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上皮性卵巢癌是严重威胁女性健康的恶性肿瘤 之一!因早期无特异性症状及缺乏有效的筛查方法!
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患者确诊时已为晚期 "

7

#

!目前治疗以手术联

合化疗为主"

!

#

$ 满意的初次肿瘤细胞减灭术可使患

者的总生存期明显延长 "

=

#

!同时术后残留灶大小是

晚期上皮性卵巢癌行经膈心膈角淋巴结
切除的安全性及可行性分析
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摘 要!"目的# 探讨晚期上皮性卵巢癌患者行经膈心膈角淋巴结切除的安全性及可行性$

"方法# 选择
!"7$

年
7

月至
!"7>

年
#!

月在中国科学院大学附属肿瘤医院 %浙江省肿瘤医
院'行心膈角淋巴结切除术的

!?

例原发性上皮性卵巢癌患者为研究对象!回顾性分析患者的
临床(病理(手术及并发症等资料$ "结果#

!?

例行经膈心膈角淋巴结切除术的患者均达到满
意减瘤!其中

#;

例%

;=9@<

'患者达到无肉眼残留$ 心膈角淋巴结转移术前影像学与术后病理
诊断的一致率为

>@9=<

$所有患者均同时接受了横膈腹膜
A

膈肌部分切除!仅有
=

例%

7"9$<

'患
者术中放置胸腔引流管!术后

!!

例%

$?9@<

'患者出现中
B

大量的胸腔积液!经胸腔穿刺置管引
流后均得到好转!中位拔管时间

= C

$其他与心膈角淋巴结切除相关的常见并发症如气胸(肺炎(

胸膜炎等未发现$ "结论# 对于术前影像学提示心膈角淋巴结转移的晚期上皮性卵巢癌患者!

若腹腔内病灶可达到满意减瘤!可采用经膈入路的心膈角淋巴结切除术!该方法可行且安全&

若同时行横膈腹膜
A

膈肌切除术!建议术中常规放置胸腔引流管!减少术后胸腔穿刺置管率$
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可干预的生存危险因素!

%

"

# 为了达到满意减瘤$妇瘤

外科医生通常需要对患者进行范围更广的手术$如

脾切除%膈肌腹膜或膈肌切除%肿大淋巴结切除等#

心膈角淋巴结 &

&'()*+,-(./*& 012,- /+).3

'

45673

(

是腹腔淋巴液向上引流的重要站点) 据统计' 上皮

性卵巢癌患者的
45673

转移率为
#89:;

!

:<=

"

*既往研

究发现'术前影像学提示
45673

转移的患者往往预

后更差!

$<>

"

*

45673

切除术可经膈肌入路+剑突入路

及胸腔镜等方式进行' 妇瘤外科医生通常选择经膈

肌入路# 本研究旨在分析经膈肌入路的
45673

切除

术在晚期上皮性卵巢癌的初次肿瘤细胞减灭术中的

可行性及安全性#

?

资料与方法

!"!

研究对象

本研究纳入
!8?$

年
?

月至
!8?>

年
?!

月在中

国科学院大学附属肿瘤医院&浙江省肿瘤医院(接受

规范化治疗的卵巢癌患者# 入组标准,&

?

(年龄
?@A

@8

岁'术后病理证实为上皮性卵巢癌-&

!

(国际妇产

科联盟分期
!4A"

期-&

B

(在本院完成含心膈角淋巴

结切除的初次肿瘤细胞减灭术及辅助化疗-&

%

(术前

均行胸腹部
4C

或全身
5DC<4C

检查* 排除标准,

&

?

(数据缺失-&

!

(不能耐受手术或首次手术未在本

院完成'或不能耐受足疗程化疗-&

B

(合并其他原发

恶性肿瘤* 研究期间共
!@

例患者符合纳排标准入

组* 本研究经中国科学院大学附属肿瘤医院伦理委

员会同意'参与者均知情同意*

!"#

手术及辅助治疗

患者入院后均进行病情初步评估并行初次肿瘤

细胞减灭术*其中经膈
45673

切除术步骤如下,&

?

(游

离肝脏'暴露膈肌,向上延长手

术切口至剑突' 肝脏拉钩充分

暴露视野'切断肝圆韧带%肝镰

状韧带及冠状韧带' 若病灶广

泛'需同时切断三角韧带'充分

暴露右侧膈肌-&

!

(膈肌及心膈

角淋巴结切除, 膈肌侵犯者予

行病变横膈腹膜剥除或膈肌切

除' 然后食指伸入胸腔触诊肿

大的
45673

' 并用血管钳夹住

并拖出胸腔'予以结扎及切除&

E*FG(. #

(-&

B

(修补膈

肌,用
$

号丝线连续缝合膈肌'完成后灌入盐水'嘱

麻醉医生膨肺'检查有无漏气-&

%

(根据术中膈肌切

除大小考虑是否放置胸腔闭式引流管* 术后
#

周开

始接受辅助化疗 &紫杉醇联合卡铂或紫杉醇联合顺

铂('每
BA%

周重复
#

次'共进行
=A@

次* 术后按照

第
B

%

=

%

>

%

#!

%

#@

%

!%

%

B=

%

%@

%

=8

个月的时间节点规

律对患者进行电话随访或门诊随访' 复查肿瘤指标

及影像学检查*

!"$

观察指标及相关定义

收集患者的临床%手术及病理资料'观察围手术

期并发症和首次接受辅助化疗的时间等临床资料'

根据欧洲泌尿生殖放射学会指南定义'

4C

中测量的

45673

最短径
H: 22

即考虑转移!

#8

"

&

E*FG(. !AB

(*围

手术期并发症定义为在手术后
B8 )

内发生的与手

术治疗相关的任何不良事件' 采用不良事件通用标

准&

4C4ID %98

版(进行分级* 满意的肿瘤细胞减灭

术定义为术后肿瘤残留灶
!# &2

*

!"%

统计学处理

应用
J5JJ !=98

软件对数据进行统计分析'符
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K0M/'O!+*(40 7 J9@

合正态分布的计量资料以均数
"

标准差表示! 不符

合正态分布的计量资料以中位数"

=!A

!

=$A

#表示$

计数资料以频数或率表示%

!

结 果

!"#

临床病理特征

患者平均年龄"

A@9@G"C9JG

&岁'

B!PGN

岁&!术前

测定血清
-Q7!A

和人附睾蛋白
B

表达水平中位数

分别为
7 B$N

"

BCN9$

!

J 7JC9J

&

RSOT

!

BCG9J

"

!$B9G

!

G@$9C

&

DO&+ST

%

7@

例"

A$97U

&患者
>-2?

评分为
N

分!

#!

例

为
#

分%所有患者在术前
-VS=>VW-V

检查中均提示

-=T:1

转移!其中左侧
#

例!右侧
!J

例!双侧
B

例!

-=T:1

最长径中位数为
#B9AN

"

AP!A

&

OO

!最短径中

位数为
#N

"

AP!N

&

OO

%

!G

例患者疾病均起源于卵

巢!左侧肿瘤最大径中位数为
B

"

!P#A

&

OO

!右侧肿

瘤最大径中位数为
B

"

!P#G

&

OO

%

!@

例"

C!9CU

&患者

术后病理证实横膈
S

膈肌受累!

!$

例 "

C@9JU

& 证实

-=T:1

受累%

-=T:1

切除数量中位数为
#

"

#

!

$

&!病

理证实转移中位数为
#

"

#

!

$

&"

V*X+0 #

&%

本研究采用最短径大于
A OO

作为
-=T:1

转移

判定标准! 术前影像学与术后病理诊断的一致率为

C@9JU

%

!"!

手术情况

!G

例患者手术时间中位数为
B!$

"

J@#

!

BCA

&

O/)

%

术中测量腹水量中位数为
# !AN

"

A$A

!

J NNN

&

OT

!出

血量中位数为
GNN

"

!NNP# CNN

&

OT

!其中
!B

例"

GA9$U

&

患者术中接受输血治疗!输血量中位数为
CJN

"

JGNP

! BGN

&

OT

%

J

例患者术中放置胸腔引流管!所有患

者均放置
!PJ

根腹腔引流管% 术中探查发现
!N

例

"

$#9BU

&患者膈肌肿瘤受累片状增厚!

G

例"

!G9@U

&

膈肌弥漫性粟粒状结节% 根据患者肿瘤侵犯部位进

行肿瘤细胞减灭术! 术后
!G

例患者均达到满意减

瘤!其中
#A

例"

AJ9@U

&患者无肉眼残留!

#J

例患者

残留灶
!# 3O

! 残留灶主要分布于小肠表面及其系
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+0,< 1/M0
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"

" E5 5G76

ESE" EG 8678

膜 # 肝肾隐窝及横膈等上腹部位置较深处

!

T'L=& !

"$

!"#

围手术期并发症

!9

例患者中% 无手术相关死亡病例%

!!

例

!

$976U

"术后出现中
V

大量胸腔积液%经胸腔穿

刺置管引流后均好转%中位拔管时间为
G J

$

其中%

#

例患者出现少量积液%无临床症状未予

处理$另外%

9

例患者出现盆腔感染%

$

例经更换

抗生素治疗后好转%

#

例经腹腔穿刺引流后好

转&

8

例患者出现肠梗阻%经禁食及胃肠减压等

保守治疗后好转&术后
##

例患者出现中度以上

贫血% 经输血治疗后好转&

#

例患者出现胰瘘%

经二次手术#充分引流#禁食#补液#生长抑素等

治疗后好转&

G

例患者在腹腔引流管拔除后出现

脾窝积液% 经穿刺置管引流后好转&

#

例患者出

现肠瘘%经充分冲洗#引流#抗感染等保守治疗

后好转'

!"$

术后辅助治疗及复发情况

手术治疗结束后对患者进行了
##S!H

个

月随访% 中位随访时间为
#9

个月' 术后
!5

例

!

9HOGU

"患者接受紫杉醇联合卡铂治疗%

#

例患

者因紫杉醇不良反应接受多西他赛联合卡铂治

疗%

!

例接受紫杉醇联合顺铂治疗' 化疗周期中

位数为
6

次'手术至首次化疗的时间间期中位数

为
#6O5

!

9S#!6

"

J

' 治疗结束后
#M

例患者出现

复发%中位无复发间期为
!!

个月!

5S!#

个月"%

G

年无复发生存率为
89O6U

' 复发灶位于肝实

质
G

例#肝包膜
!

例#腹膜后淋巴结
!

例#腹膜

后软组织
#

例#脑
#

例#腹腔外淋巴结!腋窝#心

膈角#胸骨旁"

#

例'

G

讨 论

无论是对于腹内病灶还是
!

期患者的腹外

病灶% 满意减瘤是晚期上皮性卵巢癌手术治疗

的主要目标(

8

)

'

W,3+0

位于横膈上方的胸腔内%

参与膈肌及 部分上腹部 脏器的淋巴 引流 %

W,3+0

转移是满意减瘤术失败的预测因素 (

##

)

%

也是上皮性卵巢癌生存的重要影响因素 (

$VH

)

'

R'L'.

等(

6

)对
$!

例
"W

期上皮性卵巢癌患者的

研究结果显示% 术前
WT

提示
W,3+0

转移患者

的
5

年无病生存率明显低于无转移患者 !

G#O$U!I0

6#OGU

%

,XMOMM#

"%表明
W,3+0

转移与更差的生存预后相

关'

经胸腔镜
W,3+0

切除术是最早开展的手术方式%

312

等(

#!

)对
#!

例经胸腔镜
W,3+0

切除的上皮性卵巢癌

患者的研究中% 发现死亡率及胸腔镜手术相关的重大并

发症发生率低%且不会延迟后续治疗' 随后%

Q>>

等(

#G

)发

现经膈
W,3+0

切除术具有较经胸腔镜
W,3+0

切除术更

多的优点%如无需术中特殊气管插管及体位更换%有经验

的妇瘤外科医生即可完成手术%且与
W,3+0

切除相关的

并发症及死亡事件均较少% 可作为肿瘤细胞减灭术的一

部分广泛开展 ' 近年来 %

Y1.1<

等 (

#8

)对经剑突入路的

W,3+0

切除术进行了研究%发现该方法可避免膈肌切开%

同时降低胸膜腔开放率%是一种可行的手术方法'但多数

研究发现%

W,3+0

转移与广泛的上腹部脏器及横膈
Z

膈肌

播散性转移相关 (

9

%

E5VE6

)

%需要行横膈
Z

膈肌手术以达到无

肉眼残留%故经膈
W,3+0

切除术是一种更为可行的手术

方式'

据多项研究报道%

W,3+0

转移患者的术前影像学与

术后病理诊断的一致率在
6$USEMMU

之间% 差异存在可

%&'() ! *+,-./&01-+ .)(&0)2 0- 34.5).6

H8H
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能与不同研究采用的
-;<:1

转移的影像学定义标准

不一致相关!

#=

"

#$>#?

#

$最短径大于
= @@

!

#A

#

%

$ @@

!

!A

#或

7A @@

!

7=

#是三种较常见的
-;<:1

转移判定标准"诊

断的准确率与判定标准的严格程度呈正比$ 本研究

采用最短径大于
= @@

作为
-;<:1

转移判定标准"

术前影像学与术后病理诊断的一致率为
?B9CD

"处

于较高水平" 与既往研究结果相似$ 该结果进一步

表明" 妇瘤外科医生术前通过影像学即可准确地评

估
-;<:1

状态"有利于确定分期及制定手术计划$

妇瘤外科医生在追求满意减瘤的同时" 需权衡

预期的手术并发症$ 本研究中所有患者均达到满意

减瘤"

=C9BD

患者达到无肉眼残留"主要的并发症是

胸腔积液"

$E9BD

患者约在术后
C F

出现中量以上的

胸腔积液"经胸腔穿刺置管引流后胸闷症状均好转$

值得注意的是"本研究中患者均进行了横膈
G

膈肌手

术"仅
C

例患者在术中放置了胸腔引流管$较高的胸

腔积液率可能与膈肌手术% 机体炎性反应机制等相

关!

!#

#

$既往研究报道的胸腔积液发生率较本研究低$

-&H*)

等!

#$

#对
=I

例行
-;<:1

切除的晚期上皮性卵

巢癌患者进行研究" 术中
?I9ID

患者放置胸腔引流

管"术后
-;<:1

切除相关并发症发生率为
$D

"

#

例

因胸腔积液需行穿刺引流患者$综上所述"对于同时

进行横膈
G

膈肌及
-;<:1

手术的患者"建议术中常规

放置胸腔引流管" 减少术后胸腔穿刺率$ 其他与

-;<:1

切除相关的常见并发症如气胸%肺炎%胸腔出

血%胸膜炎%胸腹瘘等在本研究中尚未发现"与
;(*F0(

等!

#=

#研究结果相似$

在本研究中" 手术至首次辅助化疗的中位时间

为
#B9= F

"与
-&H*)

等!

#$

#研究相比"本研究患者在术

后更早接受辅助治疗$

J0H*(/

等!

!!

#研究表明"

!

期卵

巢癌患者术后超过
!= F

开始辅助化疗将对生存产

生不利影响$ 回顾既往研究"经膈
-;<:1

切除术没

有增加住院时长"相关的并发症发生率较低"未延迟

接受辅助化疗时间!

7E

"

!C

#

"与本研究结果相似$ 因此"

经膈
-;<:1

切除术是一种可行且安全的手术方式"

能达到满意的手术效果" 且不影响术后辅助化疗的

顺利进行$

截止目前"仅少数研究探索了
-;<:1

切除术对

生存的益处"尚未得到统一定论$

;(*F0(

等!

7B

# 对
7"I

例术前
-J

提示
-;<:1

转移的患者进行配对分析"

发现行
-;<:1

切除患者的
=

年无进展生存率及
=

年总生存率并不优于未行
-;<:1

切除者$

K*(L/

等!

7E

#

的研究纳入
=I

例行
-;<:1

切除的晚期卵巢癌患

者"其中位无进展生存期为
7$9!

个月"中位总生存

期为
$"97

个月" 该作者认为选择合适的患者进行

-;<:1

切 除可改善生 存 $ 故对于术 前
-J

提 示

-;<:1

转移的患者"行
-;<:1

切除术是否对生存有

益需要在后续研究中进一步去证实$

本研究表明"对于术前影像学提示
-;<:1

转移

的晚期上皮性卵巢癌患者" 若腹腔内病灶可达到满

意减瘤"可采用经膈入路的
-;<:1

切除术"该方法

可行且安全&若同时行横膈
G

膈肌切除术"建议术中

常规放置胸腔引流管"减少术后胸腔穿刺置管率$对

于切除可疑
-;<:1

是否对生存获益"需要后期研究

进一步证实$
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