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摘  要 

盆腔器官脱垂主要是指子宫、阴道前后壁及其相邻器官(膀胱或直肠)向下移位，其手术方式从经阴道缝

合修补发展到经腹骶骨固定术，随着新技术的发展，达芬奇机器人逐渐应用于盆腔器官脱垂的治疗中，

相较于传统手术方式，达芬奇机器人可给予术者更稳定的操作系统，更少的手术疲劳以及更加精细的操

作，从而降低术中出血量、腹腔引流量等评价手术质量的临床指标，尽管其学习曲线时间较长，但随着

术者的手术熟练度的提高，患者手术时间呈逐渐下降的趋势。随着网络技术的不断进步，借助达芬奇操

作平台能够突破地域限制，使远程操控成为可能，有助于更好地进行医疗资源的分配。 
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Abstract 
Pelvic organ prolapse primarily refers to the downward displacement of the uterus, anterior and 
posterior vaginal walls, and adjacent organs (bladder or rectum). Surgical interventions for this 
condition have evolved from transvaginal suturing and repair to abdominal sacrocolpopexy. With 
the development of new technologies, the da Vinci robotic system has gradually been applied in the 
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treatment of pelvic organ prolapse. Compared with traditional surgical approaches, the da Vinci 
robot provides surgeons with a more stable operating system, reduces surgical fatigue, and allows 
for more precise maneuvers, thereby decreasing intraoperative blood loss, drainage volume, and 
other clinical indicators that evaluate surgical quality. Although the learning curve for this technol-
ogy is relatively long, as surgeons become more proficient, the operative time for patients tends to 
decrease gradually. With the continuous advancement of network technology, leveraging the da 
Vinci operating platform can transcend geographical limitations, making remote control a possibil-
ity and facilitating better allocation of medical resources. 
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1. 引言 

盆腔器官脱垂(pelvic organ prolapse, POP)主要是指子宫、阴道前后壁及其相邻器官(膀胱或直肠)向下

移位，严重影响患者的日常生活[1]。POP 患者的手术方式从经阴道缝合修补发展到经腹骶骨固定术

(abdominal sacrocolpopexy, ASC)。随着微创技术的发展以及人们对美观的要求，腹腔镜骶骨固定术(lapa-
roscopic sacrocolpopexy, LSC)以微创、复发率低、治愈率高及网片相关并发症低等优点被广泛认可。随着

新技术的发展，相较于传统腹腔镜技术二维手术视野、器械灵活度低及术者长时间操作疲劳等不足，达

芬奇机器人手术系统具有三维外科视野，有助于减少医生手部震颤，增加了手术的精确度和精细度，在

大多数妇科良性适应证及子宫内膜癌等恶性肿瘤治疗中的效果不亚于或优于腹腔镜方法[2]。 
然而，该手术方法仍面临一些争议，其手术费用高等因素仍然限制其广泛应用，本篇文章旨在探讨

达芬奇机器人手术系统在治疗盆腔器官脱垂的现状及未来展望。 

2. 达芬奇手术机器人在盆腔器官脱垂治疗中的应用 

自2005年FDA批准达芬奇®手术系统用于妇科手术以来，近年来机器人手术的增长呈爆炸式增长[3]。
由于其明显的优势：三维光学，外科医生更舒适的工作位置，更灵活的运动，腕式运动，震颤过滤和运

动缩放，从而在手术过程中更加灵巧和准确，因此使用 Da Vinci 系统越来越广泛[4]-[6]。因上述优点，在

不同的手术中，机器人手术的学习曲线比传统腹腔镜更快，因此机器人手术已被广泛采用作为盆底重建

的手术治疗。不同的随机临床实验研究结果表明，机器人骶骨固定术(RASC)被认为是治疗 2~4 期阴道顶

点脱垂的金标准手术方法。此外，RASC 是治疗术后阴道脱垂复发最常用的方法。也有研究表明，阴道缩

短的患者可能会受益于这种微创腹部手术[7]-[10]。 

3. 达芬奇机器人手术的效果评价 

3.1. 围手术期安全性 

Maher C F 等人在不同的随机临床试验中表明，与阴道入路相比，机器人骶骨固定术(RASC)被认为

是治疗 II-IV 期阴道顶端脱垂的金标准手术方法，而 RASC 是治疗术后阴道脱垂复发后阴道顶端悬吊最

常用的方法[9]。也有研究表明，这种腹部微创手术也会使阴道缩短的患者受益[7] [11]。术中出血量是评

价手术质量的重要指标，并且与患者术后的恢复情况明显相关。何勇等人研究显示，RSC 组的术中出血
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量显著低于 LSC，差异具有统计学意义(P = 0.006)，RSC 最大出血量为 131 ml，而 LSC 为 280 ml；这说

明机器人手术在精细化和精准化操作中具有明显优势[12]。张警方等人在研究中发现机器人组手术时间

短于腹腔镜组，且差异具有统计学意义[2]，但李道云等人在对比机器人与单纯腹腔镜手术时，机器人组

手术时间(171 ± 75.49)长于腹腔镜组(128 ± 64.35) [13]，但随着机器人手术例数的不断增加，患者的手术

时间呈不断下降的趋势。在 Nikolaos Evangelopoulos 的队列中，RASC 组的住院时间明显更长。虽然在研

究中没有直接评估，但这可能是由于 RASC 臂术后早期疼痛程度较高和更重要的麻醉剂使用，也可能与

机器人手术中使用的腹压较高和机器人臂腹壁张力反馈缺失有关[14]，但是 Wagner L.等人在研究中表示，

腹腔镜阴道骶骨固定术与机器人骶骨固定术两组的手术时间、麻醉时间和住院时间相似。但当发生并发

症时，腹腔镜组的平均住院时间为 5.6 天，机器人组的平均住院时间为 3.8 天(P = 0.01) [15]。在一项系统

回顾和荟萃分析中，共有 40 例患者从机器人辅助入路转换为其他入路，其中 6 例记录了从机器人到腹腔

镜的转换，35 例到开放手术的转换。其转换为 LSC 是由于盆腔内粘连过重以及机器人相关的技术问题

[16]。RSC 转化为腹腔骶骨固定术(ASC)的病例是由于患者过于肥胖、无法耐受气腹等原因。在 De Gouveia
等人的研究中，研究结果表明更多的疼痛与 RSC 相关。这可能是由于机器人端口的压力更大，除了需要

更大尺寸的 RSC 端口外，还缺乏触觉反馈[17] [18]。然而在其他手术中没有发现机器人手术带来的更高

的术后疼痛。Paraiso 等人发现机器人子宫切除术和腹腔镜子宫切除术在术后疼痛和恢复日常活动方面无

显著差异[19]。有研究表明，机器人辅助腹腔镜组的术后 24 h 腹腔引流量均较传统腹腔镜组少，这可能

与机器人手术拥有高倍视野、可以进行更细致的操作有关[20]。在相关研究中，行机器人骶骨固定术患者

的术中出血、术后留置导尿管天数、肛门排气时间和术后住院天数与腹腔镜组相比均显著降低，也有研

究表明，机器人辅助腹腔镜下骶骨固定术与单纯腹腔镜下骶骨固定术相比，两组术后留置尿管天数、肛

门排气时间、术后住院天数比较，差异并无统计学意义[2]。 

3.2. 术后并发症发生率 

魏伟等人在达芬奇机器人腹腔镜下改良骶骨固定治疗盆腔器官脱垂的临床疗效的实验中，达芬奇机

器人辅助 LSC 治疗后的短期和长期并发症的发生率较低，安全性较高。这可能是因为达芬奇机器人手术

系统在操作过程更加精准，并可以根据不同患者的自身情况以及术中所见及时调整植入网片的大小，也

能在减少解剖结构损伤的前提下修整阴道前后壁的松紧度，故术后并发症明显减少。但张嘉华等人在研

究中发现，机器人辅助骶骨阴道固定术组(RSC)和经阴道补片手术(TVM)都有利于改善盆腔器官脱垂女性

的排尿功能，但 RSC 组比 TVM 组有更高的新发压力性尿失禁风险(33.3% vs. 3.3%, p = 0.007) [21]。尹慧

芳等人进行了一项回顾性研究，其中行机器人辅助腹腔镜下阴道骶骨固定术的 20 例患者作为研究组，同

期行腹腔镜下阴道骶骨固定术的 20 例患者作为对照组，随访期间，研究组 3 例患者偶有咳嗽后溢尿，1
例下腹轻微胀痛(术后 3 个月自行缓解)，1 例便秘，但随着时间推移，患者术后便秘、下腹胀痛、阴道不

适等症状逐渐缓解。便秘原因可能不仅与直肠膨出相关，还可能是阴道直肠间隙被打开，并植入网片，

改变了组织的敏感性，与手术创伤、愈合等局部刺激有关[22]。 
上述研究表明，机器人骶骨固定术作为治疗盆腔器官脱垂的手术方法之一，因其具有精细化并精准化操

作，故拥有术中出血量低、创伤小、术后并发症少等优势，虽然在手术时间方面没有明显优势，但随着手术

医师熟练度不断提升，手术时间呈下降趋势。但由于其取法触觉反馈，部分患者会出现疼痛加剧的表现。 

3.3. 术后生活质量评价 

3.3.1. 主观及客观复发 
为了客观评估脱垂手术的成功，Woong Bin Kim 等人在 12 个月的访视时进行了盆腔器官脱垂量化
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(POP-Q)测试，并使用患者总体改善印象(PGI-I)问卷对主观满意度进行评分，并将结果与术前期的结果

进行比较[23]。术前和术后 POP-Q 测量结果作为手术的客观指标，Ba 和 C 评分分别从术前的 2.1 ± 1.2
显著提高到术后的−2.0 ± 1.1 (P < 0.01)，从术前的 0.3 ± 1.3 提高到术后的−4.3 ± 1.1 (P < 0.01)。在 PGI-
I 问卷中，随着时间增长，患者对手术的满意度逐渐增长，但在某些情况下会出现并发症，例如新发压

力性尿失禁，导致患者满意度降低。Thomas Dabreteau 等进行了一项单中心回顾性研究，该研究纳入 10
例接受机器人辅助骶骨固定术治疗症状性 POP 复发的患者。通过骨盆底影响问卷(PFIQ-7)记录复发率

和患者满意度。研究结果表明术后中位住院时间为 2 晚(IQR: 1~4)。2 例患者(20%)出现早期复发：1 例

1 个月，另 1 例 4.5 个月。其余 8 例患者的中位随访时间为 18 个月(IQR: 12~23)。在无复发患者中，12
个月时 PFIQ-7 评分中位数为 11.4 [24]。这表明机器人辅助骶骨固定术治疗 POP 复发是安全可行的，且

患者满意度高。Taner Usta 在视频中展示了机器人辅助腹腔镜胸腔镜手术(RALP)的在肥胖患者保子宫

盆腔器官脱垂(POP)手术中的替代技术，该患者 BMI 评分为 36 kg/m2，根据国际尿失禁学会盆腔器官脱

垂量化系统(POP-Q: Aa: −1, Ba: 0, Bp: 0, C: +2)诊断为 III 期根尖脱垂，手术时间为 55 分钟，出血量不

超过约 50 毫升，手术完成无术中并发症。术后 1 天出院。术后第三个月，POP-Q 期为 i 期，患者未出

现任何症状[25]。该研究表明，因为机器人具有更好的可操作性，减少了手术时间，并且在肥胖患者中

具有更好的视觉效果。 

3.3.2. 性生活质量 
van Zanten 等对 107 例接受 RSC 或机器人的患者的性功能进行了前瞻性研究。采用盆腔器官脱垂/尿

失禁性问卷(PISQ12)评估手术前后的性功能。PISQ-12 结果显示，术后避免性生活的女性比例从 24%下降

到 2%，而报告性交困难的女性比例从 29%下降到 17% [26]。这些结果表明，机器人可以改善 POP 患者

的性生活质量。 
盆腔器官脱垂患者常伴有多种盆底器官功能障碍症状如尿失禁、排尿排便困难等，对患者生活质量

具有巨大影响。机器人骶骨固定术不仅手术客观成功率高，还能有效改善患者的生命质量。 

4. 达芬奇机器人手术治疗盆腔器官脱垂的局限性 

4.1. 价格昂贵 

Hoyte 等人进行了一项回顾性研究，比较了 91 例开放式和 73 例机器人骶髋固定术的医院直接费用、

手术时间和住院时间[27]。研究发现，与开放式骶髋固定术相比，机器人手术的住院时间为 2 天和 3 天(p 
< 0.001)，直接成本为 6668 美元，而开放式骶髋固定术为 7804 美元(p = 0.002)。其他试验研究结果也表

明机器人直接费用要高于腹腔镜组[18] [28]-[30]。由于其学习曲线时间较长，住院时间相应延长，继而费

用增加。当手术操作者不断累积 RASC 的经验，住院时间继而缩短，费用降低。且我国医保系统处于不

断完善中，有望将此术式所需的耗材纳入医保范围，从而减轻患者经济负担。 

4.2. 学习曲线较长 

机器人手术系统对手术操作者要求较高，需要不断累积操作经验从而提高熟练度，故手术医师往往

需要一段较长的时间掌握该手术方式。但 Wesley M. White 指出，与腹腔镜 ASC 相比，研究人员缺乏

RASC 的经验。许多此类研究的研究人员，其中许多人具有多年的腹腔镜 ASC 经验，因此必须在缺乏经

验的潜在背景下考虑这些成本。一个只完成了 10 例机器人手术的外科医生自然会比一个每周完成 10 例

机器人手术的外科医生花费更多的资源[10]。经验越丰富，手术时间就越短，一次性浪费就越少，对机器

人手术器械的需求也越少，手术的可变性也越小。 
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4.3. 术后疼痛加剧 

Anger et al.在研究中指出，与 LSC 相比，机器人术后疼痛增加，且长期疗效重叠，其推测可能因为

机器人辅助手术时，手术医师缺乏触觉反馈从而导致其无法判断施加在刀口处的压力，从而导致术后疼

痛增加[18]。但也有学者在研究中表明，达芬奇机器人手术系统辅助腹腔镜较传统腹腔镜手术更能减轻术

后疼痛、加快术后康复[13]，这也可能与不同患者的疼痛阈值有关。随着此术式不断精进，可增加端口对

压力的分析，继而判断此压力是否在生产范围内，术后可根据患者对疼痛的描述，采用视觉模拟评分法

(VAS)，进行相应的止痛措施，加快患者康复。 

5. 研究展望 

达芬奇手术系统拥有较高的手术视野，可以进行更加精细的手术操作，从而降低术中出血量、腹腔

引流量等评价手术质量的临床指标，尽管其学习曲线时间较长，但随着术者的手术熟练度的提高，患者

手术时间呈逐渐下降的趋势，这证明机器人手术在盆腔脱垂疾病中仍有很大的优势存在，评价预后的问

卷也证明达芬奇机器人系统治疗 POP 是安全可行的，但由于其价格昂贵、成本较高，限制其广泛应用。

但其明显的优势可以克服 LSC 手术中操作问题，为手术提供明显保障。 
相较于传统手术方式，达芬奇机器人可给予术者更稳定的操作系统，更少的手术疲劳以及更加精细

的操作，随着网络技术的不断进步，借助达芬奇操作平台能够突破地域限制，使远程操控成为可能，通

过术中远程连线，匹配相应机器端口，有望实现跨区联网式手术，从而更好地进行医疗资源的分配，其

拥有更为广泛的临床应用前景。但此技术需要更强大的研究团队和启动资金，除专业的医疗团队外，也

需借助专业的网络工程师进行研究，这是此技术面临的重大挑战，但仍有望成为现实，解决医疗资源分

配不均这一难题。 
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