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摘 要!$目的% 探讨开腹下实施保留盆腔自主神经平面&

*1)<1 2=+)!

0*5 )+?04+, /62A1)14A'B6

!

;N>@

# 同时保留卵巢手术对早期宫颈癌的
临床价值!并与传统广泛性子宫切除术

O4'*<1*A0'*+, )+?04+, /62A1)14!

A'B6

!

.>@P

进行对比!探究
;N>@

的临床价值' $方法%

#HH

例接受手
术治疗的宫颈癌患者分为

C

组!其中
Q

组接受
;N>@

并原位保留卵
巢!

R

组接受
;N>@

并卵巢移位!

.

组接受
.>@

并原位保留卵巢!

S

组接受
.>@

并卵巢移位患者!每组各
!D

例!均为
!TU"+#

期!手术
中

C

例
;N>@

患者保留自主神经平面失败!归入
.>@

!观察并比较
C

组患者的术后情况' $结果% 对于
C

组患者采用单一变量两两比较的
原则!分别比较

Q

组与
.

组!

R

组与
S

组的手术时间(出血量(清扫
盆腔淋巴结数(宫旁组织切除长度(阴道切除长度等方面!差异均无
统计学意义 "

V"":"D

)* 分别比较
Q

与
R

组!

.

与
S

组术前及术后
$

个月的卵泡刺激素&

WN@

)(黄体生成素&

X@

)(雌二醇&

I

!

)值!差异无
统计学意义&

V"":"D

)' $结论% 在
;N>@

手术中保留卵巢安全可靠!

不仅与
.>@

手术相比有明显优势!对改善患者术后膀胱功能(直肠
功能!保留卵巢内分泌功能和提高患者术后生活质量有明显作用!并
且术后

$

个月并发率低!具有重大的临床意义'

主题词!宫颈肿瘤*盆腔自主神经*卵巢
中图分类号!

>YEY:EE

文献标识码!

R

文章编号!
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$
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对于早期宫颈癌&

!+8

!

!+!

!

!T8

!

!T!

和
"+

)!尽管外

科手术和放射治疗有相似的治疗效果!但由于放射治疗对卵

巢功能和阴道的完整性有破坏性!目前大多数采用子宫切除

术!尤其对于年轻患者$

8

%

' 对于早期宫颈癌患者!治疗的黄金

法则从简单的子宫切除手术&

!+8

阶段)到广泛性子宫切除

手术 &

4'*<1*A0'*+, )+?04+, /62A1)14A'B6

!

.>@

!

!+!U!T8

阶

段)不等' 经典的
.>@

包括宫体(宫颈(宫颈旁组织部分和部

分阴道的广泛切除!可保留卵巢功能' 卵巢对于女性的性激

素分泌以及代谢有着极其重要的作用!缺少卵巢极有可能导

致有缺乏性激素引起的一系列疾病!包括心血管及其他基础

代谢疾病' 对于早期宫颈癌患者尤其是年轻患者来说!术后

的生存不再是唯一目标!患者治疗后的生活质量已经成为关

注重点!所以保留卵巢对于术后患者的生活质量无疑有着极

其重要的作用' 另外!相关文献报道证明早期宫颈癌很少会

转移到卵巢$

!

%

!所以早期的宫颈癌中保留卵巢也是相对安全的'

广泛性子宫切除术由于手术范围广(创伤大!使患者在

术后表现出较多的并发症!如下尿道和膀胱功能障碍!肛门

和直肠功能障碍及阴道障碍等!其主要原因是术中切断或损

伤了盆腔自主神经&

=1,<04 +(A'*'B04 *1)<1

!

VQ;

)'

!""Y

年!为

了符合外科手术的发展趋势!在日本东京举行的国际座谈会

上提出了新的
.>@

的分类方法'

!""[

年!国际上正式承认了

^(1),1(

和
_'))'J

考虑到神经保护和宫颈旁淋巴切除手术

对广泛性子宫切除术的
C

种分类&

QUS

)

$

E

%

!其中就包括保留

神 经 广 泛 子 宫 切 除 术
O*1)<1!2=+)0*5 )+?04+, /62A1)14A'B6

!

;N>@P

' 尽管还存在些争议! 但是这种分类已经被普遍接受

了!如骶前淋巴切除术切除了骶前神经!子宫颈侧旁切除术

&子宫韧带和直肠阴道隔) 切除下腹双边神经! 子宫颈侧旁

&或直肠周间隙)切除术切除下腹下神经丛和内脏神经末端!

子宫颈侧旁子宫深静脉切除术切除下腹下神经丛和内脏神

经!子宫膀胱韧带切除术会损伤下腹下神经丛的远端'

本文主要探讨对于早期宫颈癌手术治疗采用保留盆腔自

主神经平面和卵巢相结合的操作的临床治疗效果及临床意义'

8

资料与方法

!"!

临床资料

本组对象为随机抽取的
8HH

例
!H8H

年
$

月至
!H8C

年
$

月在我科诊治的早期宫颈癌患者&包括
!TU"+8

!宫颈肿瘤
#

C4B

)&年龄
!YUCH

岁)!手术前均经过临床诊断!宫颈活检(彩

超(胸片(

.`

和盆腔核磁共振检查' 入组患者标准+

#

术前按

Wab3!HH%

年的临床分期标准! 分期为
!TU"+8

者*

$

术前

.`

检查腹盆腔淋巴结为
#8 4B

*

%

术前相关检查无明显手术

禁忌证!无重要脏器功能障碍!无明显感染的病灶*

&

均为绝

经前妇女!治疗前卵巢内分泌功能在正常范围内'

!"#

手术方式

所有的病例先行盆腔和&或)腹主动脉旁淋巴结清扫术'

将实验对象分为两组!分别进行开腹下
;N>@

和
.>@

'

;N>@

的手术特点是处理宫旁组织时! 充分利用盆腔固有间隙!以

输尿管为关键解剖标志!整体保留其下方相连的神经平面
O

输

Y$[
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尿管系膜及其延伸部分
T

"术中不对其中的盆腔自主神经结构

做过细的解剖&

>

'

%

&G9I+: #

$(

#O!O#

分组方法

! @N

例患者进行
-./0

手术"分为两组"

1

组为宫颈癌

患者进行
-./0

同时原位保留卵巢" 其中
"R

期
#6

例"

#'

期
8

例"

3

组为宫颈癌患者
-./0

同时保留卵巢并移位"其

中
"R

期
#6

例"

#'

期
8

例)

$@N

例患者进行
5/0

手术"分为两组"

5

组为宫颈癌患

者进行
5/0

同时原位保留卵巢"其中
"R

期
#6

例"

#'

期
8

例"

7

组为宫颈癌患者
5/0

同时保留卵巢并移位" 其中
"R

期
#6

例"

#'

期
8

例(

#O!O!

手术方法

在
-./0

手术过程中"参考文献&

@

"

$

'"在主韧带的横切

面骨盆内脏神经和下腹神经被保留( 另外"尽力保留主韧带

的神经末端"对盆筋膜侧旁分离保留盆腔内神经"在进行复

杂的主韧带分离时"钝性分离主韧带旁的淋巴组织以便识别

和切除相连的血管蒂( 通过清除主韧带中心附近的脂肪和淋

巴组织"分离主韧带侧旁的血管

而不切断中心结肠血管来保留

盆腔内脏神经"

1

组对患者手术

中原位保留卵巢"

3

组手术中将

卵巢移至横结肠水平下方"

5

组

行
5/0

同时原位保留卵巢 "

7

组行
5/0

同时将卵巢移位(

!"#

观察及随访

观察并记录
>

组患者的手

术时间及手术中出血量"清扫盆

腔淋巴结数" 宫旁组织切除长

度"阴道切除长度"留置尿管时

间及术后并发症(所有患者均保

留尿管" 直至
3

超测定参与尿

量
"@NH<

(

采用电话随访和门诊随访对患者进行随访" 对术后排

尿*排便情况"相关并发症进行记录并统计"同时抽血化验卵

泡刺激素%

&.0

$*黄体生成素%

U0

$*雌二醇%

V

!

$水平"监测卵

巢功能( 随访时间从初次治疗开始"随访时间为
$

个月(

!"$

统计学处理

应用
.A..C$O"

软件进行统计分析( 计数资料比较采用
%

!

检验)计量资料采用
)

检验(

AW"O"@

为差异有统计学意义(

!

结 果

-./0

手术患者中
1

组
4

例和
3

组
!

例患者未能完成

盆腔神经保留"分别归入
5

组和
7

组"其中
"R

期
!

例"

#'

期
4

例( 最终
1

组
!!

例"

3

组
!4

例"

5

组
!6

例"

7

组
!8

例(

%"!

术中情况比较

分别对于两种手术方式的
>

组患者采取单一变量两两

比较的原则"手术时间*出血量*清扫盆腔淋巴结数*宫旁组

织切除长度*阴道切除长度等方面差异均无统计学意义%
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术后膀胱及直肠功能比较

术后膀胱功能方面
H

组与
.

组#

N

组与
O

组

相比#

H

组与
N

组拔除尿管时间和排气时间分别

短于
.

组与
O

组#

8"Q

后残余尿量
;R?@

组低于

.R@

组#经检验差异均具有统计学意义!

S"":"M

"$

H

组与
N

组之间比较术后排尿时间%遗尿症%排尿

困难% 尿滞留% 失禁% 自主满意评分
S

值分别为

":$LM

%

":J%I

%

":L!K

%

":M!"

%

":KL%

%

":I!M

#

S

均
T":"M

#

差异无统计学意义&

H

组与
.

组之间术后排尿时间%自主满

意评分
S"":"""8

#遗尿症%排尿困难%尿滞留%自主满意评分
S

值分别为
":"""8

%

":""I

%

":"""K

%

":""$

#

S

均
"":"M

#差异有统计

学意义&

N

组与
O

组之间术后排尿时间% 自主满意评分
S"

":"""8

#遗尿症%排尿困难%尿滞留%自主满意评分
S

值分别为

":"""8

%

":""I

%

":"""K

%

":""$

#均
"":"M

#差异有统计学意义&

.

组与
O

组之间比较术后排尿时间%遗尿症%排尿困难%尿滞

留 % 自主满意评分
S

值分 别 为
":$KI

%

":LM!

%

":L!!

%

":MKI

%

":L"!

%

":KJ$

#差异无统计学意义
UV+W,1 !G

&

!"# K

组患者术前及术后血清
>?@

!

C@

!

F

!

水平的比较

各组患者术前血清
>?@

%

C@

%

F

!

水平比较#差异无统计学

意义
DST":"MG

&术后
$

个月测定
>?@

%

C@

%

F

!

水平#差异亦均无

统计学意义
DST":"MG

!

V+W,1 I

"&

I

讨 论

#"$

早期宫颈癌患者保留自主神经平面的可行性及实际应用

研究表明#

;?R@

手术不仅能够取得与
.R@

一样的手术

效果#并且能够长期有效降低广泛性子宫切除手术术后的并

发症& 在本文中#我们结果证实了在临床中
;?R@

术中手术

时间无明显延长#术后留置尿管的时间明显缩短#膀胱残余

尿量明显减少且不影响患者预后 & 本文中采用的是开腹

;?R@

手术# 目前很多研究已经证实了腹腔镜
;?R@

手术的

可行性 '

M

#

$

(

#并且较开腹
;?R@

术后创伤小#有利于患者术后

恢复#由此可见#

;?R@

手术具有很大的研究前景& 虽然目前

对于保留自主神经平面手术是否对手术的根治性造成影响

一直存在争议#但目前没有研究表明早期宫颈癌患者会转移

至主韧带的自主神经和神经浸润&

#%!

早期宫颈癌患者保留卵巢的可行性及实际应用

目前宫颈癌在年轻女性中的发病率呈现增长的趋势#因

此为了提高患者术后的生活质量# 保留卵巢是非常必要的&

同时考虑到放疗会使卵巢衰竭和术后放疗的不确定性#因此

卵巢保留并移位显得更有必要& 另有研究表明#保留卵巢并

不会促进宫颈癌扩散#宫颈癌也极少发生卵巢转移#为保留

卵巢也提供了事实依据'

L

#

J

(

& 在本研究中#

N

%

O

组术后
$

个内

分泌功能得以保留#

H

组与
N

组相比#

.

组与
O

组相比差异

无统计学意义!

S#":"M

"&

总而言之#本文证实了对于早期宫颈癌患者尤其是年轻

患者#术中运用保留自主神经平面和保留卵巢相结合技术是

安全可行的#并且术后并发发生率低& 首先#自主神经平面的

完整保留能大大提高患者术后的膀胱功能%直肠功能$其次#

在实际操作过程中#如果能充分实现卵巢移位使卵巢血供不

受影响#即便是术后进行放射治疗也不会影响卵巢的内分泌

功能& 实现保留自主神经平面和保留卵巢相结合的操作技术

具有非常高的临床价值# 能够大大提高患者术后的生活质

量#值得在临床上进行推广&
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