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摘 要!$目的% 比较腹腔镜与开腹手术治疗早期子宫内膜癌的围手术期情况及生活质量&

$方法% 对
'""

例早期子宫内膜癌患者" 按照其手术方式不同分为观察组及对照组& 观察组
%(

例患者均行腹腔镜手术"对照组
($

例患者均行开腹手术&对两组患者围手术期指标'术后
并发症'性功能以及术后生活质量恢复情况进行观察与对比& $结果% 观察组患者在手术时
间方面略高于对照组"但差异无统计学意义!

)*+,+%

(&其他围手术期指标如术中出血量'术后
排气时间'下床活动时间及出院时间方面"观察组均远远优于对照组"差异有统计学意义)

)-

+,+%

(& 观察组患者术后并发症发生率为
&,(#.

"对照组为
(#,/+.

"观察组远低于对照组"差
异有统计学意义!

)-+,+%

(*术后观察组患者性功能评分与术前比较无显著差异)

)*+,+%

("对
照组患者性功能评分明显下降"与术前比较有统计学差异)

)-+,+%

("且手术后两组间比较差
异有统计学意义)

)-+,+%

(& 观察组患者生活质量改善率为
%0,!$.

"远远高于对照组患者的
/!,$#.

"两组相比差异有统计学意义)

)-+,+%

(& $结论% 腹腔镜与开腹手术治疗早期子宫内
膜癌效果相当"但腹腔镜手术安全性高"术后性功能及生活质量改善情况较好"值得临床推
广应用&

主题词!子宫内膜癌*腹腔镜手术*开腹手术
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子宫内膜癌又称子宫体癌" 是一种来源于子宫 内膜上皮细胞的恶性肿瘤" 是女性生殖道三大常见

恶性肿瘤之一"好发于中老年妇女"且发病率也呈逐

年升高趋势$

'

%

& 目前"针对子宫内膜癌的治疗多为手

术治疗结合放化疗的综合治疗方案 $

!

%

& 随着腹腔镜
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技术的迅速发展! 子宫内膜癌手术治疗主要以腹腔

镜手术及开腹手术为主"

<

#

$ 本研究对西电集团医院

近年来接受腹腔镜手术及开腹手术的子宫内膜癌患

者进行回顾性分析!以期对两种手术方式进行评价!

现报道如下$

#

资料与方法

!"!

一般资料

本研究收取
!=8=

年
8

月至
!=8%

年
!

月于西电

集团医院进行手术的早期子宫内膜癌患者
8==

例作

为研究对象进行回顾性分析$纳入标准%

!

经过影像

学及病理学确诊为
"

期子宫内膜癌患者&

#

除子宫

内膜癌外不包含其他系统严重疾病&

$

无精神类疾

患$ 按照手术方式的不同将其划分为观察组及对照

组$ 观察组包含患者
%>

例!年龄分布
<?@$#

岁!平

均年龄'

>!:!!$:<

(岁!按照术后临床病理分期可将

患者分为
"A

期
>%

例及
"B

期
C

例&对照组包含患

者
>$

例!年龄分布
<C@%C

岁!平均年龄)

>!:?!%:?

(

岁!按照术后临床病理分期可将患者分为
"A

期
<?

例及
"B

期
?

例$两组患者在一般资料方面比较!差

异无统计学意义)

DE=:=%

(!具有可比性$

!"#

手术方式

观察组采用腹腔镜手术进行治疗! 具体操作如

下%对患者进行常规术前准备及气管插管全身麻醉!

患者取膀胱截石位!即头低臀高
<="

左右$ 首先置入

导尿管及举宫器形成人工气腹! 置
<@>

个操作孔$

常规探查盆腹腔!留取
#==@!==F,

冲洗液以行细胞

学检查$电切双侧圆韧带及骨盆漏斗韧带!打开阔韧

带和膀胱返折腹膜!下推膀胱!将患者的子宫切除并

根据患者情况选择是否进行淋巴结清扫! 之后电凝

止血并缝合阴道残端$

对照组采用开腹手术进行治疗!具体操作如下%

常规术前准备*麻醉方式及患者体位同观察组$之后

在下腹左旁或正中部位进腹! 切除患者双侧骨盆漏

斗韧带及圆韧带!打开膀胱&常规环切子宫并根据患

者情况选择是否进行淋巴结清扫! 之后将阴道残端

缝合$

!"$

观察指标

本研究对两组患者围手术期指标*术后并发症*

性功能以及术后生活质量进行评价与对比$ 具体标

准如下%

%

围手术期指标%包括手术时间*术中出血

量*术后排气时间*下床活动时间以及住院时间&

&

术后并发症%两组患者术后并发症主要包括感染*发

热*小肠感染及下肢深静脉血栓&

$

性功能比较%使

用国际女性性功能评价简易量表
BGHI#J

"

>

#对两组

患者性功能评分情况进行考察! 该量表大致包含性

欲方面*性唤起方面*性生活频率方面*性生活接受

度方面* 性高潮方面以及性关系满意度等
$

方面内

容&

'

术后生活质量%采用
KDH

生活质量评分变化

值对患者生活质量恢复情况进行判断! 可划分为改

善)

KDH

评分改善超过
8"

分(*稳定)

KDH

评分增加

或减少幅度均在
8"

分以内(及无效)

KDH

评分下降

超过
8"

分(!改善与稳定的患者总例数合计为有效$

!"%

随 访

对所有患者随访
$

个月! 随访方式为电话随访

或患者门诊复查时进行随访$ 两组患者全部完成随

访!无一例失访!随访率
8"":"L

$

!"&

统计学处理

本研究所有数据均采用
HDHH !#:=

统计学软件

进行分析处理$对围手术期指标*排尿功能及性功能

相关指标等计数资料以均数
!

标准差形式表示!检

验方式选择配对
M

检验& 对术后并发症及生活质量

恢复情况等计量资料以例数)百分比(形式表示!检

验方式选择
(

! 检验$ 假设检验标准为
)N":"%

$

!

结 果

#"!

围手术期指标比较

对两组患者围手术期相关指标进行比较! 结果

显示)

O+P,1 8

(!观察组患者在手术时间方面略高于

对照组!但差异无统计学意义)

DE":"%

($其他指标如

术中出血量*术后排气时间*下床活动时间及住院时

间方面!观察组均远远优于对照组!差异有统计学意

义)

DQ":"%

($

#"#

术后并发症发生情况比较

观察组患者术后共出现并发症
>

例! 发生率为

R:>8L

!对照组出现
8C

例!发生率为
>8:<"L

)

O+P,1

!

($观察组患者感染*发热及总体并发症发生例数均

远远小于对照组!差异有统计学意义)

DQ":"%

($

#"$

性功能比较

对两组患者性功能评分进行比较! 结果显示

>""
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<5+0'/43:(7 ='()* %> !!IE?!?AE> IA?E%!$$EI !EI!GEA >E!!IE% I?E!!!EF

H(73'(6 ='()* >$ IA!EF!?$ED !DGEG!F>E$ ?E?!IEG FEA!!ED IDEI!?E>

3 !EI!I $E?$> %E>GG DEF!I $EA!

J GEI$D GEG!> GEG?? GEGI? GEG!I

@T4560 ?C

!手术前两组患者性功能评分差异无统

计学意义"

JUGEG%

#$ 术后观察组患者性功能评

分下降幅度较小! 与术前比较无显著差异 "

JU

GEG%

%!对照组患者性功能评分明显下降!与术前

比较有统计学差异"

JVGEG%

%!且手术后两组间

比较差异有统计学意义"

JVGEG%

%$

!"#

术后生活质量恢复情况比较

观察组患者术后生活质量恢复总有效率为

A!E%AW

!对照组患者为
DABI?W

!两者相比差异无统

计学意义"

JUGBG%

%$但观察组患者改善率为
%AB!$W

!

远远高于对照组患者的
?!B$IW

!两者相比差异有统

计学意义"

JVGBG%

%"

T4560 >

%$

?

讨 论

随着人类生活方式的变化及生活水平的不断提

高! 子宫内膜癌在女性中的发病率升高趋势非常明

显! 如今已成为威胁中老年妇女健康的最主要疾病

之一&

%

'

$ 目前子宫内膜癌病因尚不明确!有研究报道

可能与长期持续的雌激素刺激( 体质因素以及遗传

因素等息息相关&

$

'

$ 该病多进展缓慢!早期可无明显

症状!仅在体检时被偶然发现!随着病程的进展!患

者开始出现阴道流血(排液等情况!晚期可出现疼痛

以及贫血(消瘦等全身症状&

F

'

$ 如何对子宫内膜癌进

行早期诊断与治疗成为控制疾病进展的关键$

目前! 临床上针对早期子宫内膜癌多以手术切

除子宫为首选方案$随着科学技术的不断发展!腹腔

镜手术以其操作简便准确( 手术创伤小以及术后并

发症少等优点! 已被广泛应用于多种部位的手术当

中&

D

'

$ 然而该操作对术者要求较高!需进行系统及严

格的操作培训$

我院自开展腹腔镜手术以来! 已有数年的腹腔

镜治疗子宫内膜癌经验! 因此开展本次研究以对前

期腹腔镜手术及开腹手术的效果及安全性等方面进

行阶段性总结! 并且对下一步手术方案的设定进行

指导$ 我们认为!腹腔镜手术治疗前!首先需对可手

$%&'( ) *+,-%./0+1 +2 -(./+-(.%3/4( /15(6(0 +2 37+ 8.+9-0 :!!0;
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术的子宫内膜癌指征进行严格把关! 并且对肿瘤明

确分级!对于
!

期及
"

期患者可考虑行腹腔镜手术!

而
#

期及
$

期患者应进行排除"在腹腔镜手术当中!

应当注意气腹的建立!以提供良好的术野!提供充裕

的组织间隙分离空间! 以保证手术的安全进行" 此

外!与开腹手术类似!腹腔镜下仍然需要注意输尿管

分离以及避免子宫静脉损伤! 对于出血现象应当采

取电凝#夹闭或压迫等方式进行积极处理"

罗翠珍等 $

<

%的研究结果显示!腹腔镜组术中出

血量为 &

!##:=!#><:#

'

?,

!明显少于开腹组 &

@>%:=!

#A%:#

'

?B

!两组相比较差异有统计学意义!在其他指

标方面如肛门排气时间# 尿管留置时间及住院时间

等方面!腹腔镜组也显著优于开腹组!这些均与本研

究结果类似" 而在手术时间方面!与本研究一致!同

样观察到开腹组手术时间短于腹腔镜组" 相信随着

经验的积累!腹腔镜手术时间将逐步缩短"以上结果

提示腹腔镜手术尽管耗时较长! 但因为术中切口明

显较小!且对局部血流及时进行电凝!因此出血量明

显减少!术后恢复较好$

#>

%

" 在术后并发症方面!观察

组患者并发症总数明显少于对照组! 且经过对症治

疗及有效护理!并发症可以很快得到缓解"在性功能

方面!两组患者术后性功能均有所下降!而观察组下

降并不明显! 证实微创的腹腔镜手术对于患者性功

能影响较小"究其原因!可能是因为腹腔镜手术对阴

道损伤较小!从而减轻了患者的阴道疼痛!因此不会

对性生活产生较大的排斥情绪$

##

%

" 在术后生活质量

方面!两组患者经过手术均有效提高了生活质量!但

观察组患者改善例数明显高于对照组! 证实腹腔镜

手术对于患者本身更易接受!术后生活影响更小"

然而!本研究也存在着例数偏少#仅随访半年等

不足! 这也提示我们将下一步研究的重点放在扩大

病例数及长期生存情况的观察上"
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