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［摘要］　单孔机器人手术系统作为微创外科领域的前沿技术，在妇科领域展现出显著优势。本文系统检索并分

析了关于单孔机器人手术在妇科领域应用的 22 篇临床研究文献，共涉及患者 2 130 例。数据显示，与传统手术相比，

单孔机器人手术具有学习曲线短、术中出血量少、美容效果好、术后并发症少等优点，尤其是在处理子宫肌瘤等良

性疾病中。然而，其在妇科恶性肿瘤中的应用仍面临挑战。未来还需要依托大样本多中心研究和长期随访验证其远

期疗效，同时应加强新型材料的开发以及人工智能与单孔机器人的融合，突破现有“瓶颈”，从而推动妇科手术向更

精准、更微创的方向发展。
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［ Abstract ］ As a cutting-edge technology in minimally invasive surgery, single-port robotic surgery systems have 
demonstrated significant advantages in gynecology. This study reviewed 22 clinical research papers on the application of single-
port robotic surgery in gynecology, involving 2 130 patients. The data indicated that, compared with conventional surgery, single-
port robotic surgery had advantages such as a shorter learning curve, reduced intraoperative blood loss, improved cosmetic 
outcomes, and fewer postoperative complications, particularly in managing benign conditions like uterine fibroids. However, its 
application in gynecological malignancies remains challenging. Future research will require large-scale, multicentre studies with 
long-term follow-up to validate long-term efficacy. Advancing novel materials and integrating artificial intelligence with single-
port robotic systems will help overcome current limitations, propelling gynecological surgery towards greater precision and 
minimally invasive techniques.
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现代医学中，精准化及微创化是妇科手术的发展

趋势，也是临床医生和患者的共同追求。近年来，单

孔腹腔镜手术因其创伤小以及美容效果好而备受关

注［1］，但是传统的单孔腹腔镜手术受限于器械冲突、

操作自由度低等问题难以广泛应用于复杂的妇科手

术［2］。单孔机器人手术系统的开发解决了以往单孔

腹腔镜手术的技术盲点［3］，被视为微创领域的革命

性创新。本文系统检索了单孔机器人手术系统在妇
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科领域应用的相关文献，综述了其进展情况并提出其

面临的挑战及未来的发展趋势。

1　文献检索和筛选方法

1.1　文献检索　采用主题词和自由词相结合的

方式进行文献检索，检索数据库包括 PubMed、
EMBASE、Web of Science、中国知网、万方数据

库和维普资讯中文期刊服务平台，文献检索时间

自建库至 2025 年 5 月 1 日。英文检索主题词包括

“robotic surgery”“single-port robotic”“single-
site robotic” 以 及“gynecology”“myomectomy”
“endometriosis”“gynecological cancer”“cervical 
cancer”“endometrial cancer”“ovarian cancer”；

中文检索主题词包括“机器人手术”“单孔机器

人”“机器人单孔手术”以及“妇科”“子宫肌瘤” 
“子宫内膜异位症”“妇科肿瘤”“宫颈癌”“子

宫内膜癌”“卵巢癌”。

1.2　文献纳入与排除标准　纳入标准：（1）研究

对象为妇科良恶性疾病患者；（2）手术方式为单

孔机器人手术。排除标准：（1）无法获取文献全文；

（2）文献类型为会议摘要或评论性文章；（3）非

中文或英文文献；（4）重复发表的文献。

1.3　文献筛选　将所有数据库中检索到的 1 510 篇

文献导入 EndNote 软件，去除重复文献。由 2 名妇

科学研究者根据文献纳入及排除标准对检索到的文

献进行筛选，首先阅读文献标题和摘要进行初筛，

然后获取并阅读可能符合要求的文献全文进行复

筛。筛选过程中如果遇到分歧，则由第 3 名研究者

介入讨论并确认是否将歧义文献纳入研究。

排除重复文献 334 篇、研究内容不符 956 篇、

研究类型不符 107 篇、研究对象不符 86 篇、无法

获得全文 3 篇、非中英文文献 2 篇，最终共纳入 
22 篇文献（2 130 例患者）进行综述，其中英文文

献 21 篇，中文文献 1 篇［4-25］。

2　单孔机器人手术系统的发展

达芬奇机器人手术系统由美国Intuitive Surgical 
公司研发制造，于 2005 年通过美国 FDA 批准应

用于妇科手术，是目前国内外应用最广泛的机器

人手术系统。相较于传统腹腔镜手术，达芬奇 Si/
Xi 机器人手术系统通过 1 080i 3D 高清视野、直觉

式动作以及可转腕器械构建了 3D 手术空间感知体 

系［26］，使操作者能够以更舒适的操作方式完成手

术中的精细分离与重建，有效降低了技术难度、提

高了手术效率。

随着临床医生和患者对手术精准性和微创性

要求的提升，单孔机器人手术应运而生。达芬奇

SP 机器人手术系统是 2018 年推出的单孔机器人手

术系统，与之前的达芬奇多孔机器人手术系统（Si/
Xi）相比，SP 机器人手术系统的新型柔性内镜可

以与操作臂齐头并进，通过改善操作臂多个关节的

运动，有效实现了远端“三角化”（即形成类似于

传统多孔腹腔镜手术的三角形操作面），对腹部不

同部位、不同器官进行联合手术，拓宽了手术适应

证［27］。同时，SP 机器人手术系统的设计更为精简，

缩短了术前准备时间，工具也更符合人体工学，提

高了操作者舒适度［28］。SP 机器人手术系统的另一

个显著优点是允许操作者在更狭窄的手术空间内进

行操作［29］，尤其是在妇科恶性肿瘤切除等复杂术式

中，该系统凭借 7 个自由度关节式手术器械和实时

影像跟踪功能，显著提升了手术安全性及彻底性［30］。

达芬奇 SP 机器人手术系统在中国尚未获批上

市，因此国内妇科单孔机器人手术的临床应用主

要依赖国产创新设备，包括术锐 SR-ENS-600 单孔

机器人手术系统、与达芬奇 SP 机器人相似的精锋

SP1000 单孔机器人手术系统和图迈 ® 单孔腹腔镜

手术机器人［4-6］。尽管这 4 款均为单孔机器人手术

系统，但是在系统特性上存在差异，具体见表 1。
在临床试验方面，以术锐 SR-ENS-600 单孔机器人

手术系统为例，张可欣等［7］对 21 例接受术锐 SR-
ENS-600 单孔腹腔镜手术机器人治疗的妇科疾病

患者进行了回顾性队列分析，结果显示在手术时

间、住院时间及血红蛋白变化等指标上均比单孔

腹腔镜组更佳，证明该国产机器人手术系统是安全

可行的。这几款设备凭借灵活的操作臂设计和 3D
高清的成像系统，在妇科微创手术领域展现出了精

准的组织解剖和狭窄空间操作优势［8］。不过受限

于国产设备上市时间较短，目前尚缺乏对器械磨

损、组织粘连等远期并发症的追踪数据，未来还需

通过多中心长期研究与技术迭代持续提升临床适 
用性。

3　单孔机器人手术系统在妇科中的应用

近年来，妇科手术患者群体呈现年轻化趋势，
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手术创口的美观性成为绝大部分年轻患者的共同需

求，因此，能提供更好美容效果的单孔腹腔镜手术

获得了更高的患者满意度［31-32］。但因手术操作空

间狭窄等技术难点，单孔腹腔镜手术对操作医生的

技术要求也较高。因此，自 2009 年 Escobar 等［33］

首次报道了机器人辅助单孔腹腔镜手术在妇科领域

的应用以来，单孔机器人手术被广泛应用于妇科良

恶性疾病的手术治疗［9-10］。

表 1　4 款单孔机器人手术系统特性对比

Tab 1　Comparison of system characteristics of 4 single-port robotic surgery systems
特性 达芬奇SP机器人 术锐SR-ENS-600 机器人 精锋SP1000 机器人 图迈® 单孔机器人

机械臂设计 刚体性双关节器械 连续体柔性机械臂(类似
蛇形结构)

多关节刚性机械臂 交错双C灵巧臂技术

器械数量 3 支手术臂和 1 支内镜 3 支手术臂和 1 支视觉臂 3 支手术臂和 1 支内镜 3 支蛇形手术器械和 1 支
蛇形内镜

成像系统 全腕 3D高清摄像头, 可提
供 73°视野范围

3D内镜, 可实现双构节八
方向任意弯转

3D内镜, 低延时 3D高清柔性内镜

单臂负载能力 未公开具体数据 不小于 10 N 6 N 未公开具体数据

器械运动自由度 7 个自由度 7 个自由度 7 个自由度 7 个自由度

切口大小 单一切口(直径 2.5 cm) 单一切口(直径 2.5 cm) 单一切口(直径未公开具
体数据)

单一切口(直径 2.5 cm)

延时控制 未公开具体数据 全链路延时＜50 ms 未公开具体数据 未公开具体数据

3.1　妇科良性疾病

3.1.1　子宫肌瘤　子宫肌瘤是女性生殖系统最常见

的良性肿瘤，许多育龄女性患者需要行保留子宫的

肌瘤切除术以保持生育能力［34］。2004 年 Advincula
等［35］首次采用机器人辅助腹腔镜技术行子宫肌瘤

切除术，证明机器人辅助子宫肌瘤切除术是安全可

行的，有望成为开放手术的替代方法。为了验证单

孔机器人行子宫肌瘤切除术的效果，Kim 等［11］回

顾性分析了 286 例接受单孔机器人子宫肌瘤切除术

患者的手术结局和生育结果，其中 70 例使用达芬

奇 Xi 机器人手术系统，216 例使用达芬奇 SP 机器

人手术系统，结果显示两组肌瘤切除结局没有明显

差异，且对生育没有过大影响，但达芬奇 SP 机器

人手术系统有助于缩短手术时间，适合更为复杂的

手术。子宫肌瘤切除的瘤体数量、直径大小等因

素会影响术后血红蛋白等指标的变化。Lee 等［12］ 

将 61 例接受达芬奇 SP 机器人手术系统切除子宫肌

瘤的患者根据肌瘤数目（≥7 个）和最大直径（≥ 

10 cm）分为两组，第 1 组肌瘤数目＜7 个且最大直

径＜10 cm，第 2 组肌瘤数目≥7 个或最大直径≥ 

10 cm，结果显示第1组在手术时间［（123.8±43.8）min  
vs （217.6±89.4）min］、血红蛋白下降值［（21±9）g/L  
vs （27±12）g/L］和 住 院 时 间［（4.4±0.8）d vs 
（4.7±0.9）d］方面均优于第 2 组，两组均未出现严

重并发症，也没有转换多孔腹腔镜手术。以上研究

均表明采用单孔机器人手术系统进行子宫肌瘤切除

术安全且效果良好。然而，截至目前，还没有研究

针对该手术方式在肌壁间肌瘤、浆膜下肌瘤、宫颈

肌瘤及黏膜下肌瘤等不同类型子宫肌瘤治疗中的术

后结果进行验证。

3.1.2　子宫内膜异位症　子宫内膜异位症是一种

慢性病，影响了约 10% 的女性［36］。采用传统腹

腔镜进行子宫内膜异位症相关手术可能会造成盆

腔粘连、正常解剖结构和功能丧失、生殖系统不

良预后等。因此，能提供更高完成精度的机器人

辅助手术成为更多患者的选择［37］。Huang 等［13］

根据子宫内膜异位症分期将接受单孔机器人腹

腔镜手术的患者分为Ⅰ～Ⅳ期组，发现随着子宫

内膜异位症分期的升高，手术时间（111、122、
140、188 min） 和 术 中 出 血 量（15.00～27.50、
15.00～30.00、25.00～50.00、25.00～100.00 mL）

逐渐增加。Moon 等［14］的回顾性研究中纳入 120 例

晚期子宫内膜异位症患者，单孔机器人腹腔镜手

术组的手术时间和术中出血量高于传统单孔腹腔

镜组［（107.8±37.6）min vs （76.9±46.4）min，
（106.7±171.7）mL vs （57.1±44.9）mL］，

但这可能与前者囊肿较大［（5.23±2.53）cm vs 
（4.37±2.14）cm］以及深部浸润型比例更高（76.5% 
vs 63.5%）有关；在关键围手术期指标（包括住院

时间、术中和术后并发症发生率）上两组差异并没

有统计学意义。对于青少年子宫内膜异位症患者，

Fan 等［15］通过回顾性研究发现该群体经单孔机器人
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手术治疗后并发症发生率极低，手术的安全性良好。

3.2　妇科恶性肿瘤

3.2.1　宫颈癌　在我国，宫颈癌的发病率在妇科恶

性肿瘤中居第 1 位［38］。早期宫颈癌患者的治疗已

经有了明确手术方案，即根治性子宫切除＋盆腔淋

巴结切除术。近年来，单孔腹腔镜手术因术后恢复

时间短、美容效果好等优点应用范围越来越广，

但是盆腔解剖环境复杂、空间狭小，手术时易伤及

血管及膀胱、输尿管等，为单孔腹腔镜手术应用于

妇科肿瘤切除及淋巴结清扫带来了巨大困难［39］。

2015 年，Sinno 和 Tanner［40］报道了全球首例机器

人辅助单孔腹腔镜完成的ⅠB1 期宫颈癌根治术，

术后患者未发生切口出血、感染、血管及神经损

伤等并发症。Gao 等［16］和 Song 等［17］的研究发现，

对于早期宫颈癌患者（国际妇产科联盟 2018 分期

ⅠA2、ⅠB1 和ⅠB2），单孔机器人腹腔镜手术不

仅手术时间更短、术中出血量更少，患者的 5 年无

病生存率也可达到 90% 以上。然而，该手术对局

部晚期宫颈癌患者的治疗效果相对较差，Li 等［18］

研究结果显示，在早期患者中术后 3 年无病生存率

可达 97.6%，但在局部晚期癌患者中仅为 88.1%。

目前应用单孔机器人腹腔镜手术治疗局部晚期宫颈

癌的临床数据仍较为有限，缺乏充分证据以明确其

预后效果。

3.2.2　子宫内膜癌　子宫内膜癌是常见的女性生殖

系统恶性肿瘤之一，其发病与肥胖、年龄等危险因

素密切相关，这些因素同时也增加了手术操作的难

度。为探讨子宫内膜癌患者 BMI 对单孔机器人腹

腔镜手术效果的影响，Corrado 等［19］将 225 例患者

根据 BMI 分为 A 组（30～34.9 kg/m2）、B 组（35～ 

39.9 kg/m2）和 C 组（≥40 kg/m2），结果显示仅

在 A 组中单孔机器人手术的手术时间和估计出血

量低于多孔机器人手术，表明单孔机器人手术在极

度肥胖患者中优势并不明显。目前，单孔机器人手

术主要应用于早期子宫内膜癌患者（国际妇产科联

盟分期ⅠA～ⅠB 期）。Matsuura 等［20］对 84 例接

受机器人子宫切除术的早期子宫内膜癌患者进行分

析发现，与达芬奇 Xi 机器人手术系统相比，采用

达芬奇 SP 机器人手术系统可使总手术时间显著缩

短［（93.7±11.2）min vs （127.7±51.6）min］。

此外，Vizza 等［21］对 25 例行单孔机器人子宫切除

术的子宫内膜癌患者的研究发现，中位出血量为 
67.0 mL，中位血红蛋白下降值为 12 g/L，表明该

术式在早期子宫内膜癌中是安全可行的，可为子宫

内膜癌患者的治疗提供一种新的选择。Chung 等［22］

和 Sun 等［23］的研究也支持这一结论。

3.2.3　卵巢癌　大部分卵巢癌患者确诊时已处于晚

期，治疗难度大。目前临床上主要采用肿瘤细胞减

灭术联合化疗作为标准治疗方案。在卵巢癌领域，

单孔机器人腹腔镜手术治疗的数据相当有限。Yoo
等［24］对 1 例临床拟诊早期卵巢癌的患者实施单孔

机器人辅助腹腔镜分期手术，成功切除 15 个盆腔

淋巴结和 7 个主动脉旁淋巴结，且没有任何并发症

出现。Chen 等［25］成功采用单孔机器人手术完成了

1 例晚期上皮性卵巢癌的初次减瘤手术，且未发生

血管损伤。卵巢癌手术范围广、恶性程度高、复发

率高，需要根据病情、分级、患者自身情况等选取

最适合、最安全的手术方式，因此仍需开展较高质

量、较长随访期的研究以阐明单孔腹腔镜机器人手

术系统在卵巢癌中应用的优劣势。

4　挑战与展望

尽管单孔机器人手术有手术创伤小、美容效

果好等诸多优势，在妇科良恶性疾病中的可行性和

安全性已经在多项研究中得到证明，但其依旧存在

一定的局限性与进步空间。

4.1　缺乏触觉和应力反馈　当前单孔机器人手术

系统缺乏触觉和应力反馈，需要操作者视觉作为补

充。例如在子宫内膜异位症手术中，医生原本依靠

触觉辨别纤维化组织，而在机器人辅助手术中这一

能力缺失，通常通过吲哚菁绿荧光成像技术予以弥

补［41］。值得关注的是，越来越多的研究者正致力

于开发微创手术机器人的触觉感知及应力反馈技

术。例如三轴触觉传感器由 3 个相交的光波导组

成，专门设计应用于手术镊子，在术中能够为医生

提供精确的施加力的大小和方向［42］；多轴电容式

触觉力传感器具备卓越的力学测量能力，可同时对

x、y 和 z 轴上的法向力及切向力进行精确测量，并

实现不同方向力的完全解耦与独立输出，为手术器

械的精准操控提供了可靠的数据支持［43］；而微型

硅基电容式六轴力 / 扭矩传感器则是通过 S 形梁的

设计、应力优化及解耦理论，实现了高精度、大范

围、低串扰的力 / 扭矩检测［44］。这 3 款传感器目

前均处于模拟仿真阶段，并将进行临床前的动物实

验，这有望从根本上解决触觉反馈及应力反馈不足

的困境。
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4.2　器械活动受限与术野受阻　多关节操作臂需

要更大的工作空间，然而手术器械的移动范围存在

一定限制，此问题在妇科盆腔淋巴结清扫等对精准

度要求极高的操作中尤为突出。由于淋巴结紧密贴

附于血管和神经表面，器械在有限空间内的移动极

易与周边关键组织发生意外接触并导致视野受限，

增加了误伤血管壁或神经束的风险以及术中严重出

血和术后并发症的发生率。在未来，有望通过增强

现实手术导航，即通过人工智能算法将患者的术前

影像数据与术中实时内镜显示的解剖结构精确匹

配，来解决因器械遮挡和视野受限造成的视觉信息

缺失问题［45］。

4.3　手术相关费用问题　对于医疗机构来说，手

术机器人系统高昂的成本是其在国内大规模临床应

用与普及进程中的关键阻碍。以达芬奇手术机器人

系统为例，公开资料表明，单台系统在国内市场的

售价高达 2 000 万～3 000 万元，且每年维护费用达 
200 万元［46］，令多数医疗机构难以承受。值得关注

的是，2024 年北京术锐单孔腹腔镜手术机器人系统

成功中标，价格为 1 997 万元。对患者来说，虽然上

海、北京等地区已将部分机器人手术费用纳入医保，

但全面纳入医保尚需时日，目前相对高昂的手术费用

仍超出多数患者的承受范围，阻碍了其推广使用。

4.4　学习曲线　与传统的多孔机器人腹腔镜手术

相比，单孔机器人腹腔镜手术的学习曲线通常相对

较短。这主要得益于单孔机器人具有更先进的系

统，如达芬奇 SP 机器人手术系统拥有的 EndoWrist 
Sp 器械比以往的多孔机器人系统多 2 个自由度，

操作更加灵活直观；此外，参与单孔机器人手术学

习的外科医生多具备丰富的多孔机器人手术经验，

使其能快速将已有技能迁移并适应新系统。例如在

子宫切除术中，外科医生使用达芬奇 SP 系统进行

10～30 例手术后可达到熟练程度，而使用传统多孔

机器人进行手术则需要 33～50 例［47］。有研究表明，

使用专门为单孔腹腔镜手术设计的达芬奇 SP机器人

系统进行卵巢膀胱切除术时，其对接时间、控制台

时间和整体手术时间方面的学习曲线短于采用达芬

奇 Si/Xi 机器人系统进行单孔手术［48］。但目前针对

国产单孔机器人手术系统的学习曲线尚无相关研究。

4.5　人工智能与单孔机器人手术系统融合　近年

来，随着人工智能技术的突破性进展，其在医疗领

域的应用已经得到显著的发展，特别是在医学图像

分析等方面［49］。Lecointre 等［45］开发的增强现实系

统可以将腹腔镜实时图像与术前影像数据实施多模

态时空配准，从而在盆腔淋巴结清扫术中成功识别

前哨淋巴结。人工智能与机器人手术系统进行深度

融合不仅有利于在术中精准引导医生完整切除目标

病灶以及转移淋巴结等，提高患者预后，还能凭借

人工智能强大的数据处理和分析能力快速评估手术

风险，提前预警可能出现的并发症。同时随着 5G
技术的发展，专家远程精准操控单孔机器人手术系

统已经成为现实［50］。然而，目前人工智能与单孔腹

腔镜手术机器人系统的融合仍面临一些挑战，如数

据安全和隐私保护问题、人工智能算法的可解释性

不足等，需要建立相应法律法规以确保双方的权益。

5　小　结

单孔机器人手术系统在妇科领域的可行性及

安全性已经在临床试验中得到了证实，优势显著：

学习曲线更短，术者能更快掌握操作技巧；美容效

果更佳，满足了患者对美观的需求；术中出血量少，

降低了手术风险；术后并发症少，利于患者快速

康复，在治疗子宫肌瘤、子宫内膜异位症等良性疾

病中表现优异。然而，在妇科恶性肿瘤手术方面，

受限于操作空间狭小、深部组织暴露困难，手术操

作难度大，目前研究对象多为早期癌症患者，样本

量小且缺乏长期随访数据，还无法完全取代传统手

术。此外，单孔机器人手术系统自身存在触觉和应

力反馈缺失、器械活动受限、术野受阻等不足，对

手术精准度造成一定影响。高昂的机器人系统购置

费用也限制了其广泛普及。未来仍需开展大样本、

多中心临床研究并做好长期随访，以进一步验证远

期效果。同时，技术研究应聚焦于新型材料研发及

人工智能与单孔机器人的融合方面以突破现有“瓶

颈”，使其在妇科领域发挥更大作用。
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