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摘  要 

机器人辅助手术已经成为外科领域的一项革命性技术，与传统的开腹和腹腔镜手术相比具有许多优势。

在妇科肿瘤学的背景下，提供了一种治疗复杂妇科肿瘤的微创方法。本文就机器人手术治疗子宫内膜癌

的现有文献进行叙述，重点介绍了机器人手术的潜在益处、挑战和未来发展方向。 
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Abstract 
Robot-assisted surgery has become a revolutionary technology in the field of surgery, offering many 
advantages compared to traditional open and laparoscopic surgeries. In the context of gynecologic 
oncology, it provides a minimally invasive approach to treat complex gynecologic tumors. This ar-
ticle narrates the existing literature on robot-assisted surgery for the treatment of endometrial can-
cer, focusing on the potential benefits, challenges, and future directions of robotic surgery. 
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1. 子宫内膜癌流行病学及风险因素 

根据《全球疾病负担 2021》(GBD 2021)数据库，子宫内膜癌是发病率增长最快的女性特异性癌症，

病例数从 1990 年的 191,291 例上升到 2021 年的 473,614 例。子宫内膜癌发病率最高的三个国家依次是：

美国、中国和俄罗斯。这三个国家总共约占全球新发病例的 45%。其中我国子宫内膜癌死亡病例最多[1]。
随着社会生活方式的转变，我国子宫内膜癌发病率逐年升高，且有年轻化的趋势。严重威胁女性生命质

量，是我国女性健康的重大公共卫生问题，给我国卫生系统及家庭带来沉重负担，这一现状亟待关注。 
子宫内膜癌风险因素可归为生活方式、代谢、生殖、遗传四类，其中肥胖是最强风险因素，有研究

显示 BMI 每升高 5 kg/m2，患病风险增加 60%，多囊卵巢综合征、2 型糖尿病等代谢病也会显著提升风险

[2]。子宫内膜癌生殖相关风险核心是终生雌激素暴露过高，如未生育、绝经晚、长期无排卵等；而妊娠

哺乳、长期(超 5 年)服含孕激素复方口服避孕药可保护子宫内膜、降低风险。此外，他莫昔芬会使风险升

至 4 倍，林奇综合征患者因 MMR 基因变异，终生患病风险达 13%~49% [3]。子宫内膜癌临床筛查中，

林奇综合征相关病例(约占 3%)推荐常规做 MMR 免疫组化检测；其他遗传因素里，BRCA1/BRCA2 基因

变异或轻微升高风险，PTEN 基因变异致考登综合征者，终生患病风险达 20%~30% [4] [5]。 

2. 子宫内膜癌手术方式变迁 

手术治疗是子宫内膜癌临床诊疗中最核心的一线治疗手段，其技术发展历经多代革新：从传统的开

腹手术，逐步演进至腹腔镜手术、单孔腹腔镜手术，当前临床上最新的术式为达芬奇机器人手术。达芬

奇机器人系统的临床应用始于 1999 年，经美国食品和药品管理局(FDA)批准，最初用于泌尿外科与心外

科领域。该系统于 2005 年获 FDA 批准拓展至妇产科领域，此后在妇科疾病诊疗中的应用迅速普及，技

术成熟度持续提升。早在 2002 年，Diaz-Arrastia 等学者便首次报道了采用达芬奇机器人系统开展子宫内

膜癌分期手术的临床案例，为该技术在子宫内膜癌治疗中的应用奠定了基础[6]。我国在达芬奇机器人手

术技术的引进与应用上起步较晚，2010 年首次将该系统用于子宫内膜癌治疗。自此，我国妇科机器人手

术领域进入高速发展阶段，技术推广、临床应用及研究探索均呈现蓬勃态势，推动我国妇科手术诊疗正

式迈入“机器人辅助”的新时代。基于手术操作的直观数据统计结果显示，2015 年全球范围内开展的机

器人辅助手术总量约为 60 万例，其中妇科领域的机器人手术占比达 1/2 [7]。 

3. 机器人技术治疗子宫内膜癌的优势 

美国《2020NCCN 子宫肿瘤临床实践指南》推荐早期子宫内膜癌有条件者首选微创手术。已有临床

研究结果显示，针对合并肥胖及其他基础疾病的子宫内膜癌患者，采用机器人手术方案进行治疗具有更

为显著的优势。一项纳入 10,800 名肥胖型子宫内膜癌患者(BMI ≥ 30 kg/m)的 mate 分析显示机器人手术

治疗和腹腔镜治疗在子宫内膜癌肥胖型患者中的围手术期并发症发生率相似，但由于病态肥胖患者体位

不耐受，中转传统开腹手术发生率较机器人手术更高[8]。肥胖患者因身体条件特殊，腹腔镜手术常面临
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操作空间受限、术后恢复难度大等问题，而机器人手术的技术特性可在一定程度上规避此类风险，为该

群体提供了更适配的治疗选择[9]。机器人技术在妇科恶性肿瘤治疗中的应用势头日益凸显。凭借操作更

灵活、术野更清晰、术中失血更少等突出优势，机器人手术不仅优化了治疗效果，也显著改善了患者围

手术期体验，从而促使其在临床中的应用范围不断扩大[10]。 
Ikebuchi 等人对比了 IA 期子宫内膜癌患者采用机器人辅助手术、腹腔镜手术及开腹手术的效果，发

现机器人辅助手术组的总手术时间和住院时间最短，术中出血量比开腹手术组更少，且老年患者用该术

式的并发症发生率更低[11]。一项纳入 1003 例患者的多中心回顾性研究，分析了机器人辅助手术治疗子

宫内膜癌的长期效果与生存情况。结果显示，该术式与传统腹腔镜手术的长期生存结果相当，且能明显

减少术后轻微并发症[12]。一项纳入了 5 项研究，涉及 7629 名老年子宫内膜癌患者的 mate 分析显示，与

剖腹手术相比，机器人手术显着降低了总体和围手术期并发症的风险，以及住院时间。随着患者年龄的

增加，总体并发症的风险降低幅度更大[13]。大量临床研究结果证实，机器人辅助子宫切除术治疗妇科恶

性肿瘤的安全性与有效性已得到充分验证，该术式的临床治疗效果可与传统开腹手术及腹腔镜手术相媲

美，为妇科恶性肿瘤诊疗提供了可靠的微创治疗选择。 
此外，机器人手术相较于其他微创术式，其学习曲线更短，外科医生掌握该技术所需的实践周期显

著缩短，这一特性有效降低了从传统开放手术向微创技术转型的门槛，使更多临床医师能够熟练应用该

术式，进而扩大了机器人辅助子宫切除术在妇科恶性肿瘤治疗中的临床可及范围[14] [15]。与腹腔镜相比，

机器人器械可以更精确地移动，具有更大的自由度和更好的视觉灵敏度，允许更复杂的解剖和更好的解

剖结构可视化[16]。与传统腹腔镜相比，机器人手术的一大优势在于注入二氧化碳后可实现低腹压操作，

这能明显减轻患者术后疼痛，加快恢复速度。而对于超重或肥胖患者，包括机器人辅助手术在内的微创

技术，在控制术中失血、缩短住院时间上还能带来更显著的好处，更契合这类患者的治疗需求[17]-[19]。 

4. 机器人技术的局限性 

尽管机器人手术在临床应用中展现诸多优势，但其仍存在技术局限与应用挑战。经济方面是一个重

大障碍，机器人系统及其维护的高昂成本可能会限制这项技术的开展。在手术准备阶段，机器人手术的

术前准备时长显著长于腹腔镜手术；同时，该技术对外科主刀医生及配套手术团队均提出特殊培训要求，

这导致手术整体成本的增加[20]。其次，从设备特性来看，机器人手术所用操作端口的直径大于传统腹腔

镜设备，这种结构差异可能对手术器械进入特定解剖区域形成限制，进而要求术者调整原有手术操作技

术以适配设备特点[21]。机器人手术器械的适用范围存在一定局限性，部分操作需联合使用额外的腹腔镜

工具辅助完成[22]。在术者感知层面，机器人手术器械普遍缺乏触觉反馈功能，这可能影响外科医生在解

剖操作过程中对组织层次及平面的精准感知，对手术操作的精细度构成潜在影响[23]。 

5. 未来展望 

随着 5G 技术的全面落地与深度应用，远程机器人手术正成为医疗领域极具潜力的新发展方向。这一

技术突破了传统手术的地域壁垒，让手术医师能够通过远程操控机器人系统为跨区域的患者精准实施手

术，这不仅能更高效地响应我国医联体建设的政策要求，更能推动优质医疗资源向基层、向资源匮乏地

区流动，从而进一步优化全国医疗资源的整体配置格局。从长远来看，5G 技术赋能下的机器人远程操控

系统拥有极为广阔的应用前景。未来，它将在多个医疗关键领域发挥不可替代的作用：不仅能显著提升

优质医疗资源的利用效率，让更多患者共享高水平医疗服务；还能为医学教育提供沉浸式实操教学场景、

为跨地域科研团队搭建实时协作平台，助力医学人才培养与科研成果转化；同时，其技术迭代与临床应

用探索，也将持续推动外科手术技术、医疗设备研发等领域的创新突破，为医疗行业发展注入新动能。 
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