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机器人辅助腹腔镜手术在宫颈癌治疗中的应用
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【摘 要】：背景：随着机器人手术系统技术的提高，机器人以其独特的优势被广泛应用于辅助临床各类疾病的手术开展。

目的：通过研究机器人辅助腹腔镜手术在早期宫颈癌患者手术治疗中的应用，探讨该项技术的疗效以及安全性，为早期宫颈

癌患者治疗方式选择提供依据。方法：通过检索中文数据库（中国知网、万方）以及英文数据库（PubMed、Medline）中相

关临床研究、系统综述等文献资料，对机器人辅助腹腔镜手术在早期宫颈癌治疗中的应用进行系统分析和总结。结论：机器

人辅助腹腔镜手术治疗早期宫颈癌术中出血量少、术后康复快，术后并发症少等方面优于传统腹腔镜手术治疗，在手术时间

及术中热血管损伤、淋巴水肿等副作用还有待进一步研究，并且目前还存在机械臂力反馈方面的研究及器械研发不足，机器

人系统操作繁杂等局限。
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Application of Robot-assisted Laparoscopic Surgery in the Treatment of Cervical Cancer
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Abstract: Background: With the improvement of robotic surgical system technology, robots have been widely used to assist the
clinical operation of various diseases with their unique advantages. Objective: To investigate the efficacy and safety of robot-assisted
laparoscopic surgery in the surgical treatment of patients with early cervical cancer, and to provide a basis for the selection of
treatment methods for patients with early cervical cancer. Methods: The application of robot-assisted laparoscopic surgery in the
treatment of early cervical cancer was systematically analyzed and summarized by searching relevant clinical studies and systematic
reviews in Chinese databases (CNKI, Wanfang) and English databases (PubMed, Medline). Conclusion: Robot assisted laparoscopic
surgery for early cervical cancer less intraoperative blood loss, postoperative rehabilitation is fast, less postoperative complications, etc
is superior to the traditional laparoscopic surgery, the surgery time and intraoperative blood pipe damage, lymphedema side effect
remains to be further research, and at present there are mechanical arm strength feedback research and equipment research and
development, Robot system operation complex and other limitations.
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前言

2018 年全球癌症报告数据显示宫颈癌发病率和死亡率

在女性恶性肿瘤中排名第四，发展中国家及低收入人群的新

发病例数以及病死率都较高[1]。根据我国抗癌协会妇科肿瘤

专业委员会发布的最新临床治疗指南显示，宫颈癌的治疗方

式主要包括手术治疗、放疗和化疗，且根据患者生育要求和

预后情况，早期宫颈癌治疗以手术治疗为主[2]。

目前早期宫颈癌患者行广泛全子宫切除术加盆腔淋巴

结清扫是标准治疗方式。研究表明，结合术前准确分期对早

期宫颈癌患者进行腹腔镜手术治疗，在保留患者卵巢、阴道

功能及提高术后生活质量等方面有明显优势[3]。但也有研究

显示，腹腔镜手术仍有较高的复发率和死亡率，目前美国国

立综合癌症网络 2019 版宫颈癌的治疗指南中腹腔镜手术不

作为推荐路径[4-5]。

而随着机器人辅助微创手术应用的迅速发展，该手术方

式用于妇科包括子宫切除术、附件手术、子宫肌瘤切除术、

输卵管子宫切除术、骶阴道固定术，以及妇科恶性肿瘤相关

的文献报道逐渐增多。研究表明，与传统腹腔镜相比，机器

人辅助腹腔镜手术具有失血少、术后疼痛轻、住院时间短、

患者恢复预后时间短的优势[6]。但也有研究指出机器人手术

时间长，部分器械可能增加血管热损伤的风险[7]；此外，机

器人辅助腹腔镜手术系统对控制系统设计，特别是操作臂构

型和结构设计有一定的依赖，除了操作的灵活性要求外，目

前如何增强操作者的力觉感知的研究还需进一步深入[8]。因

而需要系统分析其在宫颈癌手术治疗中的应用对于患者的

治疗预后情况，以系统掌握其临床应用的可行性和安全性从

而进一步推广。本文对机器人辅助腹腔镜手术治疗早期宫颈

癌的研究概况做一综述，为机器人辅助腹腔镜手术更好地服
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务于患者，改善患者预后提供理论参考。

1 宫颈癌腹腔镜手术治疗研究概况

腹腔镜作为一种微创手术技术，首次于 1987 年用于根

治性子宫切除术和腹腔镜盆腔淋巴结切除术[9]。随后逐渐出

现相关的临床病例报道和临床研究，证实了腹腔镜技术执行

根治性子宫切除术的可行性和安全性。其中一项研究比较了

腹腔镜根治性子宫切除术与腹部根治性子宫切除术患者术

中、术后预后生活质量情况，结果认为腹腔镜根治性子宫切

除术在早期宫颈癌患者治疗中有重要作用，应引起临床研究

者重视[10]。

但是目前腹腔镜手术作为早期宫颈癌的手术首选方式

还需进一步明确[11-12]。最新的观察性研究的系统回顾和荟萃

分析发现，与接受开放手术的患者相比，行微创根治性子宫

切除术的患者可能存在较高的复发和死亡风险有关[13]。现阶

段的临床随机对照试验结果显示，腹腔镜手术在妇科肿瘤患

者的临床应用可促进患者术后恢复，减少了失血，从而避免

了输血，减少了伤口并发症和血栓栓塞[14-16]。腹腔镜手术和

剖腹手术的视野不同，宫颈癌手术分期对腹腔镜手术的预后

关系密切，其中涉及盆腔淋巴结以及腹主动脉旁淋巴结清扫

的部分影响腹腔镜手术预后。有研究指出，应关注行腹腔镜

手术的宫颈癌患者盆腔淋巴结转移、脉管瘤栓以及临床分期

等情况，根据相应的情况先予以临床对症处理，从而提高腹

腔镜手术中淋巴结清扫，降低术后并发症和复发率[17]。对此，

关于腹腔镜手术应用于早期宫颈癌患者还需要再进行深入

研究，探析具体操作的应用价值并予以科学的评价。

2 机器人辅助腹腔镜手术在早期宫颈癌中的治疗研

究

2006 年第一例机器人辅助腹腔镜手术Ⅲ级根治性子宫

切除术被报道，患者首次接受了达芬奇机器人辅助的手术，

术后第 4天顺利出院，且四个月后随访检查良好[18]。据报道，

Da Vinci 机器人系统主要通过控制机械臂的灵活性，从而实

现对术中尽可能大的手术范围进行覆盖，同时还可以观察血

管组织灌注情况，且具有较好地与其它影像器械的兼容性[19]。

Da Vinci 的核心临床应用优势除了灵活的机械臂以外，

还在于其高清 3D 可视化系统，可明显优化腹腔镜平面视野

缺陷，配合多维度灵活机械臂和震颤过滤系统，减少腔镜器

械灵活度不足的问题。目前，Da Vinci 机器人手术相关的临

床随机对照研究证实了其在宫颈癌患者手术预后方面的临

床应用价值。其中相关的预后结果包括转归率、住院时间、

并发症发生率及死亡率等，机器人手术可减少患者术后住院

时间，减少出血等并发症发生率[20-21]。一项包括 1676 名患者

的系统性回归分析结果显示，机器人手术与宫颈癌淋巴结清

扫手术结合与开放式或腹腔镜手术相比，结合淋巴结转移、

术后发病率、肿瘤复发和术后死亡率等结局指标，并基于短

期肿瘤学结果认为其可作为一种可行方法[22]。在经济效益方

面，由于其高昂的售价和维护成本，目前其还未大范围的使

用。但有研究强调机器人辅助腹腔镜子宫切除术具有潜在的

成本效益，特别是相对于开放式子宫切除术而言，对此，还

需要进一步评估机器人子宫切除术患者的经济影响[23-24]。

以往的研究大多表明，机器人辅助腹腔镜手术与开放性

宫颈癌子宫切除术相比，缩短了手术时间和住院时间、输血

率和并发症发生率；与传统腹腔镜子宫切除术相比，住院时

间和术中失血量有所降低[25-26]。但同时应引起注意的是，机

器人辅助腹腔镜手术在早期宫颈癌患者治疗中可能引起相

关的术后并发症。一项对 26 名接受机器人腹腔镜手术的早

期宫颈癌患者的研究，通过问卷的形式对患者心理健康和性、

肠、膀胱和淋巴功能进行了调查，结果表明其可能引起患者

轻度性功能障碍，或引起膀胱问题和淋巴水肿等后遗症[27]。

淋巴结转移是与宫颈癌手术治疗后复发和死亡率直接相关

的危险因素[28]，而宫颈癌的手术治疗强调对盆腔淋巴结的清

扫，在手术环节减少腹盆腔淋巴结转移至关重要。盆腔淋巴

清除术也是宫颈肿瘤手术中最积极的外科干预手段之一，其

术后与膀胱功能障碍、性功能障碍和结直肠动力障碍等术后

并发症有关[29]。机器人根治性子宫切除术是治疗早期宫颈癌

的可靠技术，现有证据表明，其患者术后恢复优于腹腔镜根

治性子宫切除术患者。

3 机器人辅助的腹腔镜妇科手术控制系统在宫颈癌

手术中的研究

3.1 控制系统

机器人辅助腹腔镜手术主要由其机械臂代替人工操作，

手持器械和内窥镜，进而让手术通过 3D 的内窥镜视野，在

远离手术台的地方进行手术。因此，由主刀医生发出控制手

术器械的指令以及实现器械的精准操作需要一个完善的控

制系统完成。主要由医生操作台、手术台车和视频处理车 3

个部分组成。其各个系统的功能在宫颈癌手术中具有重要意

义。例如，机器人辅助腹腔镜手术系统配备高清镜头，具备

三维立体的手术视野，同时可将视野进行 10~20 倍的放大，

有助于在宫颈癌手术中精准地保留必要的神经。除此之外，

机器人系统是由其各个功能结构组成的，目前在手术操作的

触觉及压力反馈上还存在缺陷，而未来的一个重要的系统优

化方向或许就是对于该部分的结构设计，对控制系统的进一

步完善。

3.2 机械手臂

手术中用于操作的手臂包括 2条操作手臂、1 条辅助臂

和 1条视频臂，其中就宫颈癌腹腔镜手术而言，操作手臂对

手术操作的效果有直接影响。一项国内的临床研究证实，基

于机器人系统的机械臂相对于传统腹腔镜器械来说，其手臂

的活动度明显较高，活动范围更广，对机器人辅助宫颈癌根

治术的术中机械损伤的发生率进行统计后，未发现与腹腔镜

手术相关的如肠管损伤和输尿管等宫颈周围组织的损伤。由

此证明了机器人辅助手术可能整体优化腹腔镜手术操作，对

早期宫颈癌患者采用机器人辅助手术可能提高其安全性。

3.3 手术器械

从目前的临床研究结果来看，机器人辅助的腹腔镜宫颈
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癌手术表现出来的器械优势在其精准度和灵活性。例如，机

器人系统可滤除操作过程中因人为因素及其他因素导致微

小震颤，从而实现精准的操作；且在传统腹腔镜宫颈癌手术

中，腹腔镜直形器械在盆腔部位操作分离盆腔内组织时操作

难度大，而机器人手术器械头端相对灵活，操作方便，也提

高了操作的安全性。且研究指出，宫颈癌根治术需要进行部

分阴道切除，结合盆腔生理解剖结构来说，其切除和缝合环

节的操作也要求操作器械有更高的活动度，降低操作难度和

因操作原因导致的断端出血以及感染等问题。

4 问题与展望

机器人辅助腹腔镜手术在早期宫颈癌患者的治疗中发

挥了重要作用。在机器人的协助下，微创器械可以通过极其

精细和精确的动作来完成操作。一定程度上优化腹腔镜手术。

但是机器人系统自身的机械臂对接和器械调试等需求增加

了实际运用的复杂性，麻醉和手术用时可能延长。此外，触

觉反馈等方面还需长期不断优化。截止目前，接受机器人辅

助腹腔镜宫颈癌手术的样本量相对较小，且术后随访时间较

短。随着DIP 付费模式的引进，机器人腹腔镜手术的经济效

益亦值得更进一步的研究探讨。相对于传统手术技术而言，

机器人腹腔镜手术的临床安全性和有效性仍需要进一步对

多种临床结局指标进行评价，进一步验证机器人辅助腹腔镜

手术治疗宫颈癌患者的益处和风险。
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