒、铺巾、留置导尿管；③患者取

头高脚低位（<45°），取脐上4cm为机器人镜头孔，

气腹成功后气腹压力维持在 12mmHg，将 12mm

一次性穿刺器置入腹腔，顺利置入机器人腹腔镜

头，在内镜监视下穿刺其余 Trocar，取距离镜头

孔两侧外下 8~10cm 作为辅助孔，右侧外下为 1

号器械臂穿刺孔，对称左侧为2号器械臂穿刺孔，

分别置入直径 8mm 机器人专用穿刺器，取距离 1

号器械臂穿刺孔侧方外 5cm 置入直径 10mm 一次

性穿刺器，麦氏点置入直径5mm一次性穿刺器，

机器人手术车经患者脚侧进入固定于患者右侧，

将镜头臂和器械臂与对应 Trocar 连接并调整至合

适角度。在镜头监视下置入操作器械，术者通过
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操作台进行手术操作，各类手术均按常规腹腔镜

手术实施。

1.3 观察指标

主要观察 606 例患者的手术时间（切皮至

缝合皮肤，包括机器人器械对接，除外术中冰

冻等待时间）、术中出血量（以吸引器瓶中及

术中纱布上血量总和计算）、手术并发症（包

括血管、输尿管、肠道、神经损伤等）、术后

肠道功能恢复（术后首次排气）、术后并发症（尿

潴留、淋巴囊肿、下肢水肿等）及术后住院日等。

1.4 统计学方法 

所有数据采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分

析，正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）

表示，计数资料用频数和百分比表示。

2  结果

2.1 手术基本情况

本研究 606 例患者均在机器人辅助下顺利

完成手术，无 1 例中转开腹，无更改术式。440

例宫颈疾病患者，其中 40 例宫颈高级别上皮内

病变患者行机器人辅助腹腔镜下筋膜外全子宫

切除术，395 例宫颈癌患者行机器人辅助腹腔镜

下宫颈癌根治术 / 盆腔廓清术，5 例保留生育功

能的早期宫颈癌患者行机器人辅助腹腔镜下广

泛宫颈切除术。400 例宫颈癌患者中 IB 期以前

有 42 例（10.50%）、IB1 期 113 例（28.25%）、

IB2 期 38 例（9.50%）、IIA1 期 56 例（14.00%）、

IIA2 期 116 例（29.00%）、IIB 期及以后期别 35

例（8.75%），鳞癌 348 例（87%），腺癌 36 例

（9%），其他类型（例如腺鳞癌、神经内分泌癌、

微偏腺癌等）16 例（4%）。其中 5 例保留生育

功能的早期宫颈癌患者行广泛宫颈切除术后月

经均正常来潮。

99 例子宫内膜病变患者，其中 8 例子宫内

膜不典型增生患者行机器人辅助腹腔镜下筋膜

外全子宫切除术，91 例子宫内膜恶性肿瘤行机

器人辅助腹腔镜下子宫内膜癌分期术。

25 例卵巢肿瘤患者，8 例卵巢良性肿瘤行

机器人辅助腹腔镜下患侧肿瘤切除术 ± 全子宫

切除术，1 例卵巢交界性肿瘤行机器人辅助腹腔

镜下全子宫 + 双附件切除，16 例卵巢恶性肿瘤

行机器人辅助腹腔镜下卵巢癌全面分期术 / 肿瘤

细胞减灭术。

5 例外阴阴道恶性肿瘤行机器人辅助腹腔镜

下全阴道切除术 + 盆腔淋巴结清扫术（± 腹股

沟淋巴结清扫术）。

37 例其他良性疾病，包括子宫平滑肌瘤 15

例、子宫腺肌症 3 例、输卵管结扎术后 1 例、

剖宫产后切口愈合不良 1 例等，分别在机器人

辅助腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术 / 全子宫切除、

输卵管吻合术、剖宫产切口窦道切除术 + 切口

修补术等。

2.2 手术结果 

本 组 606 例 机 器 人 手 术， 平 均 手 术 时

间（143.83±43.99）min， 平 均 术 中 出 血 量

（77.34±63.24）ml， 平 均 术 后 肠 道 功 能 恢

复时间（1.90±0.64）d，术后平均住院时间

（6.20±1.49）d，见表 1。

2.3 术中、术后并发症情况 

本研究中，2 例发生术中并发症，1 例宫颈

癌患者既往有肝脏手术史，盆腔粘连严重以致

Trocar 穿刺时损伤肠道，考虑迟发性小肠穿孔，

二次手术行腹腔镜下肠修补术，预后良好；另

1 例宫颈癌患者术后出现输尿管阴道瘘，行输尿

管支架置入术，预后良好。其余患者术中无邻

近重要器官（如膀胱、输尿管、神经、肠道）

损伤，术中并发症损伤发生率为 0.33%。其余患
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表 1  达芬奇机器人妇科手术一般情况（x±s）

Table 1  General information of 606 patients（x±s）

疾病

分类
诊断 手术方式 例数

年龄

（岁）

手术时间

（min）

术中出血量

（ml）

肛门排气

时间（d）

术后住院

天数（d）

宫颈

疾病

宫颈高级别

上皮内病变

筋膜外全子

宫切除术
40 49.65±8.23 87.45±15.45 51.00±42.23 1.88±0.52 4.38±0.77

宫颈恶性

肿瘤

宫颈癌根治术

/ 盆腔廓清术
395 49.48±9.64 157.83±38.37 87.41±72.18 1.90±0.64 6.56±1.20

广泛宫颈切

除术
5 33.80±3.90 181.60±16.29 56.00±33.62 1.80±0.45 7.60±0.55

子宫

内膜

病变

子宫内膜不

典型增生

筋膜外全子

宫切除
8 47.88±5.36 73.75±7.29 28.75±13.56 1.38±0.52 4.14±0.64

子宫内膜恶

性肿瘤

子宫内膜癌

分期术
91 54.01±7.88 140.79±28.97 63.41±23.86 2.13±0.64 6.38±1.43

卵巢

肿瘤

卵巢良性

肿瘤

患侧肿瘤切

除术 ± 全子

宫切除

8 38.13±10.40 75.63±13.74 30.63±17.41 1.38±0.52 4.00±1.31

卵巢交界性

肿瘤

全子宫 + 双

附件切除
1 32 169 60 3 7

卵巢恶性

肿瘤

卵巢癌全面

分期术 / 肿瘤

细胞减灭术

16 48.63±9.26 165.50±11.48 82.50±24.63 2.13±0.50 6.81±0.66

外阴

/ 阴

道恶

性肿

瘤

外阴 / 阴道

恶性肿瘤

全阴道切除术

+ 盆腔淋巴结

清扫术（±

腹股沟淋巴

结清扫术）

5 55.80±12.81 165.00±27.61 66.00±31.31 2.00±0.01 9.00±2.55

其他
子宫平滑

肌瘤

子宫肌瘤挖

除术 / 全子宫

切除术

15 47.07±5.79 64.80±14.75 58.67±42.91 1.27±0.46 3.67±0.82

子宫腺肌症 子宫切除术 3 42.67±4.62 64.33±14.01 56.67±55.08 1.00±0.01 3.67±0.58

功能失调性

子宫出血
子宫切除术 2 44.00±1.41 67.50±10.61 25.00±7.07 1.00±0.01 3.50±0.71

输卵管结扎

术后

输卵管

吻合术
1 25 75 20 1 3

剖宫产后切

口愈合不良

剖宫产切口

窦道切除术 +

切口修补术

1 35 120 100 2 6

其余良性

病变
15 49.93±10.78 84.20±30.50 56.33±56.96 1.87±0.74 4.47±1.13
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者出现术后并发症共61例，其中下肢水肿10例、

尿潴留21例、尿路感染11例，淋巴囊肿11例（包

括伴感染 6 例），肾积水 2 例，肌间静脉血栓 3

例，淋巴漏 2 例，深静脉血栓 1 例。以上患者

经治疗后痊愈。

3  讨论

随着微创技术的发展，腹腔镜逐渐被应用

于妇科手术治疗，并取得显著成效 [8]。Fader 博

士 [9] 指出，腹腔镜手术已经成为许多妇科疾病

治疗的金标准，并广泛应用于宫颈癌、子宫内

膜癌、卵巢癌的治疗中。机器人手术作为一种

创新微创手术方式已经被逐渐运用于妇科领域。

有研究表明 [10]，达芬奇机器人实施较高难度手

术的学习曲线相比于传统腹腔镜而言更短且更

容易实施，尤其是对于肿瘤临近血管、盆腔粘

连严重、狭小空间内行复杂操作、多维多角度缝

合时，传统的开腹手术及腹腔镜手术极易出现血

管损伤或盆腔脏器损伤，而达芬奇机器人因其具

有三维视觉效果可以更加直观、清晰地辨认神经、

血管的层次，机械臂能够消除术者的手部震颤，

提高操作的精确度。故该系统具有降低手术难度、

提高手术精细度、减轻术者疲劳等优势，弥补了

腹腔镜技术的限制，扩展了手术适应证，使得高

难度妇科恶性肿瘤手术得以实施，并促进了机器

人等手术在妇科恶性肿瘤中的应用 [11]。

本研究中心的病例在病种组成、手术难度

等方面有一定优势，具体表现在：①疑难、复杂

手术所占比例高，妇科恶性肿瘤（包括宫颈癌、

子宫内膜癌、卵巢癌、外阴癌、阴道癌）占比

83.66%（507/606）。除此之外，还包括恶性肿

瘤复发、剖宫产术后切口愈合不良、术中发现重

度盆腔粘连等复杂手术；②复杂宫颈癌手术数量

多，包括保留生育功能的早期宫颈癌患者，保留

卵巢功能的宫颈癌患者，尤其是对放疗不敏感的

局部晚期患者，经影像充分评估后行机器人手术，

手术取得了满意的效果，并提高了患者的生存质

量。同时，本中心在多学科协作下为一例宫颈腺

癌IIB期治疗后局部复发患者实施盆腔廓清术[12]，

以上手术均取得良好的治疗效果，这也反映出我

中心在治疗妇科恶性肿瘤疾病的技术优势。

Sert B M 等 [13] 研究表明，与传统开腹相

比，达芬奇机器人行宫颈癌根治术时在出血

量（105.9 Vs 482.6ml，P<0.001）、 住 院 时 间

（42.7 Vs 112.6hours，P<0.001）、并发症发生率 

（9.2% Vs 23.4%，P=0.002）等上有优势。Lim P C 

等 [14] 报道指出，机器人手术与腹腔镜手术相比，

有住院时间短、术中出血量少、并发症少、中

转开腹率低等优势，该研究中报道了 122 例患

者行腹腔镜下全子宫 + 盆腔淋巴结清扫术的手

术时间为（186.8±59.8） min，术中出血量为

（207.4±109.4） ml，住院天数（3.2±2.3）d， 

中转开腹率 6.5%，术中并发症发生率为 5.7%

（7/122），术后主要并发症发生率为 12.3%

（15/122），而在本研究中完成恶性肿瘤手术的

手术时间、术中出血量、术中术后并发症均低于

该报道。就术后住院天数而言，本中心现实行

加速康复外科（Enhanced recovery after surgery，

ERAS）理念，患者术后住院天数将逐渐缩短。

术后胃肠功能恢复时间与 Yang 等 [15] 报道相当。

可见，相比于腹腔镜手术，机器人手术在手术时

间、术中出血量和术中术后并发症发生率上具有

一定的优势，尤其是术中并发症发生率较低。

Matern T 等 [16] 研究表明，甚至利用机器人手术系

统在门诊治疗宫颈癌和子宫内膜癌也是安全可行

的，超过 40% 的患者在 12h 内成功出院，且住

院率没有增加。Madden 等 [17] 也提出，老年患者

在接受机器人手术后几乎一半患者在术后当天出

院，再次证明了机器人手术快速康复的优势。

本研究几乎涉及了妇科所有类型的手术，
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充分证明了机器人手术在妇科应用的广泛性，

但其远期疗效还待进一步观察。本组所涉及的

疾病谱广泛、手术复杂程度高，达芬奇机器人

手术系统弥补了传统腹腔镜在视野、操作器械

灵活度等方面的局限，使微创外科手术向疑难

性、复杂性的方向延伸。但该系统仍存在局限性，

如机器人手术系统体积较为庞大、机械臂的运

动范围受限，手术耗材、费用相对较高等。

综上所述，达芬奇机器人手术系统在治疗

妇科疾病中具有有效性、安全性，但治疗恶性

肿瘤的远期疗效还需进一步观察。在临床诊疗

过程中，机器人手术系统可完成传统开腹和腹

腔镜手术难以实施的高难度妇科恶性肿瘤手术，

值得被应用推广。随着科技日新月异，机器人

体积庞大、费用高等问题将被逐一解决，相信

该手术系统凭借其高清立体视野、灵活机械臂、

安全性高等优点，将来有机会实现远程手术操

作，使更多患者得到最佳治疗。
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