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机器人辅助腹腔镜手术治疗深部浸润型
子宫内膜异位症

陈振波　范文生　李立安　杨　雯　叶明侠　顾成磊　孟元光

（中国人民解放军总医院第一医学中心妇产科，北京　１０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨机器人辅助腹腔镜治疗深部浸润型子宫内膜异位症的安全性及可行性。　方法　回顾性分析 ２０１５
年３月 ～２０１９年 １月行达芬奇机器人辅助腹腔镜手术治疗深部浸润型子宫内膜异位症 ９例的临床资料，其中输尿管浸润型 １
例，膀胱浸润型 ２例，直肠浸润型 ６例。　结果　９例均顺利完成机器人辅助腹腔镜手术，１例行输尿管狭窄段切除 ＋端端吻
合 ＋双 Ｊ管置入，术后 １２周拔除双 Ｊ管；２例行部分膀胱切除 ＋膀胱修补；２例行部分直肠切除 ＋端端吻合；４例行部分直肠前
壁切除 ＋直肠修补。围手术期均无严重并发症。术后辅助３～６次亮丙瑞林３．６ｍｇ皮下注射。术后随访１０～１４个月，９例临
床症状均消失，无复发。　结论　机器人辅助腹腔镜手术治疗深部浸润型子宫内膜异位症安全可行。

【关键词】　机器人辅助腹腔镜手术；　深部浸润型子宫内膜异位症
文献标识：Ｂ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０２０）０７－０６２４－０４
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０２０．０７．０１２

ＲｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒＤｅｅｐＩｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇＥｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ　ＣｈｅｎＺｈｅｎｂｏ，ＦａｎＷｅｎｓｈｅｎｇ，ＬｉＬｉ’ａｎ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３６，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＭｅｎｇＹｕａｎｇｕａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｍｅｎｇ６５１２＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｄｅｅｐｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ
（ＤＩＥ）．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ９ｃａｓｅｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｄａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｏｆＤＩＥｂｅｔｗｅｅｎＭａｒｃｈ２０１５ａｎｄ
Ｊａｎｕａｒｙ２０１９ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１ｃａｓｅｏｆｕｒｅｔｅｒａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，２ｃａｓｅｓｏｆｂｌａｄｄｅｒｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎｄ６ｃａｓｅｓｏｆｒｅｃｔａｌ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄｉｎａｌｌｔｈｅ９ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄｅｎｄｔｏｅｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ１ｃａｓｅ，ａｎｄｔｈｅｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｗａｓｉｎｄｗｅｌｌｅｄｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｅｘｔｒａｃｔｅｄａｔ１２ｗｅｅｋｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｐａｒｔｉａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｂｌａｄｄｅｒｒｅｐａｉｒｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ２ｃａｓｅｓ，ｐａｒｔｉａｌｒｅｃｔｕｍ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｎｄｔｏｅｎｄ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ２ｃａｓｅｓ，ａｎｄｐａｒｔｉａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅｒｅｃｔｕｍａｎｄｒｅｃｔｕｍｒｅｐａｉｒｉｎ４ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
ｎｏｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ．Ａｌｌｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｌｅｕｐｅｒｉｒｉｎａｃｅｔａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ３．６ｍｇｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙｆｏｒ
３－６ｔｉｍｅｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１０－１４ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｌｌｔｈｅ９ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｗｉｔｈｏｕｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＲｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒＤＩＥｉｓｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；　Ｄｅｅｐｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ

　　深部浸润型子宫内膜异位症（ｄｅｅｐｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＤＩＥ）是子宫内膜异位症（内异症）的
一类，病变多分布在腹膜外的盆腔深部，如宫骶韧

带、阴道后穹隆深处、结直肠、膀胱及输尿管等部位，

病灶浸润深度达 ５ｍｍ或以上，具体发病机制尚不
明确，其临床表现除较为常见的痛经、慢性盆腔疼痛

外，根据侵犯部位的不同可有特殊临床表现，侵犯输

尿管及膀胱可有腰痛、肾盂积水，侵犯结直肠可有肛

门坠胀、经期便血甚至不完全肠梗阻
［１～４］

。ＤＩＥ的

治疗以手术为主。我科 ２０１５年 ３月 ～２０１９年 １月
采用机器人辅助腹腔镜手术治疗 ９例 ＤＩＥ并随访，
报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组９例，年龄 ３３～４５（３９．１±４．７）岁。腹部

或腰部疼痛 ３例；经期血尿 １例；进行性痛经 ３例，
其中１例伴经期便血；肛门坠胀４例。妇科超声、肠
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镜、盆腔 ＭＲＩ及 ＣＴ提示：２例膀胱局部结节，６例直
肠前壁增厚、局部结节或肠黏膜下结节，１例输尿管
扩张。其中４例伴卵巢子宫内膜异位囊肿，３例伴
子宫腺肌症。４例有剖宫产史，２例阴道分娩，２例
不孕，１例无性生活史且有卵巢子宫内膜异位囊肿
手术史。

结合临床表现、术前检查综合分析均考虑诊断

ＤＩＥ，涉及多学科如普外科、泌尿外科共同台上合作
完成手术操作，考虑到不同术者间器械使用习惯、助

手配合默契程度差异，故采用机器人系统辅助腹腔

镜手术，不同术者可根据操作习惯自行调整助手机

械臂。

１．２　方法
手术设备：达芬奇（ｄａＶｉｎｃｉ）Ｓｉ手术系统主要

包括控制台、操作系统和三维成像系统。①医生操
控系统（ＤｏｃｔｏｒＣａｒｔ）是控制核心，由计算机系统、监
视器、操作手柄与输出设备组成，术者通过手柄（２
个主控制器）、脚踏板实施操作。②床旁机械臂系
统（ＰａｔｉｅｎｔＣａｒｔ）是操作组件，含器械臂和摄像臂。
③成像系统（ＶｉｄｅｏＣａｒｔ）内装有计算机核心处理器
与图像处理设备，采用高分辨率３Ｄ镜头，放大 １０～
１５倍。

术前准备与腹壁穿刺：小截石头低臀高位，于脐

孔上方 ３～４横指穿刺 １２ｍｍｔｒｏｃａｒ置入机器人镜
头臂，镜头臂左侧依次旁开 ４横指穿刺助手操作 １２
ｍｍｔｒｏｃａｒ和２号臂 ８ｍｍｔｒｏｃａｒ，镜头臂右侧依次旁
开４横指穿刺 １号臂 ８ｍｍｔｒｏｃａｒ和 ３号臂 ８ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ。

根据术中探查病灶位置、范围及侵犯深度实施

手术。①输尿管腔内型 ＤＩＥ结节行输尿管狭窄段
切除 ＋端端吻合 ＋双 Ｊ管置入术（图 １）：暴露输尿
管狭窄环并切断，沿输尿管中上段纵行切开约 ０．８
ｃｍ，自下而上放置双 Ｊ管，４０可吸收线缝合。②膀
胱 ＤＩＥ结节行部分膀胱切除 ＋膀胱修补术（图 ２）：
分离膀胱与子宫前壁粘连，打开膀胱腹膜反折，下推

膀胱；于阔韧带下方打洞，外推输尿管；自膀胱内注

入生理盐水，于膀胱壁隆起处切开膀胱壁全层，见黏

膜层紫蓝色病灶，沿病灶外缘 ０．５ｃｍ切除部分膀
胱，切缘电凝止血，１０可吸收线连续缝合膀胱壁全
层，并连续缝合浆膜层与膀胱腹膜反折；再次膀胱内

注入生理盐水，腹腔内未见渗漏。③直肠 ＤＩＥ结节
行部分直肠切除 ＋端端吻合，或部分直肠前壁切
除 ＋直肠修补术：部分直肠切除 ＋端端吻合术，离断
左侧直肠侧韧带与右侧直肠侧韧带，沿直肠前间隙

向下游离直肠终末端，清理该处直肠周围脂肪组织，

距 ＤＩＥ病灶下缘约 ２ｃｍ切开直肠壁，离断直肠，可
吸收线荷包缝合直肠壁，置入胃肠吻合器行端端吻

合术。部分直肠前壁切除 ＋直肠修补术（图３），沿
直肠浆膜层剥离直肠表面病灶结节，切除该处肠壁，

３０可吸收线“８”字缝合缺口，并以 ３０可吸收线连
续缝合直肠浆膜层。术中所见盆腔其他部位子宫内

膜异位病灶一并切除。

术后给予亮丙瑞林 ３．６ｍｇ／月皮下注射 ３～６
次，观察围手术期并发症，出院后每 ３个月门诊复
查，包括双肾、输尿管及膀胱超声、盆腔 ＭＲＩ、肠镜、
尿常规、便常规。

２　结果

９例均顺利完成机器人辅助腹腔镜手术，无中
转开腹。ＤＩＥ术中所见、术式及手术指标见表 １。７
例合并直肠、膀胱及输尿管以外子宫内膜异位症

（包括卵巢子宫内膜异位囊肿 ５例，骶韧带子宫内
膜异位结节４例，子宫腺肌症 ２例），术中尽量完整
切除所见异位病灶，２例合并子宫腺肌症者年龄 ＞
４０岁且无生育要求，同时行全子宫切除术。围手术
期均无肠漏、肠梗阻等严重并发症，均顺利出院，术

后病理报告均证实为 ＤＩＥ。
　　１例留置的双 Ｊ管于术后 １２周拔除。术后亮
丙瑞林治疗３次６例，６次３例。９例术后随访１０～
１４（１２．０±１．２）月，腰腹痛、肛门坠胀、经期便血、血
尿等临床症状均消失，复查尿常规、便常规未见异

常，复查超声未见明显结节复发及增厚。行部分直

肠切除 ＋端端吻合２例复查肠镜，吻合口愈合良好，
未见明显新发病灶及瘘。１例不孕患者术后 １２个
月自然受孕，另１例计划避孕。

３　讨论

腹腔镜手术是 ＤＩＥ的主要治疗手段，视野广，
可以充分观察盆腔情况，创伤小，术后恢复快，并能

有效去除大多数病灶，解除症状
［５］
。但因 ２Ｄ视野

及双极钳无法转变角度等缺点，可能影响术者对异

位结节浸润深浅的判断，异位结节位置深而角度刁

钻，腹腔镜器械到达病灶部位相对困难，故对技术要

求高，存在安全问题，文献报道腹腔镜 ＤＩＥ手术的
术中并发症发生率为０～２．６％，术后并发症发生率
为７．８％ ～１９％［６］

，不容小觑。机器人辅助技术具

有灵活性增强、活动范围扩大和组织层次感知能力

增强的特点
［７］
，而且具有优化人体工程学、三维立

体可视化、更高的精度、更精密的仪器和更短的学习

曲线，克服传统腹腔镜的局限性，在许多外科领域得

到广泛应用，尤其达芬奇 Ｓｉ系统 ４个机械臂在复杂
的妇科疾病解剖中显示出优越性

［８］
。

本组机器人辅助腹腔镜在手术中有着明显的优

势：１例输尿管 ＤＩＥ病变切除进行端端吻合时，机器
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图１　输尿管 ＤＩＥ：Ａ．开始缝合输尿管；Ｂ．缝合后的输尿管　图 ２　膀胱 ＤＩＥ：Ａ．膀胱黏膜层紫蓝色结节病
灶；Ｂ．切除部分膀胱后缝合　图３　直肠 ＤＩＥ部分直肠前壁切除术：Ａ．探查见粘连明显（ａ为直肠前壁，ｂ为
直肠子宫粘连处，ｃ为子宫后壁）；Ｂ．在机器人３Ｄ视野下精准辨明粘连间隙，利用电剪刀分离致密的粘连处；
Ｃ．已分离粘连（ｄ为分离后的粘连面，可见直肠子宫之间明显 ＤＩＥ病灶位于电剪刀下方）；Ｄ．电剪刀切除 ＤＩＥ
病灶，因病灶侵犯直肠浆肌层，切除了部分直肠浆肌层（ａ为切除 ＤＩＥ病灶后的直肠前壁缺损面，ｂ为切除的
ＤＩＥ病灶）；Ｅ．开始镜下缝合修补直肠前壁的缺损面；Ｆ．完整缝合修补直肠前壁的缺损面

表 １　ＤＩＥ术中所见、术式及手术指标 　

ＤＩＥ部位 术中所见及术式 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍｌ）

输尿管子宫内膜异位结节１例
病灶长径１．０ｃｍ，行输尿管狭窄段切除 ＋端端吻合 ＋双
Ｊ管置入

９０ １５０

膀胱子宫内膜异位结节２例 病灶长径２．０、２．５ｃｍ，行部分膀胱切除 ＋膀胱修补 ４０、５０ ２０、５０
直肠子宫内膜异位结节６例 ２例病灶长径均约 ３．０ｃｍ，浸润至黏膜下及黏膜层，行

部分直肠切除 ＋端端吻合
９０、１００ ２００、１５０

４例病灶长径１．５、２．０、２．０、２．５ｃｍ，行部分直肠前壁切
除 ＋直肠修补

８５、９０、８０、７０ １００、１２０、１００、５０

人的抖动过滤系统发挥了重要作用，避免手部震颤

和摇晃而牵拉撕扯输尿管断端，进针吻合时也能精

准定位进针点，避免手部抖动导致反复多次进针加

重输尿管吻合口的损伤（图１）。直肠 ＤＩＥ病灶多位

于直肠前壁盆腔较深的部位，ｔｒｏｃａｒ位于上腹部，腹
腔镜器械如双极钳、抓钳平直而无法变换角度转动，

故很难到达病灶部位，操作十分不便，后续镜下缝合

更是困难。本组 ６例直肠 ＤＩＥ，病灶均位于直肠前
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壁盆腔深处，利用机械臂可以 ３６０°无死角旋转的特
性，可以轻松到达病灶部位进行操作，镜下缝合也能

利用该特性轻松完成；另外，机器人具有 ３Ｄ视野，
视角广且为立体图像，镜下解剖层次感清晰，相较常

规腹腔镜２Ｄ平面视野，能够更准确清晰地在术中
判定病灶浸润深度、范围，精准辨认粘连部位操作间

隙，进而决定手术方式。本组 ６例直肠 ＤＩＥ和 ２例
膀胱 ＤＩＥ，根据术前检查及术中所见，２例直肠部
位病灶和 ２例膀胱部位病灶可以清楚判定病灶浸
润至黏膜层，且直肠部位病灶最大直径约 ３ｃｍ，无
法完全将病灶与正常组织分离，故手术方式选择

部分直肠切除 ＋端端吻合、部分膀胱切除 ＋修补
（图 ２）。另外 ４例直肠 ＤＩＥ镜下辨别侵犯较浅且
病灶范围较小，故手术方式选择部分直肠前壁切

除 ＋直肠修补（图 ３）。９例术后随访 １０～１４个
月，临床症状均消失，尿常规、便常规未见异常，影

像学检查未见异常，吻合口处未见新发病灶及瘘，

治疗效果满意。

多数研究显示机器人辅助腹腔镜在 ＤＩＥ治疗
中具有优势，尤其在肠道和泌尿系 ＤＩＥ方面有着独
特优势，可降低手术并发症风险，术后保持良好的肠

道及泌尿系功能
［９，１０］

。相较于传统腹腔镜，机器人

辅助腹腔镜能够提高手术性能，降低围手术期并发

症和中转开腹手术风险
［１１］
。另外，机器人也可以应

用到单孔腹腔镜中，对于泌尿系和肠道 ＤＩＥ都有确
切的治疗效果，但也有多中心 ＲＣＴ研究表明机器人
手术在失血量和手术时间上相较于传统腹腔镜均要

多而长，但在平均住院日、中转开腹率方面则无显著

差异
［１２，１３］

。

由此可见，机器人手术在治疗 ＤＩＥ方面是否一
定较腹腔镜手术存在明显优势和获益尚存在争议，

后续仍需要多中心、大数据对比研究才能得出更准

确的结论。机器人因手术花费昂贵、医生培训复杂，

在我国并未得到广泛应用。另外，子宫内膜异位症

在育龄期女性中的患病率为 １０％ ～１５％，而 ＤＩＥ仅
占子宫内膜异位症的 ８％ ～１２％［１４，１５］

，故 ＤＩＥ行机
器人辅助腹腔镜手术较少。本组９例，病例数量少，
后续将会继续收集病例，并计划与传统腹腔镜治疗

ＤＩＥ的效果做对比研究。多中心合作共享病历数据
可能是今后机器人辅助腹腔镜手术治疗 ＤＩＥ研究
取得进展的关键。

总之，机器人辅助腹腔镜手术治疗深部浸润型

子宫内膜异位症是安全可行的，机器人手术是微创

手术的发展趋势，具有良好的应用前景和研究价值，

随着医疗技术和经济的发展，机器人手术成本将会

降低，设备更为精良，这门新兴技术将会在妇科手术

领域广泛应用。
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