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摘  要  机器人手术代表目前微创技术的最高水平。2005 年食品与药品管理局（FDA）批准达芬奇机器人手

术系统应用于妇科，现已在临床上广泛应用。达芬奇机器人具有 3D 高清影像、运动缩放、震颤滤过、灵活的手臂

内腕等技术，有效克服了传统腹腔镜手术及开腹手术的局限性。而现阶段达芬奇机器人的应用也存在其自身劣势，

如高昂的成本、缺乏触觉反馈、手术时间增加等。通过查阅国内外文献，本文阐述达芬奇机器人手术在治疗妇科良

恶性疾病的应用优势、局限性和争议，并介绍机器人系统最新研究进展，以期为机器人在妇科临床的应用提供参考

依据。
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Abstract  Robotic surgery represents the highest level of minimally invasive technology at present. The Da Vinci robotic 

surgical system had been approved by the food and drug administration (FDA) to be adopted into gynecology in 2005, which has 

been widely used in clinical practice for now. The Da Vinci robot is equipped with 3D high-definition imaging system, vibrating 

filtering system, flexible arm wrist and other technologies, which can break the limitations of traditional laparoscopic surgery 

and laparotomy effectively. However, the Da Vinci robot has its own disadvantages, such as high costs, lack of tactile feedback 

and increased operation time. By reviewing domestic and foreign literatures, the advantages, limitations and disputes of the 
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application of Da Vinci robot surgery in gynecological benign and malignant diseases are expounded in this paper, the latest 

research progress of robotic surgery system is introduced, hopefully to provide references for the application of robot-assisted 

surgical system in gynecological practice.
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机器人辅助腹腔镜手术于 1999 年问世，

2000 年 FDA 批准其在临床使用。20 年来，达芬

奇机器人改变了外科手术格局，越来越多疾病

顺利通过机器人手术完成并显现出更优结局。

达芬奇机器人以 3D 高清影像技术、全方位立体

式手术视野提供准确组织定位；仿真手腕手术

器械可模拟人手在狭小的空间进行精细操作；

机械手臂的震颤滤过、运动缩放功能提高手术

操作的稳定性；控制台的人体工程学设计可以

大大减少医生疲劳感。此外，荧光技术可在术

中显影淋巴管血管，对于妇科恶性疾病术中前

哨淋巴结的定位意义重大。其局限性有高成本、

缺乏触觉反馈、手术时间增加等。达芬奇机器

人在妇科的应用日益广泛，其优势及局限性也

日益显现。笔者就其在妇科良性及恶性疾病中

应用的现状和进展及达芬奇机器人系统的最新

研究展开综述。

1  在妇科良性疾病中的应用

机器人手术在妇科良性疾病的应用比较广

泛，包括子宫切除术、子宫肌瘤剔除术、阴道

骶骨固定术、子宫内膜异位症的手术治疗、输

卵管吻合术、宫颈环扎术、附件手术等。前四

种手术的应用较常见，这里作为重点介绍。

1.1  子宫切除术

子宫切除术是妇科良性疾病最常见的手术

之一。目前，腹腔镜辅助下子宫切除术为临床

最常用术式。机器人系统由于具有全方位手术

视野、仿真手腕、震颤滤过等优势，术者可在

非常狭窄空间内稳定操作，其放大的视觉更加

清晰辨识血管组织，使其在病态肥胖、子宫过大、

盆腔严重粘连等复杂病例子宫切除术中的应用

具有潜在优势。Lim 等对 32 118 例行子宫切除

术的患者进行研究，比较机器人子宫切除术、腹

腔镜下子宫切除术、开腹子宫切除术和经阴道子

宫切除术的围手术期结果。机器人组虽含伴盆

腔粘连、子宫>250g和病态肥胖等复杂患者较多，

但该组患者住院时间最短（1.37d，P<0.05）[1]。

而机器人组与腹腔镜组并发症发生率没有显著

差异（P=0.077）。但由于腹腔镜子宫切除术患

者亦具有相对较短的住院时间，这种差距在临

床上未显示出使用效益。Fuchs Weizman N 等 [2]

对 2 382 例子宫切除术患者进行回顾性分析。腹

腔镜手术与机器人手术对比开腹子宫切除术，

阴道残端裂开率更高。这与先前发表的两项对

比子宫切除术不同术式下阴道残端裂开率的研

究结果相似 [3-4]。Fuchs Weizman N 等 [2] 猜测这

可能与术者外科技术不成熟有关，反映了术者

机器人手术及腹腔镜手术经验的积累，还需更

多研究加以探索。机器人辅助下子宫切除术的

可行性虽已被证实，但由于其价格昂贵、成本高、

使用效益较低，限制了临床推广 [5]。目前腹腔镜

下子宫切除术仍然是良性疾病子宫切除的标准

微创术式。

1.2  子宫肌瘤剔除术

育龄期妇女子宫肌瘤发病率约 70%，25%

的患者有明显症状且需临床干预[6]。WANG T等 [7] 

行了一项 Meta 分析，比较机器人辅助下子宫肌

瘤剔除术、腹腔镜子宫肌瘤剔除术及开腹子宫

肌瘤剔除术。此 Meta 分析纳入 20 项研究，涉及
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2 852 例患者。结果显示，与腹腔镜及开腹手术

相比，机器人手术并发症发生率、估计出血量

（Estimated blood loss，EBL）、中转开腹率显著

减少，而手术时间较开腹增加。在 3 种术式的

妊娠结局方面，Flyckt R 等 [8] 对 134 例患者（开

腹组 81 例、腹腔镜组 28 例、机器人组 25 例）

进行了8年随访观察，50%的患者希望术后怀孕，

其中 60% 实现自然妊娠，各组自然妊娠率没有

明显差异。现有数据表明机器人辅助下子宫肌

瘤剔除术具有明显的优势，有学者称更适用于

肌瘤直径大、黏膜下及阔韧带肌瘤的剔除 [9]。但

达芬奇机器人系统缺乏触觉反馈，是否会造成

子宫肌瘤剔除遗漏率增加仍需进一步研究。另

外，关于机器人辅助子宫肌瘤剔除术远期产科

及临床结局的数据甚少，有待进一步研究明确。

1.3  阴道骶骨固定术

随着女性年龄和产次的增加，盆腔器官脱

垂（Pelvic organ prolapse，POP）病发率逐渐上升。

阴道骶骨固定术是治疗女性 POP 的常用术式，

手术入路包括经阴道、开腹、腹腔镜、机器人

辅助腹腔镜。腹式阴道骶骨固定术（Abdominal 

sacrocolp-opexy，ASC）比经阴道途径具有更

低的复发率及术后性交困难发生率，因此 ASC

被称为标准术式 [10]。腹腔镜阴道骶骨固定术

（Laparoscopic sacrocolpopexy，LSC）具有与 ASC 

相似的短期临床疗效，且 EBL 更少，住院时

间更短 [11]。而机器人辅助下阴道骶骨固定术

（Robotic sacrocolpopexy，RSC）也是一种可行

且更加有效的术式，其高清影像技术及灵巧的手

臂可以更好地完成骶前区域处理及网片固定[12]。 

有研究显示 [13]，与 LSC 相比，RSC 手术时间更

长，手术费用及疼痛评分更高。总体来说，达

芬奇机器人的独特优势为临床医生完成手术带

来更多方便，但由于其手术时间长且费用高，

RSC 在临床上尚未显现出比 LSC 更多的益处，

未来还需进一步研究。

1.4  子宫内膜异位症手术

子宫内膜异位指有活性的内膜细胞种植在

子宫内膜以外部位，主要临床症状有痛经、月

经异常、不孕、性交疼痛等。术中活检是其检

验金标准，有医生认为 [14]，通过机器人 3D 影

像技术可以识别腹腔镜手术中识别不出的病

变，从而提高异位病灶清除率，改善患者临床

症状。传统腹腔镜检查可通过术中使用注射用

吲哚菁绿（Injectable indocyanine green，ICG）

提高子宫内膜异位病灶的识别率 [15]，有案例

证明新一代达芬奇机器人荧光技术结合 ICG 在

子宫内膜异位症手术中使用是可行的 [16-17]，然

而尚无研究数据表明，与传统白光目测方法相

比，机器人荧光技术可提高病灶检出率、改善

盆腔疼痛及生育结果。Soto E 等 [18] 进行了涉及

3 个机构的多点随机对照试验，比较机器人手

术与腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症的优劣。

结果显示，机器人手术与传统腹腔镜的围手术

期疗效（包括出血量，术中、术后并发症，中

转开腹率）无明显差异。两组患者在术后 6 周

及 6 个月时生活质量均有显著改善。虽然达芬

奇机器人的高清视野及手臂灵活性对于治疗子

宫内膜异位症存在益处，但其高昂的成本限制

了临床使用。有研究显示 [19] 机器人手术在治

疗重度子宫内膜异位症特别是深度异位时存在

优势。未来还需进一步分析究竟哪类患者真正

受益于机器人手术。

2  在妇科恶性疾病中的应用

2.1  子宫内膜癌

机器人手术在子宫内膜癌的治疗中显示出

很大优势。子宫内膜癌的高危因素包括：高血压、
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糖尿病、肥胖，这给开腹手术伤口愈合及传统

腹腔镜操作带来挑战。达芬奇机器人手术可视

化更高、操作更精细、切口更小。多项研究表 

明 [20-21]，机器人手术在子宫内膜癌伴肥胖患者

中体现出明显益处。Corrado G 等 [21] 针对 655 例

肥胖并患有子宫内膜癌的患者（BMI>30 kg/m2） 

进行了一项多中心研究，其中249例接受机器人

辅助下子宫内膜癌分期手术，409 例接受腹腔镜

下子宫内膜癌分期手术。研究表明，与腹腔镜

组相比，机器人组手术时间增加、中转开腹率

降低、住院时间减少，且淋巴结清除率增多两

倍，而两组肿瘤学结局无明显差异。缩短住院

时间及降低中转开腹率对于肥胖患者非常重要，

这将大大降低术后静脉血栓形成、伤口感染等

严重并发症的发生率。此外，机器人手术治疗

子宫内膜癌的另一个优势是使用荧光成像技术

进行前哨淋巴结检测。2017 年 Rossi E C 等 [22] 

对这项技术在子宫内膜癌的应用进行研究，结

果显示检测淋巴结的阳性灵敏度为 97.2%（95%

可信区间：85.0~100），阴性预测值为99.6%（95%

可信区间：97.9~100），称前哨淋巴结检测可

代替淋巴结清扫术进行子宫内膜癌分期。它在

不影响转移性淋巴结检出率的同时，降低了淋

巴结清扫术并发症（如淋巴水肿）的发生率。

总之，机器人在子宫内膜癌分期手术中的应用

安全可行，且具有独特优势，推荐临床应用。

2.2  宫颈癌

宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤，根治性

子宫切除术为其主要治疗术式。自 2006 年报道

首例机器人辅助下根治性子宫切除术（Robotic 

radical hysterectomy，RRH）治疗宫颈癌以来，

一系列研究报告证实了 RRH 的可行性、安全

性、有效性 [23-24]。机器人的 3D 高清影像、全景

视觉、灵活的手臂能更好地对子宫旁及腹膜后

组织分离。因此，RRH 在临床的应用越来越广

泛。然而最近 Pedro 等的研究对宫颈癌微创治

疗提出质疑。此项研究旨在比较微创及开腹手

术治疗宫颈癌患者的生存结局，微创手术包括

RRH及腹腔镜下根治性子宫切除术（Laparoscopic 

radical hysterectomy，LRH）[25]。结果表明，对于

早期宫颈癌患者，微创根治性子宫切除术（包

括 RRH 及 LRH）与开腹根治性子宫切除术相

比，无病存活期与总生存期更短。随后 Maria 等 

在 IB 期宫颈癌患者中得出同样结论，但同时提

出在 IA 期宫颈癌患者的治疗中，微创组与开腹

组的死亡率及复发率无显著差异 [26]。这提示，

RRH 与 LRH 在极早期宫颈癌患者中的应用可能

是安全的。有学者猜测 [27]，宫颈癌微创手术的

不良预后可能与举宫杯和气腹造成肿瘤溢出有

关。未来，我们需要更多前瞻性试验，以明确

RRH 在宫颈癌患者中应用的适应证，同时找到

导致预后不良的原因，若能予以克服，机器人

手术在宫颈癌患者中的应用前景依然可观。但

在那之前，应谨慎对待宫颈癌患者 RRH 的使用。

临床术前谈话时，应向患者告知 RRH 可能带来

的预后风险，以帮助他们做出适合的决策。

2.3  卵巢癌

卵巢癌发病隐匿，患者确诊时往往已步入

晚期，5 年生存率仅为 30%[28]。近年来，多项研

究报道了机器人手术应用于卵巢癌治疗的可行

性 [29-31]。Can 等的一项 Meta 分析显示，在卵巢

癌的治疗中，机器人手术比开腹手术具有更少

的术中失血量、更短的住院时间、更低的术后

并发症发生率及更高的总生存率；而机器人手

术与腹腔镜手术的临床疗效未见明显差异 [29]。

此项研究的局限性在于未将卵巢癌患者的临床

分期及组织分型纳入考虑，这些因素可能会影

响临床结果。陈淑英等 [30] 在对比机器人手术与
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腹腔镜手术治疗卵巢癌 Meta 分析中表示，在卵

巢癌尤其是早期卵巢癌手术中，机器人手术系

统在近期疗效上存在一定优势，但远期疗效仍

需进一步研究。随后 Benjin 等对 1 901 例 I 期上

皮性卵巢癌患者进行回顾性研究后发现对于 I 期

上皮性卵巢癌，机器人手术与传统腹腔镜手术

相比，总体死亡率相当 [31]。晚期卵巢癌标准治

疗术式为卵巢癌细胞减灭术 + 术后化疗。满意

的减瘤定义为残存病灶 <1cm，因此全腹腔探查

及广泛转移灶的完全切除对患者预后非常重要，

这也是微创手术治疗晚期卵巢癌的局限性所在。

有研究称 [32]，对于复发性卵巢癌伴有局部复发

或明确转移灶的患者，机器人手术可发挥其手

术创伤小、并发症少、术后恢复快的优点，且

达芬奇机器人更有利于多学科合作，可同时完

成部分肠切除吻合术，肝、脾切除术及泌尿科相

关手术。此外，Jeremie 等对 91 例接受新辅助化

疗后的患者进行分析后指出，机器人系统在间歇

性细胞减灭术中的应用是可行的，所有在新辅助

化疗后接受机器人辅助下细胞减灭术的患者，均

获得最佳细胞减灭术（残留病灶 <1cm），其中

82% 无残留病灶 [33]。然而，必须指出，现有的

研究大多为回顾性，仍缺乏大型前瞻性研究对

机器人手术在卵巢癌中的应用进行评估，特别

是远期预后及肿瘤学结局。未来应该着重寻找，

与开腹手术及传统腹腔镜手术相比，能真正受

益于机器人手术的特定卵巢癌人群。

3  在妇科手术中的应用

机器人辅助下单孔腹腔镜手术包括机器

人辅助经脐单孔腹腔镜手术（Robot-assisted 

laparoendoscopic single-site surgery，R-LESS） 

及 机 器 人 辅 助 经 阴 道 自 然 腔 道 内 镜 手 术

（Transvaginal  natural  ori f ice transluminal 

endoscopic surgery，vNOTES）。单孔手术具有创

伤小、伤口美观等优点，更加符合微创理念。

但传统腹腔镜辅助下单孔手术往往因“筷子效

应”失去操作三角，手术灵活度差，发展受限。

达芬奇机器人具有灵巧的手臂末端腕关节结构，

可重塑“操作三角”，恢复空间重叠关系。通

过操作台内置的软件还可实现左右手切换，克

服了传统单孔腹腔镜手术左右手切换操作时带

来的空间和视觉混乱 [34]。R-LESS 在妇科应用已

有子宫切除术、子宫肌瘤剔除术、阴道骶骨固

定术、宫颈癌根治术、早期卵巢癌分期手术、

子宫内膜癌分期手术的病例报道。目前文献表

明 [35]，R-LESS 在妇科手术的应用是安全可行的，

但关于其术后并发症及远期潜在影响尚无充足

数据加以研究。阴道是女性自然腔道，vNOTES

术后腹部无伤口，实现了女性理想的美容效果。

机器人辅助下 vNOTES 技术属于初级阶段，目前

已在子宫肌瘤剔除术、附件切除术、子宫切除术、

肿瘤手术中成功实践，关于它的可行性及预后，

未来还需更多病例加以研究证实 [36]。达芬奇 SP

系统是一种先进的单端口机器人辅助平台，通

过一个小切口进入狭窄的身体组织，以其三个

多关节机械手腕完成复杂操作，为单孔手术带

来福音 [37]。2018 年 5 月 FDA 批准其用于泌尿外

科手术，2019 年 3 月批准其用于经口耳鼻喉科

手术中的口咽侧切除术，未来期待其在妇科领

域发挥作用。

4  机器人系统的研究进展

达芬奇机器人是目前唯一经 FDA 批准在临

床使用的机器人系统。然而对于机器人系统的优

化研制仍在不断进行。Meerecompany Inc 研究中

心推出了 REVO-I 机器人平台，Abdel Raheem A 

等 [38] 成功通过该机器人系统完成 4 例猪输卵管



217

冯淑杰等：机器人手术在妇科领域的应用现状及进展

吻合术，平均手术时间 66min。与达芬奇机器人

系统相比较，该机器人系统器械可重复使用，

能降低机器人手术的成本 [39]。2016 年 TELELAO 

ALF-X 平台更名为 Senhance 手术机器人系统，

该系统具有触觉反馈，并且可跟踪术者眼睛运

动控制相机，这些都是目前达芬奇机器人系统

所缺乏的 [40]。Fanfani F 等 [41] 在 146 例妇科手术

中验证了 TELELAO ALF-X 的可行性，手术包括

单侧 /双侧输卵管卵巢切除术、卵巢囊肿切除术、

子宫肌瘤剔除术、全子宫切除术、子宫内膜癌分

期手术。手术完成率达 95.2%。一项 TELELAO 

ALF-X 与传统腹腔镜辅助下子宫切除术的回顾

性病例对照研究显示：前组患者术中并发症发

生率（2.5% Vs 4.3%，P=0.04）更低，两组手术

时间及术中失血量无明显差异 [42]。一家英国公

司研发的 Versius 手术机器人系统提供模块化设

计，与达芬奇机器人的连体架空和旋转手臂不

同，该系统的单个手臂可放置在手术台周围任

何位置，目前正在接受 FDA 审查，预计不久后

上市 [43]。

机器人市场正走向垄断结束、百花齐放的

时代，未来机器人手术成本的降低、系统不断

升级优化将是必然的。机器人手术相对培训周

期短，可实现多学科合作、远程操控等平台，

复杂患者无须长途跋涉便可由它院成熟术者操

刀。而现如今新兴起的 3D 打印技术，未来也许

可与机器人手术系统结合，代替补片等材料完

成手术。目前的机器人系统必须由术者操控，

随着科技发展，我们期待未来出现可独立手术、

医生只需监督的真正手术机器人，为广大患者

提供最优质最稳定的手术操作。

总之，机器人系统代表如今最先进的微创

技术，发展空间巨大。虽然目前在妇科领域应

用的范围有限，但未来一定会越来越广阔。
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