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【摘要】  随着机器人辅助单孔腹腔镜手术在妇科的应用不断发展，其适应证已从良性疾病逐步深入到恶性肿瘤，呈

现出机器人技术与单孔微创融合发展的态势。本文主要探讨da Vinci Xi及国产单孔机器人等系统在各类复杂术式中的临

床实践，构建起优化器械布局、克服操作壁垒的技术路径。技术上，借助3D高清视野、灵活腕转及除颤优势，结合创新性

手术范式，有效解决了单孔器械干扰难题，实现精准切除、快速康复及无痕美观。尽管目前专用单孔系统仍面临技术挑战

且长期预后数据待积累，但未来融合人工智能及远程技术，将进一步验证其疗效，推动该技术在妇科临床的规范化应用。
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[Abstract]  With  the  continuous  development  of  robot-assisted  single-port  laparoscopic  surgery  in  gynecology,  its
indications have gradually expanded from benign gynecologic diseases to malignant tumors, reflecting an emerging trend
toward the integration of robotic technology and single-port minimally invasive surgery. This review primarily discusses
the clinical application of robotic systems such as the da Vinci Xi platform and domestically developed single-port robotic
systems  in  various  complex  surgical  procedures,  as  well  as  the  development  of  technical  strategies  for  optimizing
instrument  layout  and  overcoming  operative  limitations.  From  a  technical  perspective,  the  use  of  3-dimensional  high-
definition  visualization,  flexible  wristed  instrumentation,  and  tremor  filtration,  combined  with  innovative  surgical
paradigms,  has  effectively  addressed  the  problem  of  instrument  interference  in  single-port  surgery,  thereby  enabling
precise resection, rapid postoperative recovery, and superior cosmetic outcomes with minimal visible scarring. Although
dedicated  single-port  systems  still  face  technical  challenges  and  long-term  outcome  data  remain  limited,  the  future
integration of  artificial  intelligence  and remote  technologies  will  further  validate  their  clinical  efficacy  and promote  the
standardized application of this approach in gynecological clinical practice.
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上世纪末，腹腔镜微创技术因其创伤小、出血少、

恢复快等优势，已广泛应用于妇科手术 [1]。近年来，在多

孔腹腔镜技术日趋成熟的基础上，单孔腹腔镜手术

（laparoendoscopic single-site surgery, LESS）以其独特的微

创与美学优势得以蓬勃发展。与传统多孔腹腔镜手术相

比，LESS技术更符合“无瘤原则”，且术后康复更快。然

而，操作空间受限导致的“筷子效应”及操作时长对术者

体力的挑战，一度限制了LESS技术的推广[2-3]。

随着机器人手术系统的快速发展，将其3D高清、灵

活腕转及稳定除颤等优势，与LSEE技术相结合，可成功克

服LESS技术壁垒。笔者团队通过创新性设置适用于单孔

操作的穿刺器（Trocar）布局、优化器械协同模式，摸索并

总结了一套将多孔机器人系统运用于单孔腹腔镜手术的

技术方法。同时，专用单孔机器人系统的问世，为术者带

来了革命性的操作体验，使单孔手术的技术优势得以进

一步彰显[4-5]。高科技机器人让术者能够更从容地驾驭高

难度单孔手术，而最微创的单孔技术促成了高科技机器

人的推广和普及，单孔与机器人的优势互补、完美结合，
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实现了妇科手术治疗创伤最小甚至无痕的卓越发展。

机器人辅助单孔腹腔镜手术 （ r o b o t  a s s i s t e d -

laparoendoscopic single-site surgery, R-LESS）是指通过单

一小切口（通常位于脐部）置入多自由度机械臂和三维内

镜,并由外科医生在控制台操作完成手术的腹腔镜微创

技术。严格来说机器人系统单孔腹腔镜ff手术包括：运用

传统多臂多孔机器人系统（如da Vinci Xi）经单孔入路平

台实施单孔手术和运用单孔机器人手术系统（如da Vinci

SP系统、EDGE SP1000系统等）实施单孔手术。

 1     多臂多孔机器人系统施行单孔手术的技
术探索

 1.1    多臂多孔机器人系统技术特点

传统多臂机器人手术系统多用于实施多孔腹腔镜手

术，其技术流程、团队配合和安全性已得到广泛验证。目

前临床已运用于泌尿外科、胸外科、结直肠外科、妇科、

眼科等。拥有良好的复杂微创手术精准度和效率。但多

臂多孔机器人系统并非专为单孔手术而设计，随着系统

改进，以第四代da Vinci Xi为典型代表，进行了机械臂升

级，提升了集成式激光定位和简化摆位及重定向等功能；

与此同时伴随特殊多通道单孔端口适配平台研发，为传

统多臂机器人系统实施单孔手术创造了可行性。最早主

要应用于泌尿外科领域。如有报道通过加装多通道单孔

端口（“Lap Single Vision”平台）经脐完成肾部分切除术和

肾盂切开取石[6-7]。也有报道用于单孔胆囊切除和阑尾切

除[8]。多臂机器人系统凭借高精度和三维视野，实现了创

伤小、出血少、恢复快的优势。后续在胸外科，肺叶切除

等手术也被成功实施并报道[9]。另有报道用Xi系统为 7个

月大婴儿实施机器人单孔辅助肾盂成形术[10]。各外科领

域均展现出多臂多孔机器人系统运用于单孔微创外科的

广阔发展前景。

尽管如此，但Xi系统本质上是一个多孔手术平台，使

用Xi系统进行单孔手术的难度较高，其应用需要特定的

方法技巧且存在技术挑战，对术者经验要求更高，特别是

在单孔入路搭建时，机械臂布局和手术视野的优化尤为

重要。多臂多孔机器人系统在单孔外科手术中目前报道

主要是一些相对简单的术式，如单孔肾盂成形术，胆囊切

除术，剑突下胸腺切除术等[11]。

 1.2    多臂多孔机器人系统在妇科单孔手术领域的应用

早期多臂多孔机器人系统在妇科单孔手术领域应用

较为有限。仅有一项基于35例da Vinci Xi系统控制下行单

孔子宫切除术的国外单中心研究，报道中显示：手术中位控

制台时间为41 min，阴道残端缝合中位时间为18 min，中转

多孔手术率为5.7%，术中严重并发症发生率为2.9%，无输

血病例; 伴随显著的学习曲线效应，后续病例的手术时间和

估计失血量均显著减少，该报道证实了da Vinci Xi系统早

期在经选择的患者中实施妇科单孔手术的安全性及可行

性。近年来，单孔多臂机器人手术在妇科良性疾病治疗中

的应用逐步增多，涵盖子宫切除术、附件手术及子宫内膜

异位病灶切除等[12]。本团队曾回顾性分析了2021年4月至

2023年9月期间使用da Vinci Xi系统实施单孔腹腔镜妇科

手术的疗效，共纳入721例患者，其中包含妇科常见良性疾

病以及内膜癌、早期宫颈癌和早期卵巢癌妇科三大恶性肿

瘤性疾病。研究发现400例良性病例的中位手术时间为

145.0 min，出血量45.0 mL，术中并发症率1.0%；321例恶性

病例的中位手术时间218.0 min，出血量50.0 mL，术中并发

症率2.8%[13]。另有研究也报道了da Vinci Xi系统在恶性肿

瘤手术中表现出较低静脉血栓栓塞（VTE）风险，以及与经

阴道自然腔道内镜手术（R-vNOTES）等新兴技术的结

合[14-15]，展现出这一系统具有良好的发展前景。

本团队多年来一直深耕于构建单孔腹腔镜手术技术

体系，并将该体系创新性融合运用于多臂机器人单孔手

术。2023年报道了全球首例da Vinci Xi经脐单孔宫颈癌

免举宫广泛切除手术[16]，相较于传统单孔腹腔镜手术，这

一技术在缩短手术时间、减少出血、增加手术安全性、加

速患者康复及无瘤操作技术避免潜在肿瘤播散风险等方

面优势显著。本团队报道的首例da Vinci Xi经脐单孔卵

巢癌缩瘤术+高位腹主动脉旁淋巴结切除术和子宫内膜

癌根治术+高位腹主动脉旁淋巴结切除术，体现了机器人

系统辅助提升了复杂困难单孔手术的灵巧性、精确性及

可视化等优势[17-18]。此外团队还成功实施Xi单孔外阴癌

根治术，并成功开展疑难病例的Xi单孔多学科联合手术，

实现多臂多孔机器人系统应用于妇科恶性肿瘤等高难度

单孔手术的突破性跨越。

 1.3    应用多臂多孔机器人实施妇科单孔手术的技巧

笔者团队凭借多年临床积淀，系统性总结出一套运

用多臂多孔机器人实施妇科单孔手术的技巧精要。聚焦

于多臂多孔机器人手术臂的创新性优化布局、机械臂碰

撞的有效规避及精细操作的精准实现，为推动多臂多孔

机器人实施妇科单孔手术的标准化与规范化提供了宝贵

的实践指导[17]。

 1.3.1    机器人对接角度及定位

对接角度： 机器人车置于患者右侧或从患者头侧或

脚侧以一个相对陡峭的角度（约45°～60°）进行对接。这

样，机械臂在体外呈发散状，避免了体外机械臂的碰撞，

为体内的灵活操作留出空间。
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二次定位： 需要同时处理盆腔和上腹部手术时，完

成盆腔操作后，可解锁机器人，整体旋转或移动到新的位

置再次对接，实现“一孔两用”，这是机器人经脐单孔（R-

TU-LESS）的独特优势。

 1.3.2    R-TU-LESS 切口及器械布局

R-TU-LESS脐部切口长度通常较普通单孔手术增加

1～2 cm。切口套管（PORT）的安置方向略有调整。PORT

上的4个通道分别正对患者的头（图1A-4）、脚（图1A-2）、

左（图1A-1）、右（图1A-3）侧安置。进行盆腔手术时，靠近

患者脚（图1A-2）侧的通道放置镜头，左（图1A-1）侧通道

放置双极电凝/抓持钳，右（图1A-3）侧通道放置单极电剪

（图1B）。安置这3个机械臂trocar时应尽量相互远离，避

免操作受限和器械碰撞。 靠近患者头（图1A-4）侧的通道

则作为助手的操作器械入口（图1C），手术时助手通过此

（图1B-4）通道完成牵拉暴露、冲洗吸引、进出标本袋和

缝针等辅助操作。
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图 1  多臂多孔机器人经脐单孔手术入路平台和布局图

Fig 1  Layout diagram of transumbilical single-port surgical approach
using a multi-arm multi-port robot surgical platform

A and B show the instrument layout for a single-port access platform using

a multi-arm multi-port robot; C shows the overall schematic diagram of the

platform; the head side is on the right side. 1, 2, 3, and 4 represent the patient's

left, foot, right, and head sides, respectively.
 

 1.3.3    术者赋能与助手协同的“内外联动”

机器人系统卓越的人体工程学设计，让术者舒适坐

姿操作，减少了术者躯体劳损，显著延长了外科医生职业

寿命。其震颤过滤与运动传导功能，将术者从繁琐的限

制性操作中解放，能更专注于解剖辨识与手术决策，实现

从“工匠”到“指挥家”的升华。3D高清视野重塑了术者

的三维空间感知，弥补了单孔手术线性视野的缺陷，流畅

的操作体验也带来了更稳定的心理状态，为手术安全提

供了重要保障。

R-LESS中，主刀医生专注于精细解剖和切割，助手也

不再是旁观者，而是核心参与者。助手通过单孔入路平

台6点钟处的4号（图1B-4）辅助操作孔，进行吸引、牵拉、

冲洗等操作，负责“清理战场”和“暴露视野”。这一高效

的内外联动，能极大降低了主刀医生的操作难度，提升手

术效率，方便单孔操作。

 1.3.4    操作原则：四大范式转变

R-LESS不仅是技术的叠加，更是手术操作理念的革

新。它通过四大范式转变，重塑了单孔手术的操作逻辑。

暴露方式：从“静态悬吊”到“动态提拉”。传统单孔

操作模式依赖“4C悬吊”等技术[19]，将子宫或组织静态地

悬吊于腹壁，操作繁琐且暴露角度固定。R-LESS采用宫

颈环扎带提拉牵引，助手可实时、多角度地调整子宫位置

和张力，提供动态、精准的术野暴露。这不仅简化了手术

步骤，更让暴露从“被动固定”变为“主动掌控”，极大提升

了复杂手术的灵活性。

主刀操作：从“单手绕圈”到“双手协同”。传统单孔

操作，主刀医生常以左手持续牵拉作为支点，右手器械围

绕左手进行“绕圈式”操作，这是一种补偿性的、非对称的

技术。R-LESS在助手的有效辅助下，主刀彻底解放，实现

双手协同操作。利用机器人腕转活动，双手器械可在体

内形成一个宽大的、可随时调整的操作三角，恢复了类似

多孔腹腔镜的对称操作感，使解剖分离更加流畅、高效。

缝合打结：从“筷子穿引”到“腕式仿生”。传统单孔

操作，器械在单孔内呈“筷子状”平行，缝合打结时针尖角

度调整极为困难，操作笨拙，学习曲线陡峭。R-LESS模式

由于机器人540°旋转的EndoWrist腕式器械，完美模拟了

人手腕的灵活度。术者可以像开腹手术一样，轻松调整

针尖方向，进行精细的“腕式仿生”缝合与打结。这使得

在狭小空间内的血管缝合、阴道残端闭合等高难度操作

变得精准可靠，彻底解放了单孔下缝合这一高难度操作。

平台整合能量应：R-LESS机器人系统整合了多种成熟

的能量平台，主刀如多孔手术一样，根据不同组织特性及

手术解剖需求，在双臂间灵活切换或同时使用不同能量器

械与操作器械。这种“平台整合”能力，使得手术平面解剖

更精细、止血更高效，实现了技术工具的最优化配置。

四大范式转变，将单孔手术从一种“突破束缚”的技

巧，转变为一种“发挥优势”的艺术。通过动态暴露、双手
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协同、腕式缝合和能量整合，让术者在单孔的极致微创条

件下，依然能感受到接近开腹手术的操控自由度和多孔

腹腔镜的手术效率，这也正是R-LESS技术创新性运用的

真正魅力所在。

2     单孔机器人手术系统施行单孔手术的技
术探索

单孔机器人手术系统是专为单孔手术研发的设备，

手术由单一通道操作，所有手术器械（通常为3个）及内镜

通过一个套管（直径25～30 mm）进入体腔[20-22]。单孔机

器人专有的机械臂均为高自由度器械，采用关节式多自

由度器械臂，克服传统单孔操作受限。单孔机器人手术

系统的出现，进一步减少手术创伤、缩短手术学习曲线、

加速康复，并将单孔术式扩展到复杂外科操作应用，实现

了微创外科的又一步跨越性进步。现已有关于单孔机器

人行前列腺癌根治、肺叶切除、子宫全切、宫颈癌根治术

等相关报道[23-28]。

2.1    单孔机器人手术系统及其技术特点

单孔机器人手术系统目前主流可分为两大类。第一

类是集成式单臂设计，其代表为da Vinci SP系统。国产代

表为深圳精锋和上海微创独臂单孔机器人系统等[29]。第

二类是分体式多臂单孔机器人手术系统，如北京术锐。

它们通过多个独立的机械臂，分别持镜或持械，在体外协

同汇聚于单一切口，其技术特点表现为更灵活布局以及

器械更大范围的活动。

2.1.1    达芬奇SP系统（da Vinci SP®）
da Vinci SP是集成式单臂设计的代表，将3D内镜与

三个可弯曲器械集成于单一套管，通过一个机械臂进入

体内，以7个自由度在体内重建操作三角，有效克服器械

干扰。其优势在于结构紧凑、协同性好，尤其适合狭小腔

隙操作。但因其尚未在国内获批上市，目前主要通过特

许政策在少数中心开展临床探索，高昂成本与经验积累

是其推广的挑战[30]。

2.1.2    国产单孔手术机器人

精锋SP1000系统（EDGE SP1000）：作为国内首个获批

上市的集成式单孔机器人，其独臂单孔设计配合蛇形机

械臂，具备7自由度与360°操作能力，显著降低创伤，目前

其在泌尿外科[31]、妇科[32]、肝胆外科[33]及咽喉头颈外科[34]

等领域均见临床报道。由中国人民解放军总医院孟元光

教授牵头，联合武汉大学中南医院，西安交通大学，四川

大学华西第二医院5家单位共同采用精锋SP1000系统完

成了临床注册实验并成功上市。华西第二医院报道了其

中18例，手术覆盖妇科各类良性疾病及早期子宫颈癌和

子宫内膜癌全面分期手术，初步验证了该系统的安全性

和有效性[35]。同时依托其5G网络的远程手术功能，该系

统成功实施多次临床验证，国产化带来的高性价比正以

“精准微创+远程协作”双引擎重塑医疗资源分布格局。

术锐SR-ENS-600系统：采用分体式多臂协同设计，核

心为自主研发的连续体蛇形机械臂。该设计赋予器械极

高的灵活性与自由度，能通过独特的“对偶平行”运动在

目标区域重建操作三角，从根本上克服“筷子效应”。系

统集成了运动缩放、震颤滤除及虚拟墙等高级安全算法，

保障了手术的精细与安全。其应用范围涵盖普外科[36]、

胸外科[37]、泌尿外科[38]及妇科[39]等。北京协和医院联合北

京积水潭医院、东南大学附属中大医院、四川大学华西

第二医院、温州医科大学附属第二医院、武汉大学中南

医院等5家医院采用术锐®SR-ENS-600机器人系统完成了

63例单臂临床试验研究，初步验证了该系统在卵巢囊肿、

子宫肌瘤、宫颈病变和子宫内膜癌患者手术中的安全性

和有效性 [4 0 ]。该系统也与国内多家顶尖医院合作，在

5G网络环境下进行了多次远程手术演示（包括动物实验

和模拟操作）[41]。

 2.2    单孔手术机器人实施单孔手术优势

专用单孔机器人系统是“为单孔而生”的原生性、系

统性革新，其优势体现在多个层面。对患者而言，它通过

更小的单孔切口实现极致微创与更佳的美容效果。对术

者而言，其“原生三角”设计彻底消除了单孔手术器械干

扰，使主刀能独立掌控内镜与全部操作器械，实现“主刀

中心化”的精准操控，降低了对助手的依赖。在手术流程

与团队协作上，单臂对接显著缩短了手术准备时间，提升

了团队协作效率和手术室周转效率。单孔机器人的出现

不仅仅弥补了单孔手术的缺陷，而是通过高度集成化与

智能化，从根本上定义了单孔手术应有的新标准，为微创

外科的未来发展指明了方向。

 2.3    单孔机器人系统在妇科手术领域的应用现状

单孔机器人在妇科手术领域的应用正迅速发展，并展

现出巨大潜力。以da Vinci SP系统为代表，来自日本、意

大利、韩国等多国报道已广泛覆盖子宫肌瘤剔除[42]、子宫

切除等良性手术[43]，并成功拓展至子宫内膜癌、宫颈癌及

卵巢癌分期等恶性肿瘤领域，临床研究均证实了其在复杂

手术中的可行性、安全性与短期疗效[44]。2024年笔者团队

报道成功完成1例术锐®SR-ENS-600机器人系统下早期内

膜癌分期手术，证实其在内膜癌治疗中的安全可行[40]。

在妇科远程手术领域国产单孔机器人手术系统已通过

跨城甚至跨洲手术。如术锐机器人从西班牙远程操作北

京实验平台, 精锋SP1000系统成功完成首例独臂单孔机
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器人成都-拉萨（交通里程>2 000 km，海拔落差>3 000 m）

及1例成都-广州（距离>1 500 km）跨地域妇科远程手术[45]，

为优质医疗技术和资源下沉提供了解决方案。然而，该

技术尚未常规应用于临床人体手术，主要受限于远程手

术法规、医患接受度及网络安全的最终验证。当前核心

进展在于，国产系统与顶尖医院合作，积极推动临床试

点，旨在将创伤更小的单孔技术与远程资源可及性两大

优势结合，为未来实现妇科前沿微创手术的“无边界”诊

疗奠定基础。

3     机器人单孔手术的发展与展望

机器人单孔手术，作为妇科微创外科发展的必然趋

势，正从前沿探索迈向临床应用的广度与深度，其核心驱

动力源于在保证治疗效果的前提下实现更小创伤、更快

康复及更优美容效果的卓越追求。其发展历程致力于破

解单孔下器械“筷子效应”与视野局限的固有难题。以连

续体蛇形臂为代表的创新技术，通过在体内重建灵活的

操作三角，成功实现了复杂手术在单一微小切口下的精

准执行，标志着妇科微创技术的新高度。截至2026年2月

华西妇科团队已成功完成妇科机器人单孔手术1  500余

例，其中恶性肿瘤700余例，在机器人辅助妇科单孔手术

的临床应用领域取得了创新性进展和突破性跨越。

展望未来，其发展将深度融合前沿科技。人工智能

（AI）将实现术中器官与血管的自动识别、手术路径的智

能规划，结合增强现实（AR）技术，可将关键信息叠加于

三维视野，为医生提供“透视”导航，极大提升手术安全性。

力反馈技术的突破，将赋予医生真实的组织触感，弥补目

前纯视觉操作的短板。同时，器械的进一步小型化与智

能化，将推动手术从经脐单孔向经自然腔道（vNOTES）演

进，真正实现“无瘢痕”手术的愿景。随着国际巨头与国

产创新力量的竞相发展，机器人单孔手术不仅是技术的

革新，更将引领外科进入一个更精准、更安全、更微创的

新纪元。

* * *
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