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机器人辅助腹腔镜与传统腹腔镜关于全子宫切除术在
不同体质指数患者中的对比研究

朱梦秋，易倩琳，武加林，陈万丽，肖 琳

（重庆医科大学附属第一医院妇科，重庆 400016）

【摘 要】目的：比较机器人辅助腹腔镜与传统腹腔镜关于全子宫切除术在不同体质指数患者中的安全性及可行性。方法：回

顾性收集 2016年 2月至 2021年 4月于重庆医科大学附属第一医院接受了机器人辅助腹腔镜全子宫切除术（n=416）和传统腹

腔镜全子宫切除术（n=725）患者的病例资料。按照不同等级体质指数（body mass index，BMI）对患者进行分层（非超重、超重和

肥胖），比较 2组中各BMI亚组间患者的围术期情况、术中及术后并发症。结果：机器人组中超重亚组的手术时间短于传统腹

腔镜组［（125.37±50.92） min vs. （135.68±44.55） min］，机器人组中 3 个 BMI 亚组的术中出血量均少于传统腹腔镜组

［（60.46±45.20） mL vs. （92.88±105.13） mL、（72.01±62.03） mL vs. （115.02±123.38） mL 及（65.59±37.92） mL vs. （125.16±
96.07） mL］，机器人组中超重亚组和肥胖亚组的首次排气时间均短于传统腹腔镜组［（2.04±0.83） d vs. （2.19±0.63） d 和

（1.97±0.54） d vs. （2.19±0.54） d］，差异均有统计学意义（P<0.05）。机器人组中各BMI亚组术中及术后总体并发症发生率仍

低于腹腔镜组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论：超重和肥胖患者的全子宫切除术，机器人辅助腹腔镜相较于传统腹腔镜

在围术期降低并发症等方面有一定优势。
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Safety and feasibility of robot-assisted laparoscopic total hysterectomy 
versus traditional laparoscopic total hysterectomy in patients with 

different levels of body mass index
Zhu　Mengqiu，Yi　Qianlin，Wu　Jialin，Chen　Wanli，Xiao　Lin

（Department of Gynecology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）
【Abstract】Objective：To investigate the safety and feasibility of robot-assisted laparoscopic total hysterectomy versus traditional lapa⁃
roscopic total hysterectomy in patients with different levels of body mass index. Methods：A retrospective analysis was performed for 
the case data of 416 patients who received robot-assisted laparoscopic total hysterectomy and 725 patients who received traditional 
laparoscopic total hysterectomy in The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from February 2016 to April 2021. 
The patients were stratified according to the different levels of body mass index（non-overweight，overweight，and obese），and the two 
groups and the subgroups based on body mass index were compared in terms of perioperative conditions and intraoperative and postop⁃
erative complications. Results：The overweight subgroup in the robot-assisted laparoscopic group had a significantly shorter time of 
operation than that in the traditional laparoscopic group［（125.37±50.92） min vs. （135.68±44.55） min，P<0.05］，and all three 
subgroups in the robot-assisted laparoscopic group had significantly lower intraoperative blood loss than those in the traditional laparo⁃
scopic group［non-overweight：（60.46±45.20） mL vs. （92.88±105.13） mL，P<0.05；overweight：（72.01±62.03） mL vs. （115.02±
123.38） mL，P<0.05； obese：（65.59±37.92） mL vs. （125.16±96.07） mL，P<0.05］. The overweight and obese subgroups in the 
robot-assisted laparoscopic group had a significantly shorter time to first flatus than those in the traditional laparoscopic group［over⁃
weight：（2.04±0.83） d vs. （2.19±0.63） d，P<0.05；obese：（1.97±0.54） vs. （2.19±0.54） d，P<0.05］. All three subgroups in the 

robot-assisted laparoscopic group had a lower overall incidence rate 
of intraoperative and postoperative complications than those in the 
traditional laparoscopic group，but with no statistical significance
（P>0.05）. Conclusion：As for total hysterectomy in overweight and 
obese patients，robot-assisted laparoscopy has certain advantages 
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over traditional laparoscopy in reducing perioperative complications.
【Key words】robot-assisted laparoscopy；traditional laparoscopy；total hysterectomy；body mass index；perioperative conditions

全子宫切除术在妇科领域具有广泛的适应证，

包括子宫平滑肌瘤、子宫腺肌病及子宫内膜异位

症、宫颈及子宫内膜癌前病变、早期宫颈癌和子宫

内膜癌等[1]。全子宫切除术的传统手术入路方式主

要为经腹切口，腹腔镜下全子宫切除术比经腹全子

宫切除术有很多优点，包括术后疼痛减轻、切口更

加美观、住院时间缩短和更快地恢复正常活动，近

年来受到越来越多的患者青睐[2]。但由于肥胖女性

的全子宫切除术更加复杂，与体质量正常的女性相

比，接受子宫切除术的肥胖女性并发症的风险增

加[3]。同样研究报道，体质指数（body mass index，
BMI）高的患者接受腹腔镜下全子宫切除术也会有

较高的短期并发症，同时手术时间延长、中转开腹

率升高[4-5]。达·芬奇机器人平台于2005年被美国食

品药品监督管理局批准用于妇科手术，是一种最新

的工具，可以增加患者对妇科微创手术的候选资

格[1]。目前，机器人辅助腹腔镜手术的使用在妇科

领域得到了广泛的应用[6]。尽管有研究表明机器人

辅助腹腔镜相较于传统腹腔镜的优势仍存在争议，

但这些研究多数并未对特定患者群体（比如超重或

肥胖的患者）进行分层分析[7]。因此，本研究拟通过

纳入重庆医科大学附属第一医院接受了机器人辅

助腹腔镜全子宫切除术和传统腹腔镜全子宫切除

术患者的病例资料，比较机器人辅助腹腔镜与传统

腹腔镜关于全子宫切除术在不同 BMI 患者中的围

术期情况、术中及术后并发症，探讨机器人辅助腹

腔镜全子宫切除术在超重和肥胖患者中的安全性

及可行性。

1　资料与方法

1.1　一般治疗

纳入 2016年 2月至 2021年 4月于重庆医科大学附属第

一医院接受了机器人辅助腹腔镜全子宫切除术（n=416）和

传统腹腔镜全子宫切除术（n=725）的患者。纳入标准：①患

者具有全子宫切除的适应证，包括以下疾病：良性子宫病变

（子宫肌瘤、子宫腺肌病、异常子宫出血、子宫内膜异位症

等），癌及癌前病变（宫颈早浸癌 IA1 期、子宫内膜癌前病

变）；②手术方式为机器人辅助腹腔镜全子宫切除术或传统

腹腔镜全子宫切除术伴或不伴双侧卵巢和（或）输卵管切除；

③子宫小于等于 10周孕，可以经阴道取出子宫。排除标准：

①术中发现有重度的盆腔黏连；②术中因其他外科相关疾病

增加手术操作；③术中的手术并发症（如肠、输尿管损伤）是

因严重盆腔黏连或其他外科癌症引起。将所有入组患者根

据手术方式的不同分为腹腔镜组和机器人组，同时根据不

同等级 BMI 对患者进行亚组分层，包括非超重亚组（BMI<
24 kg/m2）、超重亚组（24 kg/m2≤BMI<28 kg/m2）和肥胖亚组

（BMI≥28 kg/m2）。比较 2组不同手术方式各BMI亚组间患者

的围术期情况、术中及术后并发症等。

患者在知情同意下，自愿选择接受机器人辅助腹腔镜全

子宫切除术或传统腹腔镜全子宫切除术，术者均为具有妇科

腹腔镜 4级手术资质和（或）机器人手术资质的医生及其团

队成员。术后患者大体标本由福尔马林组织液固定后，送往

重庆医科大学病理实验中心进行病理诊断。

1.2　资料收集

收集患者的病例资料，包括基本信息（年龄、BMI、临床

诊断等）、围术期情况（手术时间、术中出血量、术后首次排气

时间、术后住院时间、中转开腹率等）、术中并发症（血管损

伤、输尿管损伤、膀胱损伤、肠道损伤和神经损伤等）、术后并

发症（尿路感染、盆腔感染、肾积水、肠梗阻、肺栓塞、肌间静

脉血栓、深静脉血栓、切口愈合不良等）。手术时间指切皮至

缝合皮肤的时间，包括机器人器械对接，除外术中冰冻等待

的时间。术中出血量以吸引器瓶中及术中纱布上血量总和

计算[8]。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，正态分布的计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用单因素方差

分析，非正态分布的计量资料以四分位数Md（P25，P75）表示，

组间比较采用Kruskal-Wallis检验；计数资料以例（%）表示，

组间比较采用χ2检验或Fisher精确检验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　机器人组和传统腹腔镜组患者基本资料比较

共有 1 141 例患者符合纳入排除标准被纳入到本研究

中，患者平均年龄为（50.36±8.23）岁，平均 BMI 为（24.06±
3.32） kg/m2。其中，机器人组有 416例患者，传统腹腔镜组有

725 例患者，2 组患者的年龄 [（50.00±9.28）岁 vs.（50.57±
7.56）岁 ，F=1.273，P=0.260] 和 BMI[（24.28±3.71） kg/m2 vs. 
（23.93±3.07） kg/m2，F=3.035，P=0.082]比较，差异无统计学

意义。

—— 71



重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 1 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.1 ）

2.2　2组患者各BMI亚组间围术期情况比较

如表 1 所示，首先传统腹腔镜组和机器人组中组内比

较，手术时间、术中出血量、首次排气时间及术后住院时间总

体而言均随BMI等级的上升而增加。不同的是，在传统腹腔

镜组中，以上指标（手术时间、术中出血量、首次排气时间及

术后住院时间）的分布在各BMI亚组间的差异有统计学意义

（均 P<0.05），而在机器人组中，差异无统计学意义（均 P>
0.05）。

组间比较而言，机器人组中超重亚组的手术时间短于传

统腹腔镜组[（125.37±50.92） min vs. （135.68±44.55） min]，
机器人组中 3 个 BMI 亚组的术中出血量均少于传统腹腔

镜组 [（60.46±45.20） mL vs. （92.88±105.13） mL、（72.01±
62.03） mL vs. （115.02±123.38） mL及（65.59±37.92） mL vs.
（125.16±96.07） mL]，机器人组中超重亚组和肥胖亚组的首

次 排 气 时 间 均 短 于 传 统 腹 腔 镜 组 [（2.04±0.827） d vs. 
（2.19±0.629） d 和（1.97±0.541） d vs. （2.19±0.538） d]，差
异均有统计学意义（P<0.05）。

2.3　2组患者各BMI亚组间术中并发症比较

机器人组与传统腹腔镜组均未出现血管损伤、膀胱损

伤、肠道损伤及神经损伤等术中并发症。在传统腹腔镜组的

超重亚组中，有 1例患者因患者术中因宫旁组织黏连致密，

暴露困难，发生了输尿管损伤，术后经泌尿外科会诊后行输

尿管支架置入术，预后良好，而机器人组无术中输尿管损伤

患者。2 组患者超重亚组间总的术中并发症（0.00% vs. 
0.36%）比较差异无统计学意义（P=1.000），非超重亚组及肥

胖亚组由于均未出现明显术中并发症。

2.4　2组患者各BMI亚组间术后并发症比较

如表 2所示，机器人组与传统腹腔镜组术后最常见并发

症主要是术后贫血，其中机器人非超重亚组有 1例（0.44%）

患者进行了术后输血，而传统腹腔镜组 3个BMI亚组中分别

有2（0.52%）、2（0.72%）和1（1.61%）例患者进行了术后输血。

机器人组中未出现肾积水、肠梗阻、肺栓塞、深静脉血栓以及

切口愈合不良等术后并发症，而在传统腹腔镜组中，非超重

亚组分别有 1例（0.26%）患者出现了肠梗阻、肺栓塞及深静

脉血栓，超重亚组有 1例（0.36%）患者出现了肾积水，各有 2
例（0.72%）患者出现了肠梗阻和肺栓塞，肥胖亚组各有 1例

（1.61%）患者出现了肾积水和肠梗阻。总体而言，无论是在

传统腹腔镜组还是机器人组，术后并发症发生率大致均随

BMI等级的上升而增加，机器人组各BMI亚组术后并发症发

生率低于对应的传统腹腔镜BMI亚组，但两组中各BMI亚组

的组内及组间的总并发症发生率比较差异均无统计学意义

（机器人组组内不同 BMI亚组比较：χ2=1.840，P=0.398；传统

腹腔镜组组内不同BMI亚组比较：χ2=5.440，P=0.066；机器人

组与传统腹腔镜组中非超重亚组的组间比较：χ2=2.094，P=
0.148；机器人组与传统腹腔镜组中超重亚组的组间比较：

χ2=1.006，P=0.136；机器人组与传统腹腔镜组中肥胖亚组的

组间比较：χ2=2.360，P=0.125）。

3　讨 论

随着机器人辅助腹腔镜手术的出现，妇科微创

手术有了更多的可选择性方案。全子宫切除术是

妇科最常见的手术术式之一，机器人辅助腹腔镜下

全子宫切除术已被证明是安全可行的[7]。在本研究

中，基于不同BMI亚组（非超重亚组、超重亚组和肥

胖亚组）的分层分析，对比探讨了机器人辅助腹腔

镜下全子宫切除术与传统腹腔镜全子宫切除术的

围术期情况、术中及术后并发症发生情况等。在机

器人组与传统腹腔镜组，均发现相较于非超重组，

超重组及肥胖组的手术时间、术中出血量、首次排

气时间及术后住院时间增加，术后并发症发生率升

高，这说明 BMI 的显著升高，会导致不良围术期情

况及术后并发症的发生率增加，和其他类似研究结

表 1　机器人组与腹腔镜组不同 BMI亚组的围术期情况组内及组间比较（x±s；n，%）

项目

手术时间

（min）
术中出血量

（mL）
首次排气

时间（d）
术后住院

时间（d）
中转开腹

机器人组（n=416）
非超重（n=228）
118.79±38.20

60.46±45.20

1.93±0.535

4.68±1.93

0（0.00）

超重（n=112）
125.37±50.92

72.01±62.03

2.04±0.827

4.91±2.18

0（0.00）

肥胖（n=76）
125.92±45.75

65.59±37.92

1.97±0.541

5.05±2.51

0（0.00）

传统腹腔镜组（n=725）
非超重（n=385）
120.76±45.41

92.88±105.13

1.99±0.530

4.88±2.11

0（0.00）

超重（n=278）
135.68±44.55

115.02±123.38

2.19±0.629

5.29±1.94

0（0.00）

肥胖（n=62）
137.71±46.91

125.16±96.07

2.19±0.538

5.39±1.90

0（0.00）

F/P值 a

1.270/
0.282
2.094/
0.124
1.075/
0.342
1.032/
0.357

-

F/P值 b

10.375/
<0.001
4.364/
0.013

11.010/
<0.001
3.992/
0.019

-

F/P值 c

0.302/
0.583

19.537/
<0.001
2.137/
0.144
1.359/
0.244

-

F/P值 d

3.936/
0.048

12.339/
<0.001
4.200/
0.041
2.808/
0.095

-

F/P值 e

2.216/
0.139

24.565/
<0.001
5.665/
0.019
0.750/
0.388

-
注：a，机器人组组内比较；b，传统腹腔镜组组内亚组比较；c，机器人组与传统腹腔镜组中非超重亚组的组间比较；d，组间超重亚组的比较；e，

组间肥胖亚组的比较
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果一致[2-3]。但值得注意的是，机器人组各BMI亚组

的围术期情况（手术时间、术中出血量、首次排气时

间及术后住院时间）基线水平低于传统腹腔镜组，

且其中部分超重和肥胖亚组的组间差异有统计学

意义，这说明机器人辅助腹腔镜相较于传统腹腔镜

能够在一定程度上减小 BMI 升高对患者围术期情

况所带来的负面影响[9-10]。同样，机器人组各BMI亚
组术后并发症总发生率也低于传统腹腔镜组，尽管

可能由于样本量的原因而未显示出明显差异，但有

一定的差异趋势，这说明机器人辅助腹腔镜相较于

传统腹腔镜存在降低术后并发症发生率的潜在可

能性，尤其在超重和肥胖亚组患者中[11-12]。

尽管先前的部分研究表明，机器人辅助腹腔镜

相较于传统腹腔镜仅是一种安全可行的备选手术

方案，2种手术方式患者的围术期各项指标、术中及

术后并发症发生率差异无统计学意义，但实际上，

这类研究对比缺乏对特定患者的分层分析[13-14]。在

最近一项有关机器人辅助腹腔镜全子宫切除术的

研究中，黎金婷等[1]通过纳入接受了机器人辅助腹

腔镜全子宫切除术的 131例患者，通过对 BMI进行

分层分析（正常体质量组、超重组和肥胖组），结果

发现 3组患者手术时间（P=0.717）、术后血红蛋白下

降程度（P=0.486）、术后排气时间（P=0.653）及术后

住院时间（P=0.655）差异无统计学意义，这与本研

究结果相似。但由于其未纳入接受传统腹腔镜全

子宫切除术的患者作为对照，因此无法完整地对比

说明机器人辅助腹腔镜全子宫切除术相较于传统

腹腔镜全子宫切除术在特定患者人群（超重和肥胖

患者）中的潜在优势，而本研究对此进行了补充。

在本研究中，机器人组各BMI亚组的围术期情

况（手术时间、术中出血量、首次排气时间及术后住

院时间）优于传统腹腔镜组，特别在超重和肥胖亚

组的优势更为明显，差异有统计学意义，提示机器

人辅助腹腔镜相较于传统腹腔镜能够在一定程度

上减小 BMI 升高对患者围术期情况所带来的负面

影响。究其原因，本研究认为，一方面，机器人手术

克服了传统腹腔镜手术的某些局限性，例如二维视

觉受限、手部运动和直觉相违背、震颤扩大以及较

差的人体工程学等。相较于传统腹腔镜，机器人辅

助腹腔镜具有 7个方向自由度、灵活仿真的机械臂，

可以进行复杂而细致的手术解剖。另一方面，更加

重要的是，机器人手术系统的机械臂克服了沉重的

腹壁对传统腹腔镜器械施加的额外的扭矩，这使外

科医生在手术中有更好的手术视野和暴露空间，能

够进行更精细手术[9，15]；除此之外，在超重和肥胖患

者的腹腔镜手术中，考虑到气道阻力、CO2气腹对心

肺功能的影响等因素，即使在较低的气腹压力之

下，由于机器人系统机械臂的支撑，手术的有效性

和安全性也可以得到提高，因此机器人手术系统相

较于传统腹腔镜在超重和肥胖患者中的优势更加

凸显。

由于机器人手术的以上优势，机器人辅助腹腔

镜也被更加广泛地应用于各种妇科恶性肿瘤手术

中，因为妇科恶性肿瘤手术常涉及腹主动脉及髂血

管区盆腔淋巴结的清扫，需要更加灵巧、稳定、精确

的视野和操作[8，11，16]。当然，机器人手术费用昂贵是

其主要的局限性，经济困难的患者可能难以承担机

器人手术的费用。其次，进行机器人手术的术者需

表 2　机器人组与腹腔镜组不同 BMI亚组的术后并发症组内及组间比较（n，%）

项目

尿路感染

盆腔感染

肾积水

肠梗阻

肺栓塞

肌间静脉血栓

深静脉血栓

切口愈合不良

术后贫血

术后输血

总计

机器人组（n=416）
非超重（n=228）

0（0.00）
2（0.88）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（0.44）
0（0.00）
0（0.00）
5（2.19）
1（0.44）
9（3.95）

超重（n=112）
1（0.89）
2（1.79）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
5（4.46）
0（0.00）
8（7.14）

肥胖（n=76）
0（0.00）
1（1.32）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
4（5.26）
0（0.00）
5（6.58）

传统腹腔镜组（n=725）
非超重（n=385）

1（0.26）
5（1.30）
0（0.00）
1（0.26）
1（0.26）
1（0.26）
1（0.26）
0（0.00）

14（3.64）
2（0.52）

26（6.75）

超重（n=278）
1（0.36）
5（1.80）
1（0.36）
2（0.72）
2（0.72）
3（1.08）
0（0.00）
1（0.36）

12（4.32）
2（0.72）

29（10.43）

肥胖（n=62）
1（1.61）
1（1.61）
1（1.61）
1（1.61）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.61）
3（4.84）
1（1.61）
9（14.52）
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要经过专业的技术培训，并且昂贵的装机费用以及

系统维护费用使得许多基层医院还不能引进该系

统，推广受到一定限制，但随着科学技术的发展以

及医疗制度的不断完善，在不远的将来，以上问题

或许能够得到解决。

本研究最大的局限性在于是一项单中心回顾

性研究，需要多中心前瞻性患者队列进一步论证机

器人辅助腹腔镜全子宫切除术在超重和肥胖患者

中的潜在优势。但无论如何，通过本研究，可以意

识到相较于传统腹腔镜全子宫切除术，机器人辅助

腹腔镜下全子宫切除术是安全可行的，且在超重和

肥胖患者中实施具有一定的优势，在条件允许的情

况下，可作为超重或肥胖患者进行全子宫切除术的

优先备选方案。
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