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摘  要 目的：探究第四代达芬奇机器人辅助腹腔镜与传统宫颈癌根治术的临床初期效果。方法：选取 2022 年 
2 月—2024 年 2 月于西北妇女儿童医院行宫颈癌根治术的 100 例患者病例资料实施回顾性研究，按照治疗方式的不

同分为传统组（n=56，行传统腹腔镜宫颈癌根治术）和机器人组（n=44，行第四代达芬奇机器人辅助腹腔镜宫颈癌

根治术）。比较两组患者手术指标、术后恢复效果、应激指标、并发症的差异。结果：两组患者尿管重置率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；与传统组相比，机器人组患者术中出血量、手术时间、术后补液量均更低，淋巴清

扫个数更多，首次肛门排气时间、首次排便时间、留置尿管时间、术后住院时间均更低，并发症总发生率更低，差

异有统计学意义（P<0.05）。与术前相比，术后 3 d 两组患者 CRP、IL-8、TNF-α均升高，差异有统计学意义（P<0.05）；
但机器人组患者术后 3 d CRP、IL-8、TNF-α 升高水平小于传统组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：相较于

传统腹腔镜宫颈癌根治术，机器人辅助腹腔镜宫颈癌根治术临床效果应用更好，可有效促进术后恢复，缓解应激反应，

减少并发症发生率。
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Comparison of initial clinical efficacy of robot-assisted and 
conventional laparoscopic radical surgery for cervical cancer 

GUO Xiaoyun, YU Fan

(The First Department of Gynaecology, Northwest Women and Children’s Hospital, Xi’an 710000, China)

Abstract  Objective: To compare the initial clinical effect of Da Vinci robot-assisted and conventional  laparoscopic 
radical surgery for cervical cancer. Methods: Clinical data of 100 patients who underwent radical surgery for cervical cancer in 
Northwest Women and Children’s Hospital  from February 2022 to February 2024 were retrospectively analyzed. According to 

different surgical methods, they were divided into the conventional laparoscopic radical surgery group (Conventional group, n=56) 
and the Da Vinci robot-assisted laparoscopic radical surgery group (Robotic group, n=44). Surgical  indicators, postoperative 
recovery conditions, stress indexes and complications were compared between the two groups. Results: There was no statistically 
significant difference in the replacement rate of urinary catheters between the two groups (P>0.05). Compared with the conventional 

group, the robotic group had lower intraoperative bleeding, shorter operative time, less fluid infusion volume after surgery, and 

more dissected lymph nodes (P<0.05). Compared with the conventional group, the robotic group had less time to first anal exhaust 

and defecation,  lower catheter indwelling time, and shorter  length of hospital stay after surgery (P<0.05). Compared with that 

before surgery, CRP, IL-8 and TNF-ɑ levels were raised in the two groups (P<0.05). However, levels of CRP, IL-8 and TNF-ɑ  
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宫颈癌作为妇科常见的恶性肿瘤之一，其

发病率在全球范围内呈现出不可忽视的上升趋

势 [1]。随着医学技术的不断进步，对于宫颈癌的

治疗手段也在不断更新和优化。其中，宫颈癌

根治术是早期宫颈癌患者的首选治疗方案，其

目的在于通过切除病变组织，达到治愈疾病的

目的 [2]。然而，传统的宫颈癌根治术在手术过程

中存在着一定的局限性和挑战，如手术时间长、

出血量大、术后恢复慢等问题，这无疑增加了

患者的痛苦和手术风险。近年来，随着微创技

术的快速发展，机器人辅助腹腔镜手术在妇科

领域的应用日益广泛 [3-4]。作为其中的佼佼者，

达芬奇机器人手术系统以其独特的优势，如三

维高清视野、精细的操作能力、稳定的手术操

作等，为宫颈癌的手术治疗提供了新的可能性[5]。

尤其是第四代达芬奇机器人 Xi 系统，在继承了

前三代机器人手术系统的优点基础上，进一步

提升了操作的灵活性和精确性，为临床医师提

供了更加高效的手术工具 [6]。尽管机器人辅助腹

腔镜手术在理论上具有诸多优势，但其在实际

应用中的效果，特别是在宫颈癌根治术中的应

用效果，仍需通过临床对比研究来加以验证。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2022 年 2 月—2024 年 2 月 

于西北妇女儿童医院行宫颈癌根治术的 100 例

患者病例资料实施回顾性研究，按照治疗方式

的不同分为传统组（n=56，行传统腹腔镜宫颈

癌根治术）和机器人组（n=44，行第四代达芬

奇机器人辅助腹腔镜宫颈癌根治术）。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表1。纳入标准：①经病理活检诊断为宫颈癌，

计划接受宫颈癌根治术的患者；②年龄18~60岁；

③资料收集完整；④ FIGO 分期ⅠB~ ⅡA 期。排

除标准：①存在既往盆腔手术史；②原发精神

疾病者；③免疫功能疾病者。本研究已获得伦

理委员会审批。

1.2  方法  患者取头低脚高截石位，全麻并消

毒导尿后，用举宫器抬子宫。机器人组通过脐

部横切皮肤置腹腔镜，形成CO2气腹并维持压力。

医师操作机器人手术系统，助手协助手术。

1.2.1  机器人组  脐上 2 cm 处行 12 mm 横切，

气腹针建立CO2 气腹至 12 mmHg。置腹腔镜后，

左右侧腹各做横切，监控下用相应尺寸 Trocar

穿刺。8 mm 孔接机械臂，5 mm、10 mm 孔置普

通器械。主刀医生操作，手术机器人执行手术

指令，助手协助视野与止血。

1.2.2  传统组  脐上 2 cm 纵切皮肤置气腹针，

形成 CO2 气腹并维持 12 mmHg 压力。大 Trocar

入腹后置腹腔镜，下腹多处横切皮肤，腹腔镜

监控下用不同尺寸Trocar穿刺，置器械切除组织。

两组患者组织均送病理学检查。手术均顺

利，根据个体情况选择卵巢移位或双侧附件切除。

1.3  观察指标  ①手术指标：记录并比较两组

患者术中出血量、手术时间、术后补液量、淋

巴清扫个数、尿管重置率。②术后恢复效果：

记录并比较两组患者首次肛门排气时间、首次

排便时间、留置尿管时间、术后住院时间。 

③应激指标：分别于术前和术后 3 d 采集患者空

腹静脉血 5 mL，离心后分离血清，采用 ELISA

法检测 CRP、IL-8、TNF-α 水平。④并发症：

记录并比较两组患者并发症情况。

1.4  统计学方法  所有数据采用 SPSS 22.0 软件

进行统计学分析，计数资料用例数（百分比） 

[n（%）] 表示，行 χ 2 检验；正态计量资料用均

值 ± 标准差（x±s）表示，行 t 检验。P<0.05 为 

差异有统计学意义。

3 d after  surgery were higher  in  the  robotic  group  than  those  in  the  conventional  group  (P<0.05).Compared with  the 

conventional group,  the robotic group had a  lower overall  incidence rate of complications  (P<0.05). Conclusion: Compared  

to the conventional  laparoscopic radical surgery, robot-assisted laparoscopic radical surgery has better clinical efficacy in the 
treatment of cervical cancer, which can effectively promote postoperative recovery, alleviate stress reactions, and reduce the 

incidence of complications.

Key words  Cervical Cancer; Robot-assisted Surgery; Radical Surgery for Cervical Cancer; Efficacy; Stress Response
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2  结果

2.1  手术指标  两组患者尿管重置率比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。与传统组相比，机

器人组患者术中出血量、手术时间、术后补液

量均更低，淋巴清扫个数更多，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。

2.2  术后恢复效果  与传统组相比，机器人组

患者首次肛门排气时间、首次排便时间、留置

尿管时间、术后住院时间均更低，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  应激指标  与术前相比，术后 3 d 两组患

者 CRP、IL-8、TNF-α 均升高，差异有统计

学意义（P<0.05）；但机器人组患者术后 3 d 

CRP、IL-8、TNF-α 升高水平小于传统组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4  并发症  与传统组相比，机器人组患者并

发症总发生率更低，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 5。

3  讨论

宫颈癌作为妇科常见恶性肿瘤，其发病率

表 1  两组患者一般资料比较 [n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients[n（%）]

指标 机器人组（n=44） 传统组（n=56） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 48.73±2.37 49.05±2.24 0.706 0.482

BMI（kg/m2） 24.32±2.63 24.57±2.47 0.488 0.626

肿瘤类型

  鳞癌 32（72.73） 36（64.29） 0.807 0.369

  腺癌 10（22.73） 19（33.93） 1.501 0.220

  腺鳞癌 2（4.55） 1（1.79） 0.645 0.422

肿瘤分期 0.820 0.365

  Ⅰ期 18（40.91） 28（50.00）

  Ⅱ期 26（59.09） 28（50.00）

吸烟 2（4.55） 4（7.14） 0.295 0.587

表 2  两组患者手术指标比较 [ x±s，n（%）]

Table 2  Comparison of surgical indicators between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

指标 机器人组（n=44） 传统组（n=56） t值 P值

术中出血量（mL） 135.86±30.78 168.59±32.59 5.107 <0.001

手术时间（min） 205.55±27.57 226.71±30.07 3.623 <0.001

术后补液量（mL） 1880.59±90.01 2115.38±500.31 3.071 0.003

淋巴清扫个数（个） 28.39±3.40 25.59±3.20 4.222 <0.001

尿管重置率 2（4.55） 4（7.14） 0.295 0.587

表 3  两组患者术后恢复效果比较（x±s）
Table 3  Comparison of postoperative recovery outcomes between the two groups of patients（x±s）

指标 机器人组（n=44） 传统组（n=56） t值 P值

首次肛门排气时间（d） 1.91±0.36 2.13±0.43 2.672 0.009

首次排便时间（d） 2.64±0.69 3.71±0.68 7.843 <0.001

留置尿管时间（h） 12.45±2.70 16.75±3.98 6.429 <0.001

术后住院时间（d） 9.50±2.44 10.80±2.48 2.629 0.010
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居高不下，对女性健康构成严重威胁 [7]。目前，

手术治疗仍是宫颈癌治疗的重要手段，其中传

统腹腔镜宫颈癌根治术以创伤小、恢复快的特

点受到广泛关注 [8]。然而，传统腹腔镜技术在手

术视野、操作精度等方面仍存在局限，影响手

术效果及患者预后 [9]。近年来，随着医疗技术的

不断进步，机器人辅助腹腔镜技术应运而生。

机器人手术系统集成了高清三维视野、精细操

作及稳定控制等诸多优势 [10]，为宫颈癌根治术

提供了全新的解决方案。

本研究结果显示，两组患者尿管重置率比

较，差异无统计学意义（P>0.05），但机器人组

患者术中出血量、手术时间、术后补液量均更低，

淋巴清扫个数更多，首次肛门排气时间、首次

排便时间、留置尿管时间、术后住院时间均更低，

并且机器人组患者术后 3 d CRP、IL-8、TNF-α

升高水平更低。本研究说明相较于传统腹腔镜

宫颈癌根治术，机器人辅助腹腔镜宫颈癌根治

术临床应用效果更好，可有效促进患者术后恢

复，缓解应激反应。这主要归功于机器人手

术系统的高精度操作。达芬奇机器人手术系统

拥有三维高清视觉系统，使得手术视野更为清 

晰 [11]；同时，其机械臂具有更高的灵活性和稳

定性，能够实施更为精细的手术操作。这些因

素共同减少了手术过程中的创伤，降低出血量，

缩短手术时间，并提高淋巴清扫的彻底性。此外，

机器人手术系统操作的精准性也有助于减少术

后补液的需求 [12-13]。术后恢复方面，如首次肛

门排气时间、首次排便时间、留置尿管时间以

及术后住院时间的降低，主要得益于机器人辅

表 4  两组患者应激指标比较（x±s）
Table 4  Comparison of stress indicators between the two groups of patients（x±s）

指标 组别 术前 术后 3 d 差值

CRP（ng/L）

机器人组（n=44） 12.20±1.52 15.41±2.11a 3.21±1.54

传统组（n=56） 12.25±1.56 19.21±2.20a 6.96±1.85

t值 0.161 8.729 10.816

P值 0.873 <0.001 <0.001

IL-8（ng/L）

机器人组（n=44） 8.88±1.22 13.57±1.31a 4.69±1.05

传统组（n=56） 8.70±1.28 18.49±1.25a 9.79±1.07

t值 0.712 19.129 23.853

P值 0.478 <0.001 <0.001

TNF-α（pg/L）

机器人组（n=44） 15.14±2.11 18.11±2.22a 2.97±2.04

传统组（n=56） 15.56±2.05 22.41±2.27a 6.85±2.08

t值 1.004 9.495 9.336

P值 0.318 <0.001 <0.001

注：与本组术前比较，aP<0.05

表 5  两组患者并发症比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n（%）]

指标 机器人组（n=44） 传统组（n=56） χ 2 值 P值

尿路感染 2（4.55） 8（14.29） — —

尿潴留 1（2.27） 4（7.14） — —

肾积水 0（0.00） 1（1.79） — —

输尿管扩张 1（2.27） 2（3.57） — —

发生率 4（9.09） 15（26.79） 5.013 0.025
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助手术对组织损伤的更小化。由于机器人手术

系统的精确性和微创性，术后患者的疼痛程度

和恢复时间得以减少，从而加速了康复进程[14-15]。 

此外，机器人手术系统最高可达 20 倍的放大倍

数，使得医生能够更清晰地辨认解剖位置，从

而减少对周围组织的损伤。达芬奇机器人手术

系统使得分离、结扎、缝合血管和神经等操作

更加简单，进一步减少了手术对组织的创伤 [16]。

再者，手术机器人的 Endowrist 系统比人手更加

灵活，相比传统腹腔镜的 4 个活动度，其 7 个自

由活动度极大地提高了手术灵活性和稳定性[17]。

这种灵活性减少了误操作对血管和神经的损伤，

降低了手术风险。此外，达芬奇机器人手术系

统能够自动滤除人手和器械的自然颤抖，提高

了手术的稳定性。这对于需要精细操作的宫颈

癌根治术来说尤为重要，能够进一步减少手术

对组织的损伤和术后炎症反应。因此，由于达

芬奇机器人手术系统的精确性、灵活性、安全

性和稳定性，相较于传统腹腔镜宫颈癌根治术，

机器人辅助腹腔镜宫颈癌根治术在治疗宫颈癌

时，患者术后血清 CRP、IL-8、TNF-α 水平上

升更少，且并发症总发生率更低。这些优势有

助于提高患者的术后恢复质量，降低术后并发

症的风险，从而提高整体治疗效果。患者血清

CRP、IL-8、TNF-α等炎症指标的水平上升更少，

反映了机器人辅助手术对机体的炎症反应刺激

较小。由于机器人辅助手术的创伤更小，对机

体的免疫系统和炎症反应的影响也相应减小，

这有助于减少术后感染和并发症的风险。因此

与传统组相比，机器人组患者并发症总发生率

更低。

综上所述，机器人辅助腹腔镜宫颈癌根治

术相比传统术式在多个方面表现出显著优势，

这些优势使得机器人辅助手术成为宫颈癌治疗

领域的一种重要选择。然而，需要注意的是，

虽然机器人辅助手术具有诸多优点，但仍需根

据患者的具体情况和手术适应证进行合理选择

和应用。
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