
中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

& '()*+,-.(/ 012311/ 4+*+,(.5(*-5 +/6 &06()-/+7 8+6-5+7 9:.21,15!

2()-1. ;(, '1,<-5+7 '+/51,

=&>? @1-!31-A B9&>? C-/

宫颈癌根治性手术经腹腔镜与经腹
两种途径对比分析
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摘 要
!

$目的% 探讨经腹腔镜与经腹两种途径实施广泛性子宫切除盆腔淋巴结清
扫术的安全性与有效性&$方法% 对比分析

FG

例经腹腔镜广泛性子宫切除盆腔淋巴
结清扫术和同期

GHE

例经腹手术的患者临床资料& $结果% 经腹腔镜组中转开腹率
为

$I!"J

& 经腹腔镜组与经腹手术组比较平均手术时间长
K!LGIEG"HHIMG)-/ <.!

!NNOGG "E!IHL)-/

"
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" 平 均 术 中 失 血 量 少
K!#GIN# "#!NIGG)7 <. G##IEG "

#HLI!G)7

"

PQNINN#R

"清扫淋巴结的个数无统计学差异& 经腹腔镜较经腹手术组术后
排气时间'术后住院时间明显短!

PQNINM

(& $结论% 经腹腔镜实施广泛性子宫切除盆
腔淋巴结清扫术安全"可以有效减少患者的术后恢复时间&
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(盆腔

淋巴结清扫术是治疗早期宫颈癌的规范术式" 常规

经腹完成&腹腔镜手术具有微创'对腹腔内脏器干扰

小'术后恢复快等优点"在妇科良性疾病领域开展广

泛且有取代开腹手术之势" 目前在妇科恶性肿瘤领

域也得到了初步的开展 & 我院于
!""F

年
E

月至

!"$"

年
$!

月开展经腹腔镜广泛性子宫切除盆腔淋

巴结清扫术
FG

例"取得良好的效果&

$

资料与方法

!"!

一般资料

收集辽宁省肿瘤医院妇科
!""F

年
E

月至
!"$"

年
$!

月期间收治的早期宫颈癌患者
EMH

例"实施广

泛性子宫切除盆腔淋巴结清扫术& 所有患者均经病

理学证实"分期参照
[\?]!"""

年标准"手术途径采

取自愿原则"

FG

例选择经腹腔镜 *

7+*+,(.5(*-5 ,+6-!

5+7 W:.21,152():
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(完成"

GHE

例选择经腹*
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(完成&
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组平均年

龄
E!IHF

岁*

!M#%G

岁("

!

期
%H

例"

"+

期
$%

例)肿

瘤直径
!E5) ML

例"

$E5) !E

例) 病理类型鳞癌
HG

例"腺癌
E

例"腺鳞癌
G

例"其他
G

例)高分化
$E

例"

中分化
MM

例"低分化
$E

例&

8&9

组平均年龄
E%I!H

岁*

!"#H$

("

!

期
!MM

例"

"+

期
$$L

例)肿瘤直径
!

E5) !F!

例"

$E5) L!

例)鳞癌
G!G

例"腺癌
G%

例"腺

鳞癌
%

例"其他
L

例)高分化
%G

例"中分化
!M!

例"

低分化
ML

例&两组患者年龄'临床分期'组织类型及

病理分级差异均无统计学意义*

P$"I"M

("具有可比

性&

!"#

方 法

辅助治疗!对于术前局部肿瘤直径
$EI"5)

的部

分患者给予新辅助治疗&

489

组术前单纯放疗
E

例"单纯化疗
E

例"放化疗
E

例)

8&9

组术前单纯放

疗
HE

例"单纯化疗
L

例"放化疗
GH

例&

手术方法! 手术均在气管插管静脉复合麻醉下

进行&

489

组采取膀胱截石头低臀高位"放置举宫

器"建立气腹维持腹腔内压力在
$!#$E))9X

"脐孔

及左右两侧腹壁穿刺置入
=,(5+,

" 进镜探查确定无

EHM
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手术禁忌证后开始手术操作! 手术方法为先行双侧

盆腔淋巴结清扫"自上而下清扫髂总#髂外#腹股沟

深
&

组淋巴结"暴露闭孔窝"进而清扫闭孔及髂内
!

组淋巴结"逐侧进行!标本经转换器取出或放入标本

袋内待子宫切除后经阴道取出! 子宫动脉于自髂内

动脉起始处游离凝断"游离输尿管"分离双侧

膀胱#直肠侧窝"游离主韧带#骶韧带
&'()*

以

上切除" 下推膀胱# 直肠游离阴道壁
&+,)*

以

上"并于
&',)*

处切除子宫标本"标本经阴道取

出!

-./

组手术步骤按常规进行!对于年龄
!0,

岁有保留卵巢功能意愿的鳞癌患者予以原位

或移位保留单侧或双侧卵巢"并对术后有放疗

可能性的患者予以卵巢移位!

术后处理! 术后常规预防性应用广谱抗生素

12

"盆腔引流管于连续
&2

小于
#(*3

后拔除!导尿管

于术后
#02

初次拔除"当晚测定残余尿量
"#((*3

者

重新留置导尿管!对于术后病理结果为深肌层受侵#

脉管内瘤栓#低分化及切缘阳性者予以补充放化疗!

术后每
&

个月随访一次直至
!

年"

!

年后半年随访

一次直至
4

年!

!"#

观察指标

观察指标包括手术时间#术中失血量#清扫淋巴

结个数#排气时间#自主排尿时间#术后住院时间及

手术并发症情况!术中出血量的计算方法
5-/

组为

吸引器瓶内的液体总量减去冲洗液总量"

-./

组为

吸引器瓶内的出血量加纱布吸血量 $每块纱布吸血

量按
&(*3

计算%!

!"$

统计学处理

采用
6766$1'"

统计软件包进行数据分析"数据

采用
!#8

表示"

7!"'"4

为差异有统计学意义!

!

结 果

%"!

手术情况

9&

例经腹腔镜广泛性子宫切除盆腔淋巴结清

扫术中"

$

例因为术中大出血而中转开腹" 其余
9!

例均在腹腔镜下完成"中转开腹率为
$'!":

!

5-/

组

有
&"

例保留单侧或双侧附件"其中
!4

例移位保留&

-./

组有
%0

例保留单侧或双侧附件"其中
44

例移

位保留!

5-/

和
-./

组比较"平均手术时间长"出

血量少"清扫淋巴结个数无统计学差异"见表
$

! 术

后补充放疗化疗者
5-/

组
&%

例"

-./

组
!";

例"

两组比较无统计学差异$

7<"+$$!

%!

%"%

术后恢复情况

5-/

组术后排气时间# 住院时间均明显短于

-./

组"两组自主排尿时间无明显差异"见表
$

!

%"#

术后并发症

5-/

组术后发生并发症共
%

例" 其中膀胱瘘
!

例"输尿管瘘
$

例"不完全肠梗阻
$

例"淋巴囊肿
$

例" 盆腔感染
$

例&

-./

组术后发生并发症
&9

例"

其中膀胱瘘
!

例"不完全肠梗阻
0

例"淋巴囊肿
!"

例"盆腔感染
$&

例"失血性休克
$

例!两组比较术后

并发症发生率无明显差异!

%"$

术后随访

所有患者术后均进行随访"随访时间
$&$04

个

月" 平均随访
!;+&$

个月" 无一例失访! 随访期间

5-/

组复发
$

例" 复发部位为盆腔局部" 复发率

$+!":

"无一例发生穿刺部位肿瘤种植&

-./

复发
0

例"

$

例宫颈癌肺转移术后存活
9

个月死亡"复发率

为
$+"1:

"死亡率为
"+!1:

!

&

讨 论

广泛性子宫切除盆腔淋巴结清扫术是治疗早期

宫颈癌及部分子宫内膜癌的标准术式" 以往多经过

开腹完成"腹腔镜技术以其创伤小#出血少#术后恢

复快#并发症低等优势因而得到越来越多的关注!自

$;9;

年
=>?@3?>

开创腹腔镜下施行盆腔淋巴结切除

术先河之后" 腹腔镜技术逐步被应用到恶性肿瘤诊

断#治疗等领域'

$

(

! 经腹腔镜完成广泛性子宫切除盆

腔淋巴结清扫术的安全性与有效性是近年研究的热

点 '

!$0

(

"腹腔镜失败率也即中转开腹率为
,$4'%:

不

等'

0$1

(

! 我院自开展
5-/

以来共开展
9&

例"占同期

开腹手术的
!!'$;:

"其中中转开腹
$

例"发生率为

表
$

两组手术相关指标比较

指标
5-/

组
-./

组
7

值

平均手术时间$

*AB

%

!;&'0&#11'4& !,,'&&#0!'1; C,',,#

术中失血量$

*3

%

!#&',###!,'&& &##'0&##1;'!& C,',,#

清扫淋巴结个数
!#'0&#4'#4 !!'#%#1'%! D,',4

术后排气时间$

2

%

!'%9#,'19 &'%;#,';% ,',,%

术后住院时间$

2

%

#9',###!'&! !%',;#!#'1% C,',,#

自主排尿时间$

2

%

#4'&0#%'%4 #4'&1#4'9! ,'#90
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$&!'(

!

在
)**

等"

+

#的研究中$选择
),-

组患者
!.

例$

并按照
#!!

的比例选择同期同一术者的开腹手术进

行对比分析$ 结果显示两组手术患者盆腔淋巴结数

目%淋巴结转移率%宫旁及阴道切除范围%辅助治疗

及术中并发症方面无明显差异&但与
,/-

组相比&

),-

组术中出血量明显减少& 输血率明显降低&住

院时间也显著缩短' 本组术中清扫淋巴结个数
),-

组平均为
!#0.1"23$%

个&

,/-

组为
!!&$%"4&%!

个&

无统计学差异& 说明通过腹腔镜手术可以达到与开

腹手术相同的手术范围及手术效果( 平均术中失血

量
),-

组为
!$1&5$"$!"&1167

&

,/-

组为
1$$3.1"

$483!167

&平均术后排气时间
),-

组为
!3%+"534+9

&

,/-

组为
13%8"538%9

&平均术后住院时间
),-

组为

$+35$"$!31!9

&

,/-

组为
!%358"!$34%9

&两组比较均

有统计学差异) 表明经腹腔镜手术可以大大减少患

者的术中出血量以及术后恢复时间! 本研究平均手

术时间
),-

组明显长于
,/-

组& 这可能与我院为

开展
),-

初期&操作不够熟练&术者与助手之间的

配合默契程度不高有关& 相信随着在以后的临床工

作中进一步开展
),-

&手术时间会逐渐缩短接近于

,/-

手术& 这与腹腔镜手术需要学习曲线相一致!

两组术后并发症相当&膀胱功能恢复时间相近&充分

说明经腹腔镜手术并不会因为实施手术途径的改变

而增加术中术后副损伤与并发症发生的概率& 这与

:;<

等"

8

#的研究相一致!

虽然
),-

技术在国内外开展的时间相对短暂&

但关于经腹腔镜术后远期并发症如穿刺口种植转移

及对
1

年%

2

年生存率的影响方面已经初步得到了

部分学者的资料支持&多数学者 "

#5##1

#的资料表明

),-

组的
2

年生存率可以达
+1=#8%(

& 与开腹手

术一致! 本研究对患者平均随访
!831$

个月&复发
$

例&复发率为
$3!5(

&与开腹手术相当&无死亡病例&

无穿刺口种植发生&这与其他学者的报道相吻合!从

目前的资料看& 经腹腔镜实施广泛性子宫切除盆腔

淋巴结清扫术是安全可行的& 可以达到预期的手术

效果&值得推广!
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