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［摘要］　目的　系统比较机器人辅助经阴道自然腔道腹腔镜全子宫切除术（R-vNOTES-TH）、经阴道自然腔道

腹腔镜全子宫切除术（vNOTES-TH）及机器人辅助单孔腹腔镜经脐全子宫切除术（R-LESS-TH）的围手术期结局，

明确 R-vNOTES-TH 的临床优势。方法　回顾性分析 2020 年 1 月至 2024 年 12 月武汉大学中南医院 259 例因良性疾

病接受全子宫切除术患者的临床资料，收集所有患者的基线指标和围手术期指标。根据手术方式的不同，将患者分为

R-vNOTES-TH 组（22 例）、vNOTES-TH 组（39 例）和 R-LESS-TH 组（198 例），比较 R-vNOTES-TH 组与另外两组

围手术期指标的差异，分析 R-vNOTES-TH 的优势。结果　R-vNOTES-TH 组与 vNOTES-TH 组相比，术中出血量更少

［50（50，100）mL vs 100（50，100）mL，P＝0.027］，术中补液量更低［1 000（500，1 000）mL vs 1 000（1 000，
1 500）mL，P＜0.001］，导尿管留置时间更短［3（1，4）d vs 5（2，5）d，P＝0.043］，但阴道引流管留置时间更长 
［2（2，3）d vs 2（0，2）d，P＝0.004］。R-vNOTES-TH 组与R-LESS-TH 组相比，导尿管留置时间更长［3（1，4）d vs  

1（1，1）d，P＜0.001］。结论　相较于 vNOTES-TH，R-vNOTES-TH 能够优化术中操作精度，减少出血，并加速导

尿管拔除时间，证实机器人系统可有效突破传统 vNOTES 技术“瓶颈”；相较于 R-LESS-TH，R-vNOTES-TH 完全规

避腹壁创伤的特性虽延长了导尿管留置时间，但为追求“无瘢痕”患者提供了更优选择。
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［ Abstract ］　Objective　To systematically compare the perioperative outcomes of robot-assisted transvaginal 
natural orifice transluminal endoscopic surgery total hysterectomy (R-vNOTES-TH), transvaginal natural orifice transluminal 
endoscopic surgery total hysterectomy (vNOTES-TH), and robot-assisted laparoendoscopic single-site total hysterectomy 
(R-LESS-TH), and to evaluate the clinical advantages of R-vNOTES-TH. Methods　Clinical data of 259 patients undergoing 
total hysterectomy for benign diseases at Zhongnan Hospital of Wuhan University from Jan. 2020 to Dec. 2024 were 
retrospectively analyzed. Baseline indicators and perioperative indicators were collected. Patients were assigned to 3 groups 
according to the surgical approach: R-vNOTES-TH group (n＝22), vNOTES-TH group (n＝39), or R-LESS-TH group  
(n＝198). Perioperative indicators were compared between the R-vNOTES-TH group and the other 2 groups to evaluate the 
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advantages of R-vNOTES-TH. Results　Compared with the vNOTES-TH group, the R-vNOTES-TH group had significantly 
less intraoperative blood loss (50 ［50, 100］ mL vs 100 ［50, 100］ mL, P＝0.027), lower intraoperative fluid infusion volume  
(1 000 ［500, 1 000］ mL vs 1 000 ［1 000, 1 500］ mL, P＜0.001), and shorter urinary catheter indwelling time (3 ［1, 4］ d 
vs 5 ［2, 5］ d, P＝0.043), but longer vaginal drain indwelling time (2 ［2, 3］ d vs 2 ［0, 2］ d, P＝0.004). Compared with 
the R-LESS-TH group, the R-vNOTES-TH group had longer urinary catheter indwelling time (3 ［1, 4］ d vs 1 ［1, 1］ d, P＜ 

0.001). Conclusion　Compared with vNOTES-TH, R-vNOTES-TH enhances intraoperative operational precision, reduces 
bleed loss, and accelerates urinary catheter removal, confirming that the robotic system effectively overcomes the technical 
limitations of conventional vNOTES. Although R-vNOTES-TH eliminates abdominal wall trauma－thereby prolonging 
urinary catheter indwelling time relative to R-LESS-TH－it offers patients a truly scar-free alternative.

［ Key words ］　robot-assisted transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery total hysterectomy; 
transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery total hysterectomy; robot-assisted laparoendoscopic single-site 
total hysterectomy; minimally invasive surgery; benign uterine diseases
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微创外科理念的深化与技术的革新是推动妇

科手术发展的动力［1］。全子宫切除术作为妇科最

常见的手术之一，其术式经历了从传统开腹手术到

多孔腹腔镜手术，再到单孔腹腔镜手术乃至机器人

辅助手术的显著跃迁。每一次技术迭代均旨在进一

步减少手术创伤、加速术后康复、优化美容效果并

提升患者整体满意度。单孔腹腔镜技术通过将传统

腹部切口整合于单一微创切口，显著改善了手术美

容效果［2］。经阴道自然腔道腹腔镜全子宫切除术

（transvaginal natural orifice transluminal endoscopic 

surgery total hysterectomy，vNOTES-TH） 完 全 规

避了腹壁切口，手术器械与摄像系统均经阴道这一

自然腔道置入进行操作［3］，最大化地消除了腹壁

切口相关并发症（如感染、疝气、慢性疼痛、不良

瘢痕）的风险，可加速肠道功能恢复及整体康复进

程，实现了真正的“体表无痕”［4-5］。然而，其器

械在单一入口处的交叉干扰（“筷子效应”）、器

械活动自由度受限、术者操作负荷增加及手术视野

显示稳定性欠佳等因素均可能影响手术的流畅性、

精准度及安全性［6-7］。

机器人手术系统的引入为克服传统单孔腹腔

镜的固有局限带来了革命性突破［8］。其核心技术

优势在于提供了高度放大的 3D 高清立体术野、符

合人体工程学的操作平台、过滤生理震颤的功能以

及拥有高自由度的仿真腕器械［9］。这些特性极大

地提升了术者在狭小空间内操作的灵活性、精准度

和稳定性［10］。机器人辅助单孔腹腔镜经脐全子宫

切 除 术（robot-assisted laparoendoscopic single-site 

total hysterectomy，R-LESS-TH）将机器人技术的

精准优势与单孔技术的微创美容效果相结合，通过

脐部单一小切口完成手术，已有多项研究证实，相

较于传统多孔及传统单孔腹腔镜，R-LESS-TH 能

够进一步减少术中出血、降低术后疼痛、缩短住院

时间并加速术后康复［11-12］。然而，R-LESS-TH 本

质上仍属于经腹部入路，理论上存在与腹壁切口相

关的并发症发生风险。机器人辅助经阴道自然腔

道腹腔镜全子宫切除术（robot-assisted transvaginal 

natural orifice transluminal endoscopic surgery total 

hysterectomy，R-vNOTES-TH）克服了腹部切口的

限制，通过自然腔道入路实现了无痕化手术，同时

规避了腹部切口并发症的风险。其高自由度器械和

稳定视野为在狭小且弯曲的阴道空间内进行精准而

安全的解剖、缝合等复杂操作提供了不可或缺的

技术保障，解决了传统经阴道手术在技术上的主要

“瓶颈”［13］。随着手术技巧的成熟，R-vNOTES-TH

的可行性与安全性已得到初步临床验证，但其相较

于成熟术式（如 vNOTES-TH 和 R-LESS-TH）的确

切临床效益，尤其是在围手术期关键指标上的系统

性比较，尚缺乏基于临床数据的充分论证。

鉴于 R-vNOTES-TH、vNOTES-TH 及 R-LESS-

TH 这 3 种代表了当前不同微创理念与不同技术平

台的先进术式并存于临床实践，本研究基于武汉大

学中南医院 2020 年 1 月至 2024 年 12 月的回顾性

临床数据，系统性比较了接受这 3 种术式的患者在
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基线指标和围手术期指标方面的差异，旨在客观评

估 R-vNOTES-TH 的围手术期安全性及有效性，精

准定位 R-vNOTES-TH 的独特优势，为妇科微创手

术领域提供循证学依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性纳入 2020 年 1 月至 2024 年 
12 月于武汉大学中南医院接受 R-vNOTES-TH 或

vNOTES-TH 或 R-LESS-TH 手术的患者。纳入标

准：（1）年龄≥18 岁。（2）依据临床诊断需进

行全子宫切除术，且手术方式为 R-vNOTES-TH、

vNOTES-TH 及 R-LESS-TH 中的一种。（3）医院

信息系统中可获取研究所需的围手术期指标数据。

排除标准：（1）合并妇科恶性肿瘤需行广泛性子

宫切除术或淋巴结清扫术者。（2）中转开腹或术

式改变者。（3）合并严重心、肺等重要脏器功能

障碍，不宜手术者。（4）同期行附件切除术以外

的重大盆腹腔手术（如肠切除吻合术、大范围粘连

松解术）者。本研究为回顾性队列研究，严格遵循

《赫尔辛基宣言》原则，所有患者的身份信息均经

处理以确保隐私安全；研究获得武汉大学中南医院

医学伦理审查委员会批准（2025062K）。

1.2　手术方法

1.2.1　术前管理　所有患者术前均接受标准化评

估，包括详细病史采集、体格检查、妇科超声检查

等。明确手术指征，排除手术禁忌证。术前 1 d 进

行备皮、肠道准备，术前 8 h 禁食、2 h 禁饮。所有

手术均由具有手术机器人及单孔腹腔镜手术资质

认证的同一妇科专家（主任医师）主刀完成。使

用第 4 代达芬奇手术机器人 Xi 系统（美国 Intuitive 
Surgical 公司）及单孔腹腔镜入路平台（Port，杭

州康基医疗器械有限公司）。

1.2.2　手术方式　（1）R-vNOTES-TH：患者取截

石位，依次进行消毒铺巾、全身麻醉。导尿后，使

用阴道拉钩暴露阴道，在宫颈直肠间隙注射水垫，

打开直肠子宫陷凹。沿宫颈切开宫颈膀胱间隙，

暴露膀胱宫颈韧带，上推膀胱。分离阴道侧壁，暴

露、切断并缝扎一侧子宫骶韧带及主韧带，缝扎该

侧子宫动脉；同法处理对侧。打开膀胱反折腹膜，

进入腹腔。经阴道安装机器人单孔腹腔镜 Port，探

查子宫及双侧附件情况，沿一侧宫旁依次电凝并切

断左侧阔韧带、圆韧带、骨盆漏斗韧带（依据附

件是否保留，处理输卵管或卵巢）。离断子宫（及

附件）后自阴道取出，剖视子宫，标本固定后送病

理检查。视术中情况决定是否放置阴道引流管。

缝合阴道残端，后进行阴道前后壁修补。术毕取出

Port，检查阴道残端有无活动性出血。

（2）vNOTES-TH：经阴道自然腔道安装单孔

腹腔镜 Port，进行手术操作，标本处理、取出和切

口闭合的步骤同 R-vNOTES-TH。

（3）R-LESS-TH：患者取截石位 / 仰卧位，

依次进行消毒铺巾、全身麻醉。沿脐部做一长约 
3 cm 纵行切口，逐层进入腹腔。安装机器人单孔

腹腔镜 Port，建立二氧化碳气腹，维持压力 12～ 

14 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），通过单孔通道部

署机器人臂。依次切断双侧子宫圆韧带（依据附件

是否保留，处理输卵管或卵巢）。打开双侧子宫阔

韧带前叶至子宫膀胱反折腹膜，打开双侧子宫阔韧

带后叶至宫骶韧带处。下推膀胱，剪开子宫膀胱反

折腹膜，缩减宫旁组织，电凝并切断双侧子宫动静

脉，离断双侧骶韧带、主韧带，环形切开阴道穹窿。

经阴道或经脐切口取出子宫（及附件），剖视子宫，

标本固定后送病理检查。缝合阴道残端。术毕确切

止血，视术中情况决定是否放置腹腔引流管，排尽

腹腔内气体，取出 Port，逐层缝合脐部切口。

1.2.3　围手术期管理　（1）术中液体补充：根据

患者术中的生理需要量，包括代谢率、体表面积和

特殊情况下的生理需求（疾病状态、手术性质和患

者特异性等因素）变化，进行个体化调整，以优化

组织灌注。（2）术后镇痛：采用双氯芬酸钠肛塞

控制疼痛。（3）术后通气检测：每天定期记录通

气情况。（4）饮食管理：术后 6 h 开始少量饮水，

排气后进流质饮食，逐渐过渡至普食。（5）实验 
室指标监测：术后第 1 天和第 3 天进行全血细胞计

数分析。（6）导尿管管理：当尿量超过 0.5 mL· 

kg－1·h－1 且尿液清澈、患者清醒可自主排尿时移

除导尿管。（7）引流管管理：若放置阴道 / 腹腔

引流管，术后连续 2 d 24 h 引流量＜50 mL 且性状

清亮时移除。（8）出院标准：生命体征平稳后，

根据患者恢复情况制定个性化的出院计划。

1.3　资料收集　通过医院信息系统收集以下数据：

基线指标，包括年龄、BMI、平均子宫直径、既往

盆腹腔手术次数；围手术期指标，包括手术持续

时间、术中出血及补液量、术中输血情况、术后 
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24 h 疼 痛 视 觉 模 拟 量 表（visual analogue scale，
VAS）评分、术后通气时间、术中脏器损伤、术后

并发症，以及住院时长、术后导尿管与阴道 / 腹腔

引流管留置时间、术后第 1 天及第 3 天血红蛋白

（hemoglobin，Hb）降低量、术后第1天白细胞（white 
blood cell，WBC）升高量、术后 ICU 转入等术后恢

复和实验室检查数据。数据由 2 名经过培训的研究

人员独立录入，并进行交叉核对。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 27.0 软件分析数据。

连续性数据分析：若两组数据均满足正态分布，数

据以 x±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验（若

方差齐，采用假定等方差的 t 检验；若方差不齐，

则采用不假定等方差的 t 检验），否则以 M（Q1，

Q3）表示，组间比较采用非参数检验。分类变量分

析：数据以例数和百分数表示，组间比较根据适用

条件采用 χ2 检验、校正 χ2 检验或 Fisher 确切概率

法。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　各组患者病理诊断结果　本研究共纳入

259 例患者，根据手术方式的不同将患者分为

R-vNOTES-TH 组（22 例）、vNOTES-TH 组（39 例） 
和 R-LESS-TH 组（198 例），3 组患者病理诊断

分布情况见表 1。R-vNOTES-TH 组以子宫平滑

肌瘤（9 例，40.9%）和宫颈高级别鳞状上皮内病

变（6 例，27.3%）为主，子宫脱垂比例为 4.5% 
（1 例）。vNOTES-TH 组以子宫平滑肌瘤（21 例，

53.8%）为主，子宫脱垂比例（9 例，23.1%）明

显高于其他两组。R-LESS-TH 组以子宫平滑肌瘤

（100 例，50.5%）为主，其次为宫颈高级别鳞状上

皮内病变（45 例，22.7%）及子宫腺肌症（28 例，

14.1%）。

表 1 R-vNOTES-TH、vNOTES-TH 和 R-LESS-TH 组患者病理诊断结果

Tab 1 Pathological diagnosis results of patients in R-vNOTES-TH, vNOTES-TH and R-LESS-TH groups
n (%)

Pathology R-vNOTES-TH N＝22 vNOTES-TH N＝39 R-LESS-TH N＝198
Uterine leiomyoma 9 (40.9) 21 (53.8) 100 (50.5)
Uterine adenomyoma 0   0   16 (8.1)
Uterine adenomatous tumor 2 (9.1)   5 (12.8)   28 (14.1)
Endometrial dysplasia 0   0     4 (2.0)
Uterine prolapse 1 (4.5)   9 (23.1)     0
High-grade squamous intraepithelial lesion 6 (27.3)   2 (5.1)   45 (22.7)
Others 4 (18.2)   2 (5.1)     5 (2.5)

R-vNOTES-TH: Robot-assisted transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery total hysterectomy; vNOTES-TH:  
Transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery total hysterectomy; R-LESS-TH: Robot-assisted laparoendoscopic 
single-site total hysterectomy.

2.2　R-vNOTES-TH 组和 vNOTES-TH 组患者各指

标比较　基线指标中，R-vNOTES-TH 组患者的年

龄低于 vNOTES-TH 组（Z＝－2.007，P＝0.045），

两组的 BMI、平均子宫直径及既往盆腹腔手术次

数差异无统计学意义（均 P＞0.05）。围手术期指

标中，与 vNOTES-TH 组相比，R-vNOTES-TH 组

术中出血量更少（Z＝－2.209，P＝0.027），术中

补液量更低（Z＝－3.598，P＜0.001），导尿管留

置时间更短（Z＝－2.022，P＝0.043），但阴道引

流管留置时间更长（Z＝－2.853，P＝0.004）。两

组的手术持续时间、术后 24 h VAS 评分、术后通

气时间、术中输血率、住院时长、术后第 1 天和

第 3 天 Hb 降低量以及术后第 1 天 WBC 升高值差

异无统计学意义（均 P＞0.05），两组均无术后转

入 ICU 的患者，均未发生术中脏器损伤和术后并发

症。见表 2。
2.3　R-vNOTES-TH 组和 R-LESS-TH 组患者各指

标 比 较　 与 R-LESS-TH 组 相 比，R-vNOTES-TH
组患者的基线指标差异均无统计学意义（均 P＞ 

0.05）；除 R-vNOTES-TH 组导尿管留置时间长于

R-LESS-TH 组（Z＝－5.387，P＜0.001）外，其他

围手术期指标在两组间的差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。见表 3。
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表 2　R-vNOTES-TH 和 vNOTES-TH 组患者各指标比较

Tab 2　Comparison of indicators between R-vNOTES-TH and vNOTES-TH groups
Indicator R-vNOTES-TH N＝22 vNOTES-TH N＝39 Statistic P value

Baseline characteristic
 Age/year, M (Q1, Q3) 52.00 (49.00, 56.25) 56.00 (51.00, 66.00) Z＝－2.007 0.045
 BMI/(kg·m－2), x±s 24.81±4.12 23.32±3.31 t＝1.446 0.157
 Mean diameter of uterine/cm, M (Q1, Q3) 6.25 (4.38, 8.00) 5.80 (4.80, 7.80) Z＝－0.211 0.833
 Number of previous pelvic/abdominal surgeries, M (Q1, Q3) 0 (0, 1) 0 (0, 1) Z＝－0.639 0.523
Perioperative index
 Duration of surgery/min, M (Q1, Q3) 225.0 (195.0, 272.5) 250.0 (200.0, 280.0) Z＝－0.872 0.383
 Intraoperative blood loss/mL, M (Q1, Q3) 50 (50, 100) 100 (50, 100) Z＝－2.209 0.027
 Intraoperative fluid infusion volume/mL, M (Q1, Q3) 1 000 (500, 1 000) 1 000 (1 000, 1 500) Z＝－3.598 ＜0.001
 VAS score at 24 h postoperatively, M (Q1, Q3) 1 (1, 1) 1 (1, 1) Z＝－0.045 0.964
 Time to return to ventilation/d, M (Q1, Q3) 2 (2, 2) 2 (2, 2) Z＝－1.919 0.055
 Blood transfusion, n (%) 1 (4.5) 1 (2.6) χ2＝0.000 ＞0.999
 Intraoperative organ injury and postoperative complication, n (%) 0 0
 Length of hospital stay/d, M (Q1, Q3) 7.00 (6.00, 8.25) 8.00 (7.00, 9.00) Z＝－1.195 0.232
 Urinary catheter indwelling time/d, M (Q1, Q3) 3 (1, 4) 5 (2, 5) Z＝－2.022 0.043
 Vaginal drain indwelling time/d, M (Q1, Q3) 2 (2, 3) 2 (0, 2) Z＝－2.853 0.004
 Preoperative-postoperative 1-d Hb difference/(g·L－1), x±s 17.50±10.36 20.93±10.53 t＝－1.193 0.239
 Preoperative-postoperative 3-d Hb difference/(g·L－1), x±s 18.22±11.43 23.05±11.10 t＝－1.423 0.163 
 Preoperative-postoperative 1-d WBC difference/(L－1, ×109), x±s 3.06±2.10 3.78±2.38 t＝－1.222 0.228
 ICU transfer, n (%) 0 0

R-vNOTES-TH: Robot-assisted transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery total hysterectomy; vNOTES-TH: 
Transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery total hysterectomy; BMI: Body mass index; VAS: Visual analogue scale; 
Hb: Hemoglobin; WBC: White blood cell; ICU: Intensive care unit .

表 3　R-vNOTES-TH 和 R-LESS-TH 组患者各指标比较

Tab 3 Comparison of indicators between R-vNOTES-TH and R-LESS-TH groups
Indicator R-vNOTES-TH N＝22 R-LESS-TH N＝198 Statistic P value

Baseline characteristic
 Age/year, M (Q1, Q3) 52.00 (49.00, 56.25) 50.00 (49.00, 56.25) Z＝－1.132 0.258
 BMI/(kg·m－2), M (Q1, Q3) 24.70 (21.83, 27.17) 23.05 (21.45, 25.28) Z＝－1.294 0.196
 Mean diameter of uterine/cm, M (Q1, Q3) 6.25 (4.38, 8.00) 7.00 (5.00, 9.00) Z＝－1.642 0.101
 Number of previous pelvic/abdominal surgeries, M (Q1, Q3) 0 (0, 1) 0 (0, 1) Z＝－0.503 0.615
Perioperative index
 Duration of surgery/min, M (Q1, Q3) 225.0 (195.0, 272.5) 235.0 (200.0, 285.0) Z＝－0.590 0.555
 Intraoperative blood loss/mL, M (Q1, Q3) 50 (50, 100) 500 (50, 100) Z＝－0.010 0.992
 Intraoperative fluid infusion volume/mL, M (Q1, Q3) 1 000 (500, 1 000) 1 000 (625, 1 000) Z＝－1.168 0.243
 VAS score at 24 h postoperatively, M (Q1, Q3) 1 (1, 1) 1 (1, 1) Z＝－0.440 0.965
 Time to return to ventilation/d, M (Q1, Q3) 2 (2, 2) 2 (2, 2) Z＝－0.539 0.590
 Blood transfusion, n (%) 1 (4.5) 8 (4.0) χ2＝0.000 ＞0.999
 Intraoperative organ injury and postoperative complication, n (%) 0 0
 Length of hospital stay/d, M (Q1, Q3) 7.00 (6.00, 8.25) 7.00 (6.00, 8.00) Z＝－0.349 0.727
 Urinary catheter indwelling time/d, M (Q1, Q3) 3 (1, 4) 1 (1, 1) Z＝－5.387 ＜0.001
 Vaginal/abdominal drain indwelling time/d, M (Q1, Q3) 2 (2, 3) 2 (2, 3) Z＝－0.763 0.446
 Preoperative-postoperative 1-d Hb difference/(g·L-1), x±s 17.00 (11.20, 26.60) 17.00 (11.65, 23.00) Z＝－0.077 0.939
 Preoperative-postoperative 3-d Hb difference/(g·L－1), x±s 18.22±11.43 17.83±9.12 t＝－0.166 0.868
 Preoperative-postoperative 1-d WBC difference/(L－1, ×109), x±s 3.49 (0.97, 4.59) 3.60 (2.40, 5.48) Z＝－1.398 0.162
 ICU transfer, n (%) 0 1 (0.5) Fisher exact test＞0.999

R-vNOTES-TH: Robot-assisted transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery total hysterectomy; R-LESS-
TH: Robot-assisted laparoendoscopic single-site total hysterectomy; BMI: Body mass index; VAS: Visual analogue scale; Hb: 
Hemoglobin; WBC: White blood cell; ICU: Intensive care unit .
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3　讨　论

本 研 究 系 统 比 较 了 接 受 R-vNOTES-TH、

vNOTES-TH 及 R-LESS-TH 患者的围手术期结局，

结果显示 R-vNOTES-TH 在关键技术指标上展现出

相对传统 vNOTES-TH 的显著优势，但与同平台的

R-LESS-TH相比，仅在导尿管留置时间上存在差异。

本研究证实 R-vNOTES-TH 相较于 vNOTES-
TH 具有明确优势。机器人辅助系统术中精准性提

升，与 vNOTES-TH 相比，R-vNOTES-TH 组术中

出血量减少（P＝0.027）、术中补液量更低（P＜ 

0.001）。这一优势主要基于第 4 代达芬奇手术机

器人 Xi 系统的核心技术特性：3D 高清放大视野提

供了更清晰的血管解剖层次辨识度；仿生腕的自由

度器械在狭小阴道空间内实现了精准血管（如子宫

动脉）分离缝扎和组织分离；符合人体力学的操控

台以及系统震颤过滤功能确保了在深部操作（如

子宫相关韧带处理）的稳定性［14-15］，减少了误损

伤。传统 vNOTES-TH 受限于直线器械的“筷子效

应”及二维视野［16］，在复杂解剖区域的操作精度

与安全性面临挑战。本研究中，R-vNOTES-TH 组

导尿管留置时间与 vNOTES-TH 组相比缩短（P＝
0.043），提示在术式相同的情况下，机器人辅助操

作可加速术后膀胱功能的恢复。究其原因，机器人

系统对盆腔自主神经丛（尤其膀胱神经支配）的精

细保护能力优于传统腹腔镜，能够进行更精准的阴

道残端分离及稳定的连续缝合，减少对膀胱三角区

的牵拉刺激；术中精准能量器械控制也减少了该区

域热损伤扩散。

然而，R-vNOTES-TH 组阴道引流管留置时间

比 vNOTES-TH 组更长（P＝0.004）。R-vNOTES-
TH 作为经自然腔道手术，其操作通道（阴道）的

闭合性低，术后渗出液更易积聚于子宫直肠陷凹，

可导致术后引流管放置时间潜在延长。且术者为保

障机器人辅助新技术适用的安全性，可能更倾向于

放置阴道引流管监测出血或术后渗出情况。反观，

R-vNOTES-TH 组与 vNOTES-TH 组住院时间及术

后第 1 天 WBC 升高值差异均无统计学意义，表明

引流时间延长并未增加住院时间和术后感染的风

险，提示该差异未造成实质性临床负担，但仍需在

更大样本中验证其与盆腔感染的相关性。

本研究结果显示，均使用机器人辅助手术的

R-vNOTES-TH 组和 R-LESS-TH 组在绝大多数指标

（手术时间、术中出血量、术中补液量）上差异

无统计学意义，印证了机器人平台本身的技术稳定

性。两组的差异仅体现在术后导尿管留置时间上，

R-vNOTES-TH 组导尿管留置时间长于 R-LESS-TH
组（P＜0.001）。这一现象与“自然腔道手术能加

速康复”的预期相悖，其潜在原因在于解剖入路的

特殊性。经阴道操作对膀胱颈及尿道括约肌的机

械牵拉强度可能高于经脐入路，其能抑制副交感神

经传导，导致暂时性膀胱张力减弱。同时，阴道作

为内脏敏感区，手术刺激可能引发更强的膀胱抑

制性神经反射。经阴道手术对盆底结构更加精细

和广泛的分离也增加了潜在的导尿管留置时间。

R-vNOTES-TH 对比 R-LESS-TH 的核心优势在于完

全规避了腹壁切口，避免了腹壁神经损伤导致的持

续性疼痛，且降低了切口疝、慢性疼痛风险，并实

现“无瘢痕”美容效果［17-18］，显著提升了年轻患者

生活质量。未来研究需量化这些长期获益以全面评

估其价值，同时可开发细径机器人器械，以减少阴

道牵拉。

本研究的基线指标对比中，vNOTES-TH 组子

宫脱垂比例（23.1%，9/39）高于 R-vNOTES-TH
组（4.5%，1/22）及 R-LESS-TH 组（0），这一差

异增加了选择偏倚。为实现顶端支持结构重建，子

宫脱垂手术常需进行更广泛的阴道旁组织分离和

膀胱剥离［19］，其手术创伤模式与因其他良性疾病

（如子宫肌瘤、腺肌症）行子宫切除术有本质不

同。这种差异理论上会直接导致术后渗出增多、

膀胱水肿加重，从而延长阴道引流管留置时间和导

尿管留置时间。在未来研究中，需通过前瞻性设计

严格匹配手术指征、增大样本量后对子宫脱垂患

者进行单独亚组分析。此外，R-vNOTES-TH 组患

者较 vNOTES-TH 组更年轻（P＝0.045），可能反

映了术者对新技术在盆底功能良好患者中应用的

倾向性，未来需设计前瞻性研究以消除选择偏倚。

同时，由于 R-vNOTES-TH 是一项前沿新技术，其

临床应用病例尚在积累初期，R-vNOTES-TH 组样

本量较小。作为一项回顾性真实世界研究，本研究

未进行事前样本量估算，可能导致统计效力不足，

增加Ⅱ类错误的风险。未来仍需更大规模、多中

心的前瞻性研究，或通过延长病例收集期积累更多

R-vNOTES-TH 病例后进行再分析。
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综上所述，本研究证实 R-vNOTES-TH 在术中

精准性（减少出血、降低补液需求）和术后膀胱功

能恢复方面优于 vNOTES-TH，体现了机器人手术

系统在克服自然腔道手术技术“瓶颈”中的关键价

值。相较于同平台的 R-LESS-TH，R-vNOTES-TH
虽在导尿管管理上存在差异，但其完全规避腹壁创

伤的独特优势，代表了微创妇科向“无瘢痕手术”

演进的重要方向。因此，对于追求极致微创、无瘢

痕且无严重盆腔粘连的患者，R-vNOTES-TH 是理

想选择，其尤其适用于年轻、关注美容效果的群

体。未来需扩大样本量、开展多中心的前瞻性随机

对照研究，明确 R-vNOTES-TH“无瘢痕”优势是

否伴随相应的长期功能学获益，从而为术式选择提

供循证医学证据。
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