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摘  要 目的：研究免举宫技术用于机器人辅助宫颈癌根治术的临床效果，并分析术后复发的相关因素。 
方法：收集 2017 年 2 月—2022 年 2 月空军军医大学第二附属医院收治的 248 例行机器人辅助宫颈癌根治术的患者

作为研究对象，根据手术方式的不同将患者分为两组。观察组行宫底悬吊免举宫机器人辅助宫颈癌根治术，对照组

在宫腔内放置举宫器举宫后行机器人辅助宫颈癌根治术。回顾性分析两组手术治疗情况、手术后并发症发生率，对

比其术后复发率，并采用多因素 Logistic 回归模型分析手术后复发相关因素。结果：两组患者术中出血量、引流量、

手术时间及肿瘤病理分型比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。观察组住院时间较对照组显著缩短，术后无复发

生存率低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组术后首次排气时间和术后并发症发生率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。多因素 Logistic 回归模型分析显示，宫颈深度浸润和盆腔淋巴结转移是术后复发的高危因素，

采用免举宫技术是术后复发的保护因素。结论：免举宫技术用于机器人辅助宫颈癌根治术疗效显著，有助于降低术

后复发率；宫颈深度浸润和盆腔淋巴结转移将显著增加复发风险。

关键词 宫颈癌根治术；机器人辅助手术；举宫器；免举宫技术；手术后并发症；复发

中图分类号  R713.4  R373.3  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2024）02-0166-06
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Abstract  Objective: To study the clinical effect of robot-assisted radical hysterectomy without using uterine manipulator 

for cervical cancer and analyze the influencing factors of postoperative recurrence. Methods: 248 patients with cervical cancer 

who underwent robot-assisted hysterectomy in our hospital  from February 2017 to February 2022 were selected as research 

objects. All selected patients were divided  into  the observation group and  the control group according  to different surgical 

methods. The observation group was treated with robot-assisted radical hysterectomy by suspending the uterus without using 

uterine manipulator, while the control group was assisted with uterine manipulator during the operation. The surgical treatment 
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and postoperative complication rate of  the  two groups were analyzed retrospectively,  the postoperative recurrence rate was 

compared and the related factors influencing postoperative recurrence were analyzed with multivariable logistic regression model. 

Results: There were no significant difference between the two groups in the amount of bleeding, drainage volume, operative 

time and tumor pathological classification (P>0.05). The length of hospital stay in the observation group was significantly shorter 
than that  in  the control group, and the RFS (Relapse-free Survival)  rate of  the observation group was  lower  than that  in  the 
control group, the differences were statistically significant (P<0.05). There was no significant difference between the two groups 
in  the  time of  first exhaust and the  incidence of postoperative complications  (P>0.05). The multivariable  logistic regression 

model analysis result showed that the deep invasion of cervical stroma and pelvic lymph node metastasis were high risk factors 

for postoperative recurrence, the surgical skill of suspending the uterus without the use of uterine manipulator (P<0.001) was a 
protective factor for postoperative recurrence. Conclusion: The application of robot-assisted radical hysterectomy without using 

uterine manipulator for cervical cancer has a significant clinical effect, which could reduce the recurrence rate after surgery. The 

deep invasion of cervical stroma and pelvic lymph node metastasis could significantly increase the risk of recurrence.

Key words  Radical Hysterectomy; Robot-assisted Surgery; Uterine Manipulator; Technology without Uterine 

Manipulator; Postoperative Complication; Recurrence

宫颈癌是女性常见恶性肿瘤，手术治疗是

宫颈癌重要的治疗方法。近年来，随着微创技术

进步，腹腔镜、机器人手术系统等被逐渐用于临

床。与腹腔镜技术相比，机器人手术系统创伤更

小，术后并发症更少，更有利于术后康复 [1]，因

而备受临床关注。既往宫颈癌手术过程中，多采

用举宫器扩大手术视野 [2]，以降低手术操作难度。

但随着研究深入，有学者发现举宫器的使用易压

迫瘤体，成为术后肿瘤播散复发的诱因，这有违

无瘤原则 [3]。因而，有研究提出免举宫技术以降

低术后复发风险 [4]，但临床对免举宫技术的应用

价值还未形成统一认识。本院近年来将免举宫技

术用于部分接受机器人辅助宫颈癌根治术的宫颈

癌患者。本研究通过回顾性分析，探讨免举宫技

术的手术效果，并分析其与术后复发的关系。现

将结果报道如下，供临床参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2017 年 2 月—2022 年 2 月

空军军医大学第二附属医院收治的248例行宫颈

癌根治术的患者作为研究对象，并进行回顾性分

析。纳入标准：①患者均经术前活检和术后病理

组织学确诊为宫颈癌 [5]；②患者均接受机器人辅

助宫颈癌根治术干预；③患者年龄 >18 岁；④均 

符合手术指征：2018 版 FIGO 分期ⅠA~ ⅡB 期， 

术后病理证实为淋巴结转移的Ⅲ C（p）期，

Karnofsky 功能状态评分（Kanofsky Performance  

Score，KPS）≥70 分，18.5 kg/m2<BMI<24.00 kg/m2。 

排除标准：①合并有严重心衰、肝功能衰竭、肝

肾综合征、严重糖尿病及高血压者；②合并有其

他原发性恶性肿瘤者；③妊娠期、哺乳期患者；

④已发生远处转移者；⑤临床病历资料不全者。

1.2  手术方法  观察组行宫底悬吊免举宫机器

人辅助宫颈癌根治术。患者术前完善血常规、肝

肾功能、心电图及腹部超声等常规检查。术前 

1 d备皮，清洁肠道。术前8 h禁食，术前4 h禁水，

术前30 min静脉滴注常规抗生素。患者进入手术

室后在全身麻醉下行气管插管，患者取膀胱截石

位，使会阴与双下肢呈 45°~60° 夹角。常规消毒

后，建立气腹，CO2 气腹压维持 12~15 mmHg。 

在脐孔上 2 cm 中线外 1 cm 处切开皮肤 0.5 cm，

用 Trocar 做腹壁穿刺，连接机器人手术系统镜头

臂，在镜下探查腹腔。分别在平脐左侧 10 cm、 

右侧 8 cm 处穿刺放置 8 mm Trocar 连接操作臂，

再分别于脐孔右上 3 cm 和髂前上棘上 3 cm 处分

别以10 mm Trocar和 5 mm Trocar穿刺做辅助孔。

在宫底部采用1-0薇乔线8字缝合打结悬吊宫体，

后续手术步骤参照宫颈癌根治术，最后采用 1.0

可吸收线于子宫颈外口下方 2 cm 处以环扎闭合

阴道，再用电铲于环扎线下 0.5~1 cm 处环形离断

阴道，自阴道取出子宫和盆腔淋巴结。对阴道残

端进行消毒、缝合，盆腔冲洗，留置引流管。

对照组在宫腔内放置举宫器举宫后行机器

人辅助宫颈癌根治术。患者术前准备、手术体位、

麻醉方法、机器人手术系统连接方法均同观察

组。连接机器人手术系统后，常规放置举宫器，
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表 1  两组患者基本资料比较

Table 1  Comparison of general information between the two groups of patients

项目 观察组 对照组 t / Z/ χ 2 值 P值

例数（n） 168 80

年龄（岁） 48.14±9.93 46.75±8.87 1.066 0.288

术后 FIGO 分期 [n（%）] -1.401 0.161

  Ⅰ期 90（53.57） 50（62.50）

  Ⅱ期 48（28.57） 20（25.00）

  Ⅲ期 30（17.86） 10（12.50）

肿瘤直径（cm） 2.44±0.67 2.51±0.92 0.679 0.498

分化程度 [n（%）] -1.309 0.190

  高分化 32（19.05） 20（25.00）

  中分化 102（60.71） 48（60.00）

  低分化 34（20.24） 12（15.00）

后续手术步骤参照宫颈癌根治术，最后在子宫

颈外口下方 2~3 cm 处离断阴道，自阴道取出子

宫和盆腔淋巴结，其余均同观察组。

1.3  观察指标  记录两组患者手术治疗情况，

包括术中出血量、引流量、手术时间、住院时间、

术中淋巴结清扫数量、宫旁组织宽度及阴道壁

切除长度。根据手术病理结果记录两组肿瘤病

理分型、FIGO（2018 版）病理分期及肿瘤分化

程度。记录两组患者术后住院期间并发症发生

情况。在患者出院后进行随访，随访以电话、

微信以及入院复诊形式进行，记录术后复发率。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 20.0 软

件进行统计学分析，以均数 ± 标准差（x±s）
描述计量资料，组间行独立样本 t 检验，以例

数（百分比）[n（%）] 表示计数资料，组间行 

χ 2 检验，等级资料行秩和检验，生存情况采用

Kaplan-Meier 曲线描述，组间比较行 Log-rank χ 2

检验，预后影响因素采用多因素 Logistic 回归模

型分析进行。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  患者基本资料  两组患者年龄、FIGO分期、

肿瘤直径及肿瘤分化程度比较，差异均无统计

学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

2.2  患者手术基本情况  两组患者术中出血量、

引流量、手术时间、宫旁组织宽度、阴道长度、

盆腔淋巴结清除数及肿瘤病理分型比较，差异

均无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.3  患者术后情况  观察组住院时间较对照组

显著缩短，差异有统计学意义（P<0.05）；两组

术后首次排气时间和术后并发症发生率比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），见表 3。

2.4  患者宫颈癌术后复发情况  观察组术后随

访 8~60 个月，平均（38.49±10.75）个月，复

发 7 例，复发率为 4.17%。对照组随访 6~60 个

月，平均（40.12±12.43）个月，复发 12 例，

复发率为 15.00%。两组无复发生存率比较，

差异有统计学意义（Log-rank  χ 2 值 =9.230，

P=0.002<0.05），观察组术后无复发生存率高于

对照组（如图 1）。

2.5  宫颈癌术后复发因素分析  复发与未复

发患者肿瘤直径、肿瘤分期、分化程度、宫颈

浸润深度、盆腔淋巴结转移情况、手术方式及

手术切缘阳性情况比较，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 4。将可能影响术后复发的相

关因素赋值后纳入多因素 Logistic 回归模型，结

果显示宫颈浸润深度、盆腔淋巴结转移情况及

是否采用免举宫技术是术后复发的独立影响因

素（P<0.05），其中宫颈深度浸润和盆腔淋巴结

转移是术后复发的高危因素，采用免举宫技术

是术后复发的保护因素（见表 5）。
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3  讨论

外科手术是治疗宫颈癌的主要方法。随着

微创理念的发展和医疗技术的进步，机器人辅

助手术因其精确性和可操作性备受关注。与腹

腔镜相比，机器人手术系统具有更高的自由度，

在模拟人手的基础上，避免了术中人手生理性

震颤对操作的影响 [6]。另外，机器人手术系统可

将宫颈组织放大 10 倍以上 [7]，能观察到肉眼难

以看到的细小病变、血管及淋巴组织，更准确

地进行牵拉、切除等操作，减少术中损伤，从

而促进患者术后早期康复。

术后复发是宫颈癌术后临床关注热点问题。

既往研究显示，虽然机器人辅助手术能缩短患

者术后康复进程，但仍存在复发风险 [8]。近年来

举宫器的应用与复发的关系逐渐引起临床医生

的重视。常规举宫器的使用多为扩展手术视野，

便于操作。但随着临床应用的推广，学者发现

举宫器在术中变换位置和方位，增加了术后肿

瘤播散的风险 [9-10]。尤其是对于菜花样肿瘤病变，

举宫器使用期间更易压碎肿瘤组织并引起出血，

甚至可能使癌细胞进入微血管，导致微小癌栓

的转移，成为术后复发的诱因 [11]。

表 2  两组患者手术基本情况比较

Table 2  Comparison of basic surgical conditions between the two groups of patients

项目 观察组 对照组 t/ χ 2 值 P值

例数（n） 168 80

术中出血量（ml） 120.54±47.95 114.50±50.77 0.910 0.364

引流量（ml） 198.90±62.25 192.63±5.14 0.757 0.450

手术时间（min） 247.79±56.26 249.60±61.57 0.230 0.819

宫旁组织宽度（cm） 3.48±0.36 3.42±0.31 1.281 0.201

阴道长度（cm） 3.08±0.29 3.10±0.27 0.519 0.604

盆腔淋巴结切除数（枚） 28.47±3.57 29.11±2.88 1.401 0.163

病理分型 [n（%）] 3.410 0.182

  鳞癌 144（85.71） 75（93.75）

  腺癌 20（11.90） 4（5.00）

  腺鳞癌 4（2.38） 1（1.25）

表 3  两组患者术后情况比较

Table 3  Comparison of postoperative conditions between the two groups of patients

项目 观察组 对照组 t/ χ 2 值 P值

例数（n） 168 80

术后首次排气时间（h） 28.98±5.22 28.79±5.72 0.260 0.795

住院时间（d） 16.51±3.48 20.81±4.08 8.594 0.000

术后并发症 [n（%）] 3（1.79） 3（3.75） 0.886 0.347

  肺炎 0（0.00） 1（1.25）

  贫血 1（0.60） 0（0.00）

  低蛋白血症 2（1.19） 2（2.50）

图 1  两组患者无复发 Kaplan-Meier 生存曲线

Figure 1  Recurrence-free Kaplan-Meier  survival 

curves of the two groups of patients
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表 5  宫颈癌术后复发多因素分析结果

Table 5  Multi-factor analysis results on postoperative recurrence after cervical cancer surgery

指标 β 值 SE值 Wald值 P值 OR值 95%CI

年龄 -0.060 0.037 2.646 0.104 0.942 0.876~1.012

肿瘤直径 0.871 0.540 2.599 0.107 2.389 0.829~6.887

肿瘤分期 0.745 0.882 0.713 0.398 2.106 0.374~11.859

分化程度 0.345 0.624 0.306 0.580 1.412 0.416~4.796

病理分型 1.802 1.005 3.213 0.073 6.063 0.845~43.506

宫颈浸润深度 1.818 0.707 6.618 0.010 6.159 1.542~24.608

盆腔淋巴结转移情况 1.424 0.586 5.897 0.015 4.152 1.316~13.100

免举宫 -3.574 0.956 13.970 <0.001 0.281 0.004~0.183

手术切缘阳性 0.672 1.020 0.434 0.510 1.958 0.265~14.467

表 4  不同预后患者临床指标比较 [n（%）]

Table 4  Comparison of clinical indicators in patients with different prognoses [n（%）]

项目 复发 未复发 t / Z / χ 2 值 P值

例数（n） 19 229

年龄（岁） 49.12±10.74 47.68±9.85 0.608 0.544

肿瘤直径（cm） 2.68±0.51 2.32±0.66 2.319 0.021

肿瘤分期 -5.187 <0.001

Ⅰ期 2（10.53） 138（60.26）

Ⅱ期 5（26.32） 63（27.51）

Ⅲ期 12（63.16） 28（12.23）

分化程度 -4.686 <0.001

  高分化 1（5.26） 51（22.27）

  中分化 5（26.32） 145（63.32）

  低分化 13（68.42） 33（14.41）

病理分型 3.370 0.185

  鳞癌 15（78.95） 204（89.08）

  腺癌 4（21.05） 20（8.73）

  腺鳞癌 0（0.00） 5（2.18）

宫颈浸润深度 8.415 0.015

  <1/2 3（15.79） 35（15.28）

  ≥ 1/2 7（36.84） 149（65.07）

  全层 9（47.37） 45（19.65）

盆腔淋巴结转移 23.290 <0.001

  是 13（68.42） 45（19.65）

  否 6（31.58） 184（80.35）

手术方式 16.159 <0.001

  免举宫 5（26.32） 163（71.18）

  举宫 14（73.68） 66（28.82）

手术切缘阳性 62.034 <0.001

  是 6（31.58） 1（0.44）

  否 13（68.42） 228（99.56）
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宫底悬吊免举宫技术通过对子宫进行套扎

牵拉，既暴露宫腔、宫旁组织，又可以避免对

肿瘤病灶的直接压迫，降低术后肿瘤播散复发

概率，进而提高机器人辅助手术效果。本研究

结果也证实免举宫技术的应用是降低术后复发

的独立因素，说明免举宫技术在宫颈癌根治术

中具有可行性。但在进行免举宫术式时，应注

意将淋巴结整块切除，并尽快装袋隔离，在处

理肿瘤病灶时，则应在远端离断阴道，并经阴

道将病灶取出，防止瘤体细胞脱落 [12]。另外，

本研究还显示，盆腔淋巴结转移和宫颈深度浸

润也是造成术后复发的高危因素，这与既往研

究结果一致 [13-14]。盆腔淋巴结转移是宫颈癌扩

散复发的重要原因，对于存在盆腔淋巴结转移

的患者，应注意随访，及时进行补充治疗，改

善患者预后。宫颈浸润深度≥ 1/2 的患者术后更

易发生复发，这与李盼盼等人[15]研究结果相符。

张倩等人 [16] 还认为切缘阳性也是增加术后复发

风险的原因，但本研究显示其并非独立因素，

这可能与术中切缘阳性病例数较少有关。这也

说明免举宫技术用于机器人辅助宫颈癌根治术

可达到根治效果，安全性高，具有可行性。

综上所述，免举宫技术用于机器人辅助宫

颈癌根治术治疗宫颈癌患者，有助于降低术后

复发风险，术后复发还与盆腔淋巴结转移、宫

颈浸润深度有关，临床应引起重视。
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