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肿瘤细胞减灭术联合以铂类为基础的化疗是目 前晚期卵巢癌的标准治疗方案 !
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#获得无肉眼残留

是妇瘤外科医生手术的主要目标!
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$ 输尿管和膀胱

位于盆腹腔#是晚期卵巢癌常见的受累部位$ 据文

献报道# 肿瘤细胞减灭术中泌尿系手术干预率为

$&'!"&

!

()*

"

#包括输尿管和%或&膀胱修补'部分切除

泌尿系手术在晚期卵巢癌肿瘤细胞减灭术中的
应用 !"*例分析
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摘 要!!目的" 探讨泌尿系手术在晚期卵巢癌肿瘤细胞减灭术中的安全性及可行性$ !方
法" 选择
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年
%

月至
!"%,

年
%!

月在中国科学院大学附属肿瘤医院 %浙江省肿瘤医院&

行含泌尿系修补和切除的初次肿瘤细胞减灭术的
!"*

例晚期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%

#(+,-

&患者进行泌尿系修补手
术#
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例%

%.+%-

&患者进行泌尿系切除手术#
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例%
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&患者术中放置输尿管双
0

支架$ 手术
时间中位数为
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#出血量中位数为
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% !""
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#输血率为
#*+/-
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例 %
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& 患者术后达到满意减瘤$ 术后
(!/

级并发症发生率为
(#+%-

# 尿路感染
#

例
%
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&#尿瘘
/

例%
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例行膀胱修补术后出现膀胱瘘#

%

例行输尿管修补术后出现输尿
管瘘&#输尿管狭窄

%

例#无围手术期死亡$

%.*

例%

#"+*-

&完成
.

个疗程及以上的标准方案化
疗#中位无进展生存期为

%,

个月#

*

年无进展生存率为
($+%-

$ !结论" 卵巢癌肿瘤细胞减灭
术中行泌尿系手术安全可行#并发症可控#在可达到满意减瘤术的情况下可常规开展$
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及重建! 但手术后的疗效及并发症既往研究报道较

少" 本研究旨在分析泌尿系手术在晚期卵巢癌肿瘤

细胞减灭术中的短期疗效及并发症"

:

资料与方法

!"!

研究对象

!"::

年
:

月至
!":;

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

的卵巢癌患者共
#<;

例% 入组标准&

!

年龄
:#=#"

岁!术后病理证实为上皮性卵巢癌'

"

国际妇产科联

盟分期#

>?@2

$

#A=$

期'

%

在本院完成含输尿管和

#或$膀胱修补(部分切除及重建的初次肿瘤细胞减

灭术'

&

术前均行胸腹部
-B

或全身
CDBE-B

检

查% 排除标准&

!

不能耐受手术或首次手术未在本院

完成'

"

合并其他原发恶性肿瘤'

%

数据缺失% 本研

究方案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

患者入院后进行病情评估! 根据肿瘤侵犯程度

进行初次肿瘤细胞减灭术 #包括全子宫及双附件切

除(盆腔淋巴结切除(大网膜切除(横膈腹膜
F

膈肌部

分切除(脾切除(胰尾切除(肝部分切除(结肠部分切

除(小肠部分切除(膀胱或输尿管部分切除(直肠乙

状结肠切除等$%手术
:

周后根据患者一般情况开始

进行标准方案化疗 #紫杉醇联合卡铂或紫杉醇联合

顺铂$!每
G=<

周重复
:

次!共进行
H=#

次%

输尿管和!或"膀胱修补术#术中仔细探查腹盆

腔!仔细分离与肿瘤致密粘连的输尿管和#或$膀胱!

分离后若出现损伤或薄弱!予以修补%输尿管修补或

膀胱三角区附近修补后需放置输尿管双
%

支架%

输尿管和!或"膀胱部分切除及重建术#若发现

肿瘤累及膀胱或输尿管! 在安全切缘范围内切除受

累部位%膀胱部分切除后常采用一期缝合进行重建!

膀胱三角附近区域切除后需放置输尿管双
%

支架%

根据输尿管切除位置选择输尿管膀胱再植或输尿管

端端吻合进行重建%

!

输尿管端端吻合)

H

*

&用缝线定

位输尿管近段及远端切缘!避免其扭转!用
IJ"

可

吸收缝线吻合%若两端口径不同!在小口径端做纵向

切口!再予吻合#

>/4'(0 :

$

)

$

*

%

"

输尿管膀胱再植&游

离膀胱与输尿管的连接部!保证无张力下种植!放置

一根
<8# >

输尿管支架! 在膀胱输尿管种植处做一

长约
< 3K

切口!并做一长约
:8I 3K

黏膜潜行隧道!

用可吸收线将输尿管残端与其严密吻合! 关闭膀胱

切口#

>/4'(0 !

$

)

$

*

%
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观察指标

观察泌尿系手术率( 尿路修补或切除重建的相

关并发症及复发情况% 尿路切除与重建相关并发症

包括尿瘘(尿路感染!尿道梗阻(肾功能异常等%手术

相关并发症分级采用采用不良事件通用标准#

-B!

-LD <8"

版$

)

#

*

% 满意的肿瘤细胞减灭术定义为术后

残留病灶
!: 3K

% 无进展生存期 #

M(&4(011/&)!,(00

1'(N/N*+

!

C>O

$定义为从末次化疗至复发或末次随访

的时间间期%

!"%

统计学处理

采用
OCOO !H8"

软件对数据进行分析! 符合正
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态分布的计量资料以均数
"

标准差表示#比较采用
2

检验$不符合正态分布的计量资料以中位数表示#比

较采用非参数检验
3 P+44!QI)24/E ;

检验
8

$计数资

料以率!

?

"表示#比较采用卡方检验或
K)BI/'

精确

检验$采用
R+-,+4!P/)/'

法计算
:K%

并绘制生存曲

线图%

:#">"7

为差异具有统计学意义%
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结 果
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临床病理特征

!"66

年
6

月至
!"6@

年
6!

月接受规范化治疗的卵

巢癌患者共
#9@

例#其中
!"7

例!

!9>6?

"接受泌尿系手

术%

!"7

例患者中#中位年龄
7$

岁#术前

血清
MS!6!7

和
TG!9

水平中位数分别

为
6 "$!>@
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6=9

例 !

A7>9?

"

"

分 #

$"

例

!

=9>6?

"

6

分#
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分%

6@@
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"起源于卵巢#

A

例!

!>@?

"

起源于输卵管及卵巢% 病理类型&浆

液性肿瘤
6$#

例!

#A>#?

"#黏液性肿

瘤
6

例!

">7?

"#子宫内膜样肿瘤
7

例

!

!>9?

"#透明细胞肿瘤
=

例!

6>7?

"#

混合性肿瘤
6=

例!

A>=?

"#分型不详

7

例!

!>9?

"% 组织分级&低分化
6@9

例!

@9>A?

"#中分化
9

例!

!?

"#未知

分化
$

例!
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分期&
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期
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期
67!
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期
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"% 住院中位时长

为
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"#其中
696

例!
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"在住院期

间完成第一次化疗% 术后初次化疗时间中位数

为
67 0
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#
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"% 在一线化疗后#仅
6@

例!
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接受了一线维持治疗!奥拉帕利
7

例#阿帕替尼
!

例#尼拉帕利
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例#贝伐单抗
A

例"%
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手术相关指标

行泌尿系手术的
!"7

例患者中 #

6$!

例
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"进行修补手术#

==
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"进行切

除与重建手术!

X+C,/ 6

"#其中#

9$
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"

术中放置输尿管双
Y

支架%

"

期患者接受膀胱

修补手术的比例显著性高于
!

期患者!
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"#在其他泌尿系手术方面无明显

差异%

其他多脏器切除手术包括横膈腹膜
J

膈肌切除

术等!

X+C,/ !
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" 术中接受输血治疗# 输血量中位数为
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% 接受泌尿系修补与切除患者的年

龄'住院天数'腹水量'手术时间'出血量'输血量比

较差异均无统计学意义!
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术后达到满意减瘤患者
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"达到无肉眼残留#

$=

例!

=7>A?

"残留灶

直径
!6 *D

#

6#

例!

#>#?

"残留灶直径
Z6 *D

#残留灶

主要位于膈'小肠及系膜表面'结肠及系膜表面'腹

$%&'( ) *+,-%./0+1 +2 3/22(.(14 04%5(0 +2 +6%./%1 7%17(. -%4/(140 813(.5+/15

8./1%.9 4.%74 08.5(.9

$%&'( ! *94+.(3874/6( 08.5(.9 /1 !:; -%4/(140 </4= +6%./%1 7%17(.

79$
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!

)>AA

"

B

C40

!

50*(1 &+@D EF

!

GH

#

FA

"

F"

!

EA

#

FG

"

"8"FH

I&1=/;*+ 1;*5

!

@

"

!A

!

!"

#

!$

"

!!

!

?$

#

!#

"

"8EAA

J)/;/*+ 3.0K&;.0(*=5 ;/K0

!

@

"

?G

!

?!

#

!"

"

?#

!

?G

#

!?

"

"8"GE

2=0(*;/L0 ;/K0

!

K/)

"

AH"

!

A!F

#

GAA8#

"

AEE

!

A""

#

GEE

"

"8#A"

M+&&@ +&11

!

KN

"

#""

!

E""

#

??""

"

#""

!

E""

#

?A""

"

"8!##

M+&&@ ;(*)1,'1/&)OKN

"

#?"

!

EH$8E

#

?!""

"

HH"

!

FGE

#

?EE"

"

"8!#G

P

"

(0103;/&) (*;0 H!

!

EA8EQ

"

!!

!

FF8$Q

"

"8?FA

-&K=+/3*;/&) 9

R;*40 !

!

)>?E#

"

R;*40 "

!

)>G$

"

B

<(/)*(5 ,/1;'+* G A

!

?8HQ

"

?

!

!8?Q

"

"8H!?

<(/)*(5 ;(*3; /),03;/&) # F

!

A8#Q

"

!

!

G8AQ

"

"8##$

<(0;.(*+ 1;(/3;'(0 ? ?

!

"8FQ

"

" "8E#E

B+0'(*+ 0,,'1/&) F? AE

!

!!8!Q

"

!F

!

EE8AQ

"

"8"""

+5K=.&351; H $

!

G8GQ

"

!

!

G8AQ

"

"8HEH

J);01;/)*+ &S1;('3;/&) G A

!

?8#Q

"

?

!

!8?Q

"

"8FFF

J);01;/)*+ ,/1;'+* F F

!

A8#Q

"

" "8?$E

J);(*=0(/;&)0*+ .0K&((.*40 ? ?

!

"8FQ

"

" "8E#E

CS@&K/)*+ /),03;/&) A A

!

?8HQ

"

" "8AG?

R0=;/3 1.&3T ! ?

!

"8FQ

"

?

!

!8?Q

"

"8AF"

J)3/1/&)*+ .0()/* ? ?

!

"8FQ

"

" "8E#E

!!9&;0

$

P

"

K0*)1 )& 4(&11 (01/@'0

主动脉旁淋巴结等区域%

!"#

手术相关并发症

!"E

例患者中# 无手术相关死亡病

例#发生
A

级并发症
$F

例!

A$8?Q

"#

G

级

并发症
!

例!

?8"Q

"%

?A

例!

F8GQ

"出现与

泌尿系手术相关并发症 # 其中
#

例

!

A8HQ

"尿路感染#

G

例!

!8"Q

"尿瘘!其中

A

例行膀胱修补术后出现膀胱瘘#

?

例

行输尿管修补术后出现输尿管瘘"#

?

例

输尿管狭窄# 放置输尿管支架失败#行

永久性单侧肾造瘘治疗%

F?

例!

!H8#Q

"

出现中等及以上胸腔积液#经胸腔穿刺

置管引流后好转&

G

例!

!8"Q

"出现肠梗

阻#需放置小肠管&

F

例!

A8"Q

"出现肠

瘘#

A

例患者保守治疗后好转#

A

例行二

次手术治疗&

A

例!

?8EQ

"出现腹腔感染#

需行腹腔穿刺置管引流及抗感染治疗&

H

例!

G8GQ

"出现淋巴囊肿#经穿刺引流后

好转&因腹腔出血'切口疝进行二次手术

者各
?

例!

U*S+0 G

"%

!"$

复发情况

?FE

例!

#"8EQ

"完成
F

个疗程及以

上的标准方案化疗#中位随访时间为
!G

个月!

GVH$

个月"#

HE

例!

E$8FQ

"出现复发#中位
B:R

为
?H

个月#

E

年
B:R

率为
A$8?Q

%

!"%

泌尿系修补与切除的临床指标及复发时间比较

与泌尿系切除相比#修补术后患者可更早进行初

次辅助化疗!

?G @ L1 ?# @

#

BW"8"E

"%

?GE

例!

#G8AQ

"接

受修补术和
!"

例!

F"8FQ

"接受切除及重建术患者

完成
F

个疗程以上标准方案化疗# 分别有
#F

例

!

EH8AQ

"和
H

例!

GEQ

"出现复发!

B>"8!!E

"#中位
B:R

分别为
!"

个月和
A$

个月 !

B>"8!$$

"#

E

年
B:R

率分别

为
AE8"Q

和
GH8?Q

!

B>"8?GG

"!

:/4'(0 A

"%

A

讨 论

卵巢癌患者在早期无特异性症状# 且缺乏有效

的筛查方法#在确诊时往往已经出现腹盆腔转移 (

H

)

%

在众多影响生存的因素中# 术后残留灶大小是唯一

可干预的预后因素(

!

)

% 手术医生尽可能地切除肉眼

可见病灶以达到满意的减瘤# 可将术后总生存时间

由
AA

个月提高到
?"F

个月 (

?"

)

% 由于输尿管和膀胱

与卵巢毗邻#术中常常发现被肿瘤侵犯或与肿瘤致

密粘连#需要手术干预以达到满意减瘤% 目前#泌尿

&'()* # +),-,.') ,-/*0 12 3'4,*-4 5,46 78,-'89 48'.4 8*3',8 '-/ 8*:*.4,1-

&'()* $ ;'<18 .1=3),.'4,1-: ,- !>% 3'4,*-4: 5,46 1?'8,'- .'-.*8

5,46 78,-'89 8*3',8 '-/ 8*:*.4,1-

@,A78* # +1=3'8,:1- 12 381A8*::,1-!28** :78?,?') .78?*:
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系手术在多项关于腹膜癌的研究中被证实安全且可

行!

%&'

"

((&(!

#

$

本研究中" 晚期卵巢癌患者的泌尿系手术率为

!)*(+

%

!"',#)-

&"略高于既往研究的结果$

./0

等!

(%

#

对
!()

例接受肿瘤细胞减灭术的腹膜癌患者进行分

析" 其中
!(

例患者进行了泌尿系器官切除与重建$

在
12/34/0

等 !

()

#研究中"

($"

例接受肿瘤细胞减灭

术联合腹腔热灌注化疗的腹膜癌患者中" 有
%)

例

%

!"+

&接受了膀胱和%或&输尿管的切除及重建手

术$

560672

等!

%

#研究结果显示"腹膜癌患者在肿瘤细

胞减灭术中行泌尿系手术干预率为
#+

%

)#,'-#

&"其

中膀胱修补及部分切除占
'$+

"输尿管部分切除占

%#+

$我们的研究显示"部分切除与重建仅占泌尿系

手术的
(89(+

"绝大多数患者%

#%9-+

&进行了泌尿系

修补手术$ 我院泌尿系手术率较高的原因可能与纳

入大比例的修补手术患者相关$

尿瘘是妇科手术后较为常见的特殊并发症"其

原因与泌尿系手术及术中损伤等因素有关" 因手术

技术的提高"现术中损伤已较少见$

1:60

等!

'

#研究对

$(

例行泌尿系手术的腹膜癌患者进行分析"

!

例

%

!9#+

&出现尿瘘"

(

例%

(9)+

&出现输尿管狭窄$一项

纳入
("%

例行肿瘤细胞减灭术的研究报道" 尿瘘发

生率为
)+

!

('

#

$

;<=><0

等 !

(!

#研究结果显示"

))

例经

泌尿系手术患者的尿瘘发生率为
89#+

$而在
560672

等!

%

#研究中"

)#

例接受含泌尿系修补或切除的初次

肿瘤细胞减灭术患者的尿瘘发生率为
(!+

$ 本研究

中
)

例%

!9"+

&患者术后出现尿瘘"其中
%

例和
(

例

患者分别在膀胱和输尿管修补术后出现$ 该结果低

于既往研究" 分析原因可能与我院妇瘤外科医生精

准掌握女性盆腔解剖相关" 另外还与本研究纳入较

小样本量的泌尿系切除及重建患者相关$

!"(!

年"

?/@A/B2@

等 !

(8

#通过对
$

例行远端输尿

管或膀胱手术的卵巢癌患者进行分析" 证实了泌尿

系手术的可行性"但该研究样本量较小$ 另外"多项

研究比较转移性腹膜癌患者接受和未接受泌尿系手

术的疗效和并发症"与未行泌尿系手术相比"接受泌

尿系手术不增加并发症发生率及死亡率!

%

"

)

"

(%C()

#

$ 然

而"

1:60

等!

'

#和
D7//4

等!

($

#研究发现"泌尿系手术增

加了并发症发生率" 但对总生存期无显著性影响$

本研究结果显示" 行含泌尿系手术的肿瘤细胞减灭

术 的 患 者 术 后 泌 尿 系 相 关 并 发 症 发 生 率 较 低

%

89)+

&"

'

年
EFG

率%

%$9(+

&与既往研究报道的结果

相似$本文研究发现"行修补手术患者更早进行辅助

化疗"但两者的生存率无统计学差异$结合既往研究

结果" 卵巢癌初次肿瘤细胞减灭术中行泌尿系修补

或切除是安全且可行的$

泌尿系切除术后的重建是妇科肿瘤医生术中面

临的难题之一"根据输尿管手术的位置"输尿管重建

方式分为端端吻合和膀胱再植!

(#

#

$ 端端吻合适用范

围有限"且狭窄风险高"膀胱再植被多数权威人士认

为是输尿管部分切除后的首选方式$ 在一项多中心

回顾性研究中" 输尿管端端吻合术与输尿管膀胱再植

术后发生尿瘘的发生率分别为
!#9'+

和
"

%

EH"9"%

&

!

(#

#

$

而
560672

等!

%

#报道
(%

例输尿管端端吻合和
'

例输

尿管膀胱再植患者的尿瘘发生率分别为
!%+

和

!"+

"差异无统计学意义$ 在本研究中"

("

例接受输

尿管膀胱再植和
8

例接受输尿管端端吻合患者均未

发现尿瘘" 仅
(

例行输尿管膀胱再植术患者术后出

现输尿管狭窄"难以放置支架行肾造瘘治疗$关于不

同输尿管重建方式的安全性"上述研究结果不一"考

虑到各研究样本量均较小" 需待后期更大样本量的

研究进一步证实$

术中预防性输尿管支架置入术在妇科肿瘤手术

中较为常见"可降低术后尿瘘发生率$ 本研究中
(#

例%

#9#+

&患者因肿瘤与输尿管致密粘连"分离后出

现输尿管薄弱进行了修补"并同时放置输尿管支架"

这也可以解释本研究中输尿管瘘及狭窄发生率较低

的原因$ 一些学者考虑到术中输尿管与肿瘤致密粘

连"分离过程中易出现损伤"故建议术前常规进行膀

胱镜检查"明确输尿管及膀胱是否存在肿瘤侵犯"并

预防性放置输尿管支架"便于术中分离肿瘤"降低术

中输尿管损伤发生率!

)

"

()

"

(-

#

$ 在本研究中"大多数患

者为膀胱修补患者" 术前输尿管支架放置带来的获

益有限"故应选择合适的患者进行此项操作$期待未

来研究进一步证实术前预防性输尿管支架放置的价

值及适应人群$

综上所述" 对于晚期卵巢癌患者" 术前充分评

估"术中仔细探查"对于输尿管和%或&膀胱受累的患

者" 在可达到满意减瘤术的情况下" 可行输尿管和

%或&膀胱的修补'部分切除及重建手术"手术可耐

')-
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