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摘  要  目的：探讨三维重建技术在机器人宫颈癌手术中的应用价值。方法：回顾性分析 2019 年 1 月 ~2019

年 9 月南昌大学第一附属医院妇产科收治的 23 例行宫颈癌（IB1~IIA2）根治术患者的临床资料，其中三维影像重建

技术辅助机器人手术系统行宫颈癌根治术 10 例（干预组），单纯机器人腹腔镜宫颈癌根治术 13 例（对照组）。对

比两组手术时间、术中出血量、淋巴结切除数目、胃肠道功能恢复时间，术后拔除尿管时间、手术并发症发生率等。

结果：23 例患者均顺利完成手术，无中转开腹及输血。干预组和对照组手术时间分别为（155.30±12.22）min 和

（182.77±6.83）min，术中出血量分别为（67.80±9.39）ml 和（76.92±6.18）ml。术中无膀胱、输尿管及肠管损伤。

术后胃肠道功能恢复时间分别为（29.50±5.56）h 和（42.31±4.70）h，术后拔除尿管时间分别为（15.60±2.12）d 

和（22.38±3.86）d，两组手术并发症发生率分别为10.00%和30.77%。以上指标比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。

但两组的淋巴结切除数目分别为（24.60±2.50）枚和（22.62±2.26）枚，差异无统计学意义（P>0.05）。术后病理

诊断均与术前相符，阴道和宫旁切缘均为阴性，均未进行放化疗，且随访研究发现恢复良好。结论：在宫颈癌根治

术中，三维影像重建技术辅助机器人手术系统优势较为明显，相关并发症发生率低，且术中组织和器官损伤减轻。 
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Application of 3D image reconstruction technology in 
robot-assisted radical hysterectomy 
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Abstract  Objective: To explore the application value of 3D reconstruction technology in robot-assisted radical 
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hysterectomy. Methods: The clinical data of 23 patients underwent radical hysterectomy (IB1-IIA2) in Obstetrics and Gynecology 

Department of the First Affiliated Hospital of Nanchang University from January 2019 to September 2019, among which 10 

cases underwent robot-assisted radical hysterectomy supported by 3D image reconstruction technology (intervention group) and 

13 cases underwent robot-assisted laparoscopic radical hysterectomy (control group). The operation time, intraoperative blood 

loss, number of dissected lymph nodes, gastrointestinal function recovery time, catheter removing time, incidence of operative 

complications of the two groups were compared. Results: 23 patients were all successfully completed the operation without 

conversion to laparotomy or blood transfusion. The operative time of intervention group and control group were (155.30±12.22)

min and (182.77±6.83)min respectively with an intraoperative bleeding volume of (67.80±9.39)ml and (76.92±6.18)ml. 

No injury of bladder, ureter and intestine were found.The gastrointestinal function recovery time of intervention group and 

control group were (29.50±5.56)h and (42.31±4.70)h respectively, and the catheter removing time were (15.60±2.12)d  

and (22.38±3.86)d.The incidence of operative complications in intervention group and control group were 10.00% and 30.77% 

respectively.All the above indexes were statistically significant (P<0.05).However, the number of dissected lymph nodes in 

intervention group and control group were (24.60±2.50) and (22.62±2.26) respectively, which has no significant difference 

(P>0.05).The postoperative pathological diagnosis was consistent with preoperative diagnosis.The vaginal and parametrial 

margins were all negative and no radiotherapy or chemotherapy was performed.The patients were well recovered in follow-

up study. Conclusion: Robotic surgery system assisted by 3D image reconstruction technology brings advantages in radical 

hysterectomy, such as less surgical complications, less tissue and organ damages and shortened recovery time etc., which is more 

safe and feasible in radical hysterectomy.

Key words  3D image reconstruction technology; Robotic surgery system; Radical hysterectomy

宫颈癌在全球属于一种发生率较高的妇科

恶性肿瘤 [1]。在治疗过程中可选择不同的方案，

如手术、放化疗和生物疗法等。在早期宫颈癌

治疗中，全子宫切除术 + 盆腔淋巴结清扫术有

较高的应用价值 [2]。手术范围广、出血量多，且

在手术过程中极易出现输尿管、肠管、膀胱、

神经损伤，进而引发其它并发症，这将为患者

带来更大的痛苦。近年来，随着计算机技术的

迅猛发展，人工智能在医学领域开始大量的应

用 [3-4]，其中三维影像重建 [5-6] 就是将计算机技

术与医学影像相结合的实例。这种技术主要是将

CT 或 MRI 影像数据适当地处理分析，然后建立

目标区域的三维数字模型，从而实现精准定位，

减少术前临床分期偏差。术者有的放矢，可在术

中和术后有效防止损伤患者的其他脏器及神经，

大大减少出血量。目前，三维影像重建技术在

肝胆外科、胃肠外科、心胸外科、泌尿外科等

领域已开展使用，但在妇产科的应用报道较少。

为探讨三维重建辅助机器人手术系统在妇科宫

颈癌根治手术的应用价值，回顾性分析 2019 年

1 月 ~2019 年 9 月南昌大学第一附属医院妇产科

收治的 23 例行宫颈癌（IB1~IIA2）根治术患者的

临床资料，以对比分析三维影像重建技术辅助

机器人手术系统与单纯机器人腹腔镜手术行宫

颈癌根治术的治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料 

研究对象共 23 例，其中三维影像重建技

术辅助机器人手术系统行宫颈癌根治术 10 例

（干预组），年龄（44.90±5.15）岁；单纯机

器人腹腔镜宫颈癌根治术 13 例（对照组），年

龄（44.77±3.58）岁。所有患者术前均经过阴

道镜病理活检确诊为宫颈癌，根据国际妇产科

联盟（FIGO）2009 年版确定临床分期标准。两
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组患者在年龄、体质量指数（Body mass index，

BMI）、肿瘤直径等方面差别均无统计学意义

（P>0.05），资料具有可比性（见表 1）。

表 1  两组患者术前基本资料

Table 1  General data before operation

组别 例数
年龄

（岁）

BMI

（kg/m2）

肿瘤直径

（cm）

<4 >4

干预组 10 44.90±5.15 26.06±1.67 8 2

对照组 13 44.77±3.58 25.10±2.25 10 3

1.2  方法

1.2.1  干预组 

在术前影像学检查过程中，西门子 64 排

双能CT对入选的研究对象采用四期增强扫描，

包括平扫期、动脉期、静脉期、延迟期，由南

昌大学第一附属医院影像科医生对所得结果进

行分析。对采集的数据通过 DICOM 格式保存后

发送到英库 3D 分析规划系统，然后安排同一

位专业人员进行三维重建（建立起相应的三维

模型）。在应用过程中可对这种模型进行旋转、

缩放、透明化处理及拆分组合等功能，以反映

出器官、病灶和附近组织的相关性。手术前可

通过该模型分析肿瘤位置与宫旁组织的关系，

并对病灶各附近血管连接关系情况进行高效分

析，从而确定出肿瘤大小、肿瘤与子宫及宫旁

组织的关系、输尿管走行、淋巴结与血管等情况。

评估肿瘤与直肠、输尿管、血管的关系（是否

存在粘连），是否会损伤血管、输尿管、直肠（如

图 1）。根据患者术前 CT 或 MRI 检查相关的

信息，且综合考虑到三维模型结果而确定出适

当的手术方案。再行常规术前准备、麻醉及手

术操作。

1.2.2  对照组

常规术前准备、麻醉和体位与干预组相同，

手术步骤与干预组相似。

1.3  研究指标 

比较两组手术时间、术中出血量、淋巴结

切除数目、胃肠道功能恢复时间、术后拔除尿

管时间、手术并发症发生率等。

1.4  统计学方法 

所有数据采用 SPSS 19.0 统计学软件进行

处理。计量资料使用均数±标准差（x±s）表示，

采用 t 检验对比；计数资料用 n（%）表示，用χ 2

检验对比。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  手术情况 

两组患者都顺利完成手术，均无术中中转

开腹及输血。统计发现，两组患者均顺利完成

手术且术中无更改手术方式。干预组手术时间

明显短于对照组、术中出血量明显少于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），两组淋巴结切

除数目差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

术中均无膀胱输尿管及肠管损伤。

2.2  术后情况

术后干预组胃肠道功能恢复时间、术后拔

除尿管时间明显早于对照组（P<0.05）。干预组

术后未出现盆腹腔脏器损伤如阴道断裂、出血、

输尿管瘘及膀胱瘘等，出现盆腔感染 1 例。对

照组术后发生尿潴留 2 例、淋巴囊肿 1 例，输

尿管瘘 1 例，两组在术后并发症发生率比较差

异有统计学意义（见表 3）。术后病理诊断均与

术前相符，阴道和宫旁切缘均为阴性，两组患

者均未进行放化疗。 

2.3  随访 

两组随访结果表明恢复良好，目前均无复

发、转移，随访仍在继续。
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3  讨论

20 世纪 70 年代，随着计算机断层技术、核

磁共振成像等医学影像技术的应用，已经可以

实现病变区域的平面断层图像。通过二维图像

高效地分析病变部位状况，有利于提高手术效

果，促进医学诊断技术发展。但上述影像技术

也存在局限性，其只能获得人体内部二维图像，

在诊断过程中单纯得到病灶区某一界面情况，

再结合经验来确定出病灶的大小及其和周围组

织相关性情况，所得结果的准确性不高，限制

了其应用。即使放疗过程中单纯基于二维断层

图像相关结果，也无法给出准确的三维影像，

造成病变定位的失真和畸变。根据中华医学会

统计显示，中国临床医疗总误诊率为 27.8%，其

中恶性肿瘤平均误诊率达到 40%。手术严重依

赖医生的个人经验，极易出现误判、误查，影

像资料难保存，青年医生人体解剖结构学习曲

图 1  盆腔三维重建图

Figure 1  3D reconstruction model of pelvic cavity

注：A. 整体观前视图；B. 子宫阴道及附件、膀胱、占位、直肠右视图；C. 动脉与占位的关系前视图；D. 静脉与占

位的关系前视图；E. 动脉与淋巴结的关系；F. 静脉与淋巴结的关系。
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线过长、医患沟通存在专业知识壁垒、术前有

效沟通困难等医疗行业痛点问题。

三维影像重建过程即对采集的 CT 或 MRI

影像信息通过计算机适当的处理后，在一定虚

拟现实技术帮助下对影像信息排列组合，在此

基础上进行器官轮廓识别、融合配准，然后通

过计算机显示技术显示出三维影像重建结果 [7]。

本研究中干预组手术时间明显短于对照组、术

中出血量也明显少于对照组，正是因为三维影

像重建技术真实再现了肿瘤大小、肿瘤与子宫

及宫旁组织直肠等的关系，以及输尿管走行、

淋巴结与血管等重要结构。这种条件下手术人

员可全方位、多功能立体、直观地观察肿瘤及

其和附近血管的相关性，而为手术提供更强大

的帮助。在应用过程中可对三维模型缩放、旋转、

任意组合显示，而更好地满足手术方案设计要

求 [8]。另外干预组的术后胃肠道恢复时间及拔除

尿管时间也明显短于对照组，由于宫颈癌手术

操作范围广，盆腔解剖复杂，手术操作应更为

精细，避免损伤。其中，对照组中发生 2 例尿

潴留并发症，分析其原因主要是在手术过程中

切断或损伤盆腔自主神经 [9]。依靠三维影像强大

的模拟功能，在术前能够制定多方案手术规划，

从而进行病变部位的精准切除并可达到手术伤

害最小化，大幅提升手术的精准度和诊断的准

确性，可更好的提供手术成功率。

相关研究发现宫颈癌手术时，输尿管损伤

率 0.7%~1.7%，这对患者的泌尿系统功能产生较

大影响，严重降低了患者的生活质量。输尿管

位于腹部后上起肾盂，下达膀胱三角区，为肌

肉黏膜组织，相关统计结果表明，一般情况下

其长度为 25~28cm。而在临床中一般将输尿管分

为腹段、盆端、膀胱段三部分。而在宫颈癌手

术过程中主要出现损伤的为子宫与膀胱结合处

的输尿管，于骨盆韧带上越盆缘处，此处在行

宫颈癌根治术时最易损伤 [10-11]。而这种损伤的原

因主要是进行分离子宫动脉及打开输尿管隧道

口时易碰触输尿管，输尿管下端的鞘膜营养血

管在术后同样会出现一定程度的损伤。研究发

现卵巢高位血管结扎过程中，盆端输尿管损伤

的可能性也很高 [12-14]。因此，利用三维重建进

行模拟分析，进而确定出其精确走行，有利于

表 2  两组患者术中情况（x±s）

Table 2  Intraoperative data（x±s）

组别 例数 手术时间（min） 出血量（ml） 淋巴结（枚）

干预组 10 155.30±12.22 67.80±9.39 24.60±2.50

对照组 13 182.77±6.83a 76.92±6.18a 22.62±2.26

注：与干预组比较，aP<0.05。

表 3  两组患者术后情况

Table 2  Postoperative data

组别 例数 胃肠道功能恢复时间（h） 术后拔除尿管时间（d） 手术并发症发生率（%）

干预组 10 29.50±5.56 15.60±2.12 10.00

对照组 13 42.31±4.70a 22.38±3.86a 30.77a

注：与干预组比较，aP<0.05。
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减少手术过程中的损伤，具有较高的应用价值。

达芬奇机器人可有效地避免一些误伤操作，

为腹腔镜手术打下可靠的基础。根据实际应用

结果发现，其特征表现在如下方面 [15-17]：①在

使用过程中可从７个方向进行手术，提高了操

作的灵活性，降低了术中误伤血管的概率，从

而术中出血量和输血率得到了一定的控制，相

应的精确度也明显的提高，且使常规腹腔镜下

的缝合更容易进行，降低了操作难度；②具备

一定的自动滤除颤抖功能，可以有效避免传统

操作模式下，长时间操作引起的手部颤抖问题，

避免了对手术的影响，更好地满足安全性要求；

③在操作过程中可将手术视野放大至 20 倍，清

晰地显示了盆、腹腔组织血管，从而显著地提

高了手术精确度；④达芬奇机器人系统表现出

智能化及人性特征，放松的坐姿使术者压力大

幅度地减轻。此外，达芬奇机器人手术系统具

有一定的学习曲线 [18]，通过三维重建技术的引

导作用，在一定程度上可以有效缩短学习曲线。

传统腹腔镜行宫颈癌根治手术过程中由于

解剖位置较深，手术难度大，在操作过程中出

现神经损伤的可能性大大增加，同时进行癌症

切除时，淋巴结清扫创伤较大。立体视觉系统

可有效地避免以上问题：展示其深度觉，在操

作过程中可直观、清晰地辨认神经，可以更好

地在显露后游离、切断，可显著降低相应的损

伤发生率，更灵活地进行复杂操作，更好地满

足应用要求，使得术中出血量减少 [19]。尤其是

针对局部晚期患者，宫旁组织周围血供异常丰

富 [20]，在三维重建技术辅助下，术前已知解剖

关系并明确病灶情况，可有效降低术中探查带

来的风险，减少手术时间，避免术中损伤血管

导致大出血等相关问题。从而大大提高手术的

安全性及应用价值。

手术质量及安全性是宫颈癌根治术中最重

要的，也是肿瘤局部控制和总体生存率的重要

影响因素 [21]。三维重建技术辅助机器人手术系

统在宫颈癌根治术中具有优越性，能精准展示

肿瘤与子宫及宫旁组织血管、输尿管等的关系，

可规划个体化的手术方案，显著降低了手术复

杂性，提高了术中解剖定位能力，可更好地满

足精确操作相关要求，并大幅提高手术速度，

有效地减少相应的相关并发症发生率，大大提

高手术质量。由于本研究病例数较少，所得结

果的应用价值很有限，且是初步回顾性研究，

因而在以后的研究过程中应该适当的增加纳入

病例进行研究，从而进一步验证此技术的应用

价值。此外，通过三维重建的个体化宫颈癌手

术模型，医生可更好的跟病人及其家属进行沟

通，减少纠纷的发生。
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《机器人心脏外科学》购书信息

《机器人心脏外科学》是来自中国最优秀的机器人心脏外科团队的实践，系统讲解了机器人心

脏手术的方法，包含精湛的手术技巧和丰富的治疗经验。详尽地阐述了机器人内乳动脉游离、机器

人辅助下冠状动脉旁路移植术或全机器人下的冠状动脉旁路移植术，以及机器人冠状动脉旁路移植

术联合支架植入的分站式杂交手术等，并对机器人左心室心外膜起搏导线植入

技术做了介绍，书中所有章节都有精美手术配图。原书是高长青院士团队编写

的英文版，由施普林格（Springer）出版社出版，此次中文版是作者团队在原

著基础上对部分内容做了更新，为安全有效地开展机器人外科手术提供了全面

的指导，适合本领域内所有专业人士阅读，同时也适合其他相关学科的医生和

医学生学习使用。


