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"近年来得到飞速发展&与传统的单

孔腹腔镜手术相比#

?#YB,,

凭其术野清晰'器械干扰小和术后瘢痕小等优点#受到越来越多的关注&本文就机器人单孔腹腔

镜在妇科手术领域的研究'应用进展和潜在价值进行综述#以期促进机器人单孔腹腔镜技术在妇科领域的应用#提高妇科微创

手术的发展&
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近年来#微创手术理念不断受到重视#微创技

术不断进步#微创医学在全球领域得到迅速发展&

随着患者对手术后无瘢痕'少瘢痕的诉求日益增

加#单孔腹腔镜手术凭其在达到良好手术效果的同

时减少手术切口和瘢痕数量的优势#得到了国内外

妇科专家的广泛青睐&

然而#在传统单孔腹腔镜手术实施过程中#器

械相互干扰这个关键性问题常阻碍手术的顺利进

行#且增加了手术难度及发生失误的风险&而传统

单孔腹腔镜手术中器械和设备匮乏'操作孔道单

一'术者舒适感差'学习曲线长等缺陷#给手术操作

带来一定困难#影响其在外科领域中的推广应用&

机器人手术系统通过远程控制'三维成像'仿生学

和人体工程学手段等创新技术#部分弥补了传统单

孔腹腔镜操作中的不良因素&本文就机器人单孔

腹腔镜的应用现状'优势及其在妇科手术领域的应

用综述如下&
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机器人单孔腹腔镜技术及其应用现状

自
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年美国食品药品监督管理局!
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"批准达芬奇机器人应用

于外科领域起#机器人手术平台其凭三维立体视

野'高分辨率成像系统'类似于人手腕活动的灵活

性'过滤人手抖动的稳定性等优势#在微创手术领

域中的应用日益广泛&
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年#

;̂0021

等)

&

*首次将机器人辅助单孔腹

腔镜技术应用到前列腺切除术&同年
B@9/4;0

等)
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*

首次报道了妇科机器人单孔腹腔镜手术!
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"#开

启了该技术应用于妇科的先河&
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公司在达芬奇机器人基础上#生产了单孔机

器人专用手术器械及专用入路装置!
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"#恢复了手

术操作三角#降低了手术难度#使得手术操作更简便'

易行#可以缩短单孔腹腔镜手术学习曲线#使该技术
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日益成熟&而机器人手术系统因其成熟的成像系

统#便于在狭窄的盆腔中完成包括分离'切割'电

凝'缝合'打结等精细操作#明显减少手术出血量'

缩短患者术后住院时间#进而更推动了其在妇科手

术中的应用&
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的优势和局限性

?#YB,,

具有以下优势$!

&

"机器人机械臂的腕

式结构可以使器械末端实现
L("i

的灵活运动#利

用半硬器械通过弯曲
10/9;0

来形成手术三角#在一

定程度上克服了传统单孔腹腔镜中器械平行操作

带来的+筷子效应,#提高了盆腔深部狭小空间内的

可操作性和精准性#尤其在体内打结中优势明显#

从而降低了手术操作难度(!

!

"通过控制台内置软

件调节#将器械重新分配#成功实现左手'右手切

换#克服了传统单孔腹腔镜左右手互换带来的视觉

混乱#使主刀医师在控制
!

个交叉的器械时可以左

手'右手相配合#更符合人体工程学#降低手术难度#

相应地缩短了手术医师的学习周期(!

L

"机器人手术

系统的高清三维成像技术使手术视野放大
&"

倍的同

时#能弥补深度感的缺失#使术者能较传统腹腔镜下

更精准地辨认解剖结构和操作距离#从而提高手术的

精准性(!

$

"

?#YB,,

平台的控制系统可滤除手术过程

中的人手抖动#使手术操作更为稳定(!

)

"
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中

可利用人体脐部的天然瘢痕进行操作#达到隐藏腹部

瘢痕的效果#实现腹部手术的无瘢痕化#不仅美容效

果好#还可以减轻术后切口疼痛#明显提高患者满意

度(!

(

"

?#YB,,

平台明显减少了器械碰撞的同时可降

低床边助手的操作难度#减少器械拥挤感#降低术者

的疲劳感&

尽管
?#YB,,

有多种优势#但仍存在以下局限

性$!

&

"器械选择存在一定局限性#配套器械的种类

较少#操作便利性有待提高(!

!

"尽管机器人手术系

统设计时#半硬的器械通过弯曲的
10/9;0

提供了三

角空间#但手术空间仍然有限#手术难度较传统多

孔腹腔镜大#应用于妇科恶性肿瘤时操作困难#对

术者的手术技巧要求很高(!
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系统的专用

手术
.

/01

及手术器械为
&

次性或限次使用#使用寿

命较短#增加了医疗成本和患者的医疗费用#影响

其推广使用&

<
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机器人单孔腹腔镜在妇科良性病变中的应用

L+&

!

子宫肌瘤
!

子宫肌瘤是育龄期妇女最常见的

良性妇科肿瘤#手术治疗是其主要的治疗方式&尽

管相比于传统腹腔镜下子宫肌瘤切除术#

?#YB,,

存在视野缩小的局限#但凭其+

B<3/[0>@1

,特殊结

构)

L

*

#使子宫切除术后切口缝合等操作更简单#且术

中可以通过调阅术前盆腔磁共振图像来帮助寻找

肌瘤&

G6/>

等)

$

*成功运用
?#YB,,

开展
(&

例子宫

肌瘤切除术#肌瘤剥出数目达
&!

个#肌瘤最大径达

&!+%9A

#未发生术中转传统多孔腹腔镜或开腹手

术的情况#患者住院时间为
"

'

L3

&而
?#YB,,

可

用于浆膜下肌瘤'肌壁间肌瘤'阔韧带肌瘤等子宫

肌瘤)

)

*

&机器人单孔腹腔镜下子宫肌瘤切除术是一

种可行且安全的手术方式#可以使患者获得良好的

预后和满意的美容效果&

L+!

!

需行子宫切除术的全子宫疾病
!

子宫切除术

是妇科手术中较为常见的手术方式&一项由

]PQP

发表的研究)

(

*表明#在美国因良性疾病行机

器人全子宫切除术的的病例数逐年递增#这也表明

机器人手术平台越来越得到患者的青睐&

72;Z

等)

*

*开展的
$(*

例因妇科良性疾病切除全子宫的病

例研究表明#

?#YB,,

与传统单孔腹腔镜相比#手术

时间增加#但术中出血时间显著减少#术后并发症

没有显著差异(研究)

%#'

*得出一致结论&尽管
?#

YB,,

术后患者的住院时间明显缩短#从而降低了

患者的住院费用#但由于术中专用器械的损耗而增

加了手术费用)

&"

*

&此外#

?#YB,,

能否帮助妇科医

师克服子宫切除术中人体工程学的不舒适感及器

械拥挤和碰撞#仍需要大量的随机对照研究进行

证实&

L+L

!

盆腔功能障碍性疾病
!

自
!"

世纪
'"

年代以

来#微创手术治疗盆腔器官脱垂已经得到广泛开

展#其中最常见的术式为阴道骶骨固定术&

&''$

年

N2F6;1

等)

&&

*首次报道了腹腔镜阴道骶骨固定术&

近
&"

年来#机器人手术已越来越多地用于治疗盆腔

器官脱垂&

!"&(

年有
Y22

团队)

&!

*首次报道了单孔

腹腔镜下阴道骶骨固定术&

S2AA><

=

@

等)

&L

*的一

项回顾性研究表明#采用宫骶韧带悬吊术治疗阴道

顶脱垂时#机器人单孔腹腔镜的手术时间与传统单

孔腹腔镜无显著差异#术后患者满意度也无显著差

异#但前者学习曲线更短&

Q;1;<2@

等)

&$

*在
!)

例

患者中在机器人单孔腹腔镜下行子宫次全切除联

合阴道骶骨固定术#结果表明#前
&)

例平均手术时

间为
&'"A><

#随着手术经验的积累#后
&"

例手术

时间明显著缩短#且均无术中及术后严重并发症的

发生&由于手术时间过长#且将网片缝合到宫颈残

端和阴道壁困难#传统单孔腹腔镜下的子宫次全切除

$(!
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联合阴道骶骨固定术难度较大#而机器人平台有
L("r

灵活运动的机械手腕#使这一操作难度减小&上述研

究表明#机器人单孔腹腔镜下的盆底重建手术是可行

且安全的#但仍需要大量临床试验证实&

L+$

!

子宫内膜异位症和卵巢囊肿
!

子宫内膜异位

症患者常伴盆腔粘连'附件结构破坏'生殖率下降

等#手术治疗的目的在于去除病灶'恢复解剖'松解

盆腔粘连#手术操作复杂'难度较大&

?#YB,,

能在

有限空间内完成精细操作#具有明显的优势&

,962>4

等)

&)

*的回顾性研究表明#

?#YB,,

对于子宫

内膜异位症等妇科良性疾病可行且安全&

X;0

=

>-C/

等)

&(

*对
!(

岁双侧卵巢巨大囊肿患者行
?#YB,,

#用

时仅
&!*A><

#患者于接受手术当天出院且术后恢

复良好&

X-<

=

/0

等)

&*

*对
&

例
!*

岁卵巢皮样囊肿

患者行
?#YB,,

#仅用时
("A><

#术后恢复良好&

=

!

机器人单孔腹腔镜在妇科恶性肿瘤中的应用

$+&

!

子宫内膜癌
!

子宫内膜癌是妇科三大恶性肿

瘤之一#腹腔镜全子宫双附件切除联合盆腔淋巴

结'腹主动脉旁淋巴结清扫作为标准术式被广泛应

用&内膜癌患者常合并肥胖#腹腔镜手术中暴露视

野存在困难#尤其体现在对重度肥胖患者行腹主动

脉旁淋巴结清扫术时&

Q/-Z;0F2C

等)

&%#&'

*对早期子

宫内膜癌患者进行全子宫切除联合前哨淋巴结清

扫术#结果表明#

?#YB,,

和传统机器人多孔腹腔镜

手术时间无显著差异#术中出血量无显著差异#采

用两种术式均可以顺利完成前哨淋巴结清扫&

G/00;3/

等)

!"

*研究表明#对于不采取前哨淋巴结清

扫的早期内膜癌患者#

?#YB,,

不仅可以达到与传

统机器人手术同样的治疗效果#还可以缩短住院时

间&由于行
?#YB,,

的子宫内膜癌患者住院时间较

短#且
?#YB,,

费用低于传统机器人手术#推测
?#

YB,,

在该疾病患者中有良好的应用前景&

$+!

!

宫颈癌
!

宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶

性肿瘤&早期宫颈癌的主要治疗手段是手术&

!""(

年#

,201

等)

!&

*报道了首例宫颈癌机器人广泛

子宫切除联合盆腔淋巴结清扫术&此后机器人在

宫颈癌手术中的临床研究迅速增加&

O>FF;

等)

!!

*通

过对
!"

例因宫颈癌行机器人单孔腹腔镜下广泛子

宫切除联合盆腔淋巴结清扫手术的患者进行评估#

结果表明手术时间平均为
&'"A><

#平均出血量为

*)AY

#没有严重的术后并发症&因此#

?#YB,,

是

可行且安全的手术方式#值得进一步推广和应用&

$+L

!

卵巢癌
!

卵巢癌是女性生殖系统恶性程度较

高的常见肿瘤)

!L

*

#其死亡率居妇科肿瘤的首位&早

期卵巢癌的分期手术和晚期卵巢癌的肿瘤减灭术

在卵巢癌治疗中具有积极作用&

&''$

年#

J-20C2-

等)

!$

*首次报道了腹腔镜卵巢癌手术#从此开始了早

期卵巢癌微创手术的临床应用&目前#

?#YB,,

在

卵巢癌中还未广泛开展&

V//

等)

!)

*报道#机器人单

孔腹腔镜下可以完成盆腔淋巴结清扫及肠系膜下

水平腹主动脉旁淋巴结术#手术时间约
!%"A><

#出

血量为
&""AY

#患者住院时间为
&3

&该研究结果

为机器人单孔腹腔镜下开展早期卵巢癌的分期手

术提供了新思路&

>

!

国内机器人单孔手术的进展

!""'

年#在国内#上海长海医院任善成教授)

!(

*

首先开始尝试使用传统机器人器械进行机器人单

孔前列腺癌根治术等手术&随后上海长征医院妇

科刘晓军团队)

!*

*开展了机器人单孔全子宫双附件

盆腔前哨淋巴结清扫等手术&空军军医大学第一

附属医院刘淑娟团队)

!%

*分别相继成功开展
&"

余例

机器人单孔腹腔镜妇科手术&目前#国内多家医院

相继开展该手术#表明
?#YB,,

可以安全'有效地应

用于妇科#但仍需不断探索&

?#YB,,

手术中镜头采用
L"r

向上#以避免镜头

和手术机械臂之间的拥挤和干扰&

?#YB,,

术中可

采用台湾+

YPXK7J?H

,等机器人手术的单孔
.

/01

#

以实现不使用机器人专用单孔器械#而使用机器人

常规器械进行机器人单孔手术&专用单孔器械除

持针器外均无腕状结构#且半弯的器械较软(而传

统器械均有腕状结构#硬度较好#便于手术操作&

应用专用单孔
.

/01

#无需购买专用器械及镜头#节省

费用&使用常规器械的缺点为脐部切口需至少
L

9A

#无法做到无疤痕&期待进一步研究并总结其优

缺点#以促进临床广泛应用&

U

!

小
!

结

微创手术是妇科手术的发展方向&自达芬奇机

器人单孔手术平台获批准以来#

?#YB,,

的可行性和

安全性正在逐步得到证实#在妇科微创手术领域也得

到了广泛关注#但目前
?#YB,,

的临床应用仍存在操

作平台较复杂'手术费用较昂贵等问题#有待解决&

随着机器人技术的成熟和优化#以及手术成本的降

低#

?#YB,,

在妇科中将有很好的应用前景&

)(!

G6><2@2]/-0<;C/:GC><>9;CQ23>9><2

#

!"!"

#

O/C+!*

#

N/+&

!!

中国临床医学
!

!"!"

年
!

月
!

第
!*

卷
!

第
&

期
!
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