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摘 要:目的 探讨腹腔镜下广泛子宫切除并盆髂淋巴结清扫治疗早期宫颈癌的效果及临床体会。方法 选取64例

早期宫颈癌患者,随机分为实验组和对照组,分别给予腹腔镜广泛子宫切除和传统开腹子宫切除,均联合盆髂淋巴结清

扫,比较两组患者手术情况、术后恢复情况及对治疗服务满意度。结果 两组患者手术时间、淋巴结清除数、术后抗生素

使用时间、尿管拔出时间及住院费用差异均无统计学意义(P>0.05),实验组患者术中出血量、输血率、肛门排气时间、
术后发热时间及住院时间均显著低于对照组,对治疗服务满意率显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结

论 腹腔镜下广泛子宫切除并盆髂淋巴结清扫治疗早期宫颈癌较传统开腹手术,疗效基本一致,但能加快术后恢复,缩
短住院时间,提高患者对治疗服务满意度,值得进一步推广应用。
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  宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一,其发病率仅次于乳

腺癌[1-2],目前临床常用于治疗早期宫颈癌的方法是开腹子宫

切除并盆髂淋巴结清扫和腹腔镜下广泛子宫切除并盆髂淋巴

结清扫两种方法,相较于前者,后者具有创伤小、切口美观、术
中出血少、术后恢复快、住院时间短等特点,但是难度非常之

大,对术者手术技能要求非常高,初学者学习的曲线较长,手术

根治效果以及远期的临床效果均有较大的争议[3]。本研究探

讨腹腔镜下广泛子宫切除并盆髂淋巴结清扫治疗早期宫颈癌

的效果及临床体会,现报告如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2012年5月~2014年6月我院肿瘤科

收治的64例早期宫颈癌患者作为研究对象,所有患者均经组

织病理检查证实,并按《国际妇产科联盟年临床分期标准》[4-5]

进行分期:Ⅰa 期15例,Ⅰb1期19例,Ⅰb2期12例,Ⅱa 期18
例;病理学类型:鳞癌28例,腺癌23例,宫颈小细胞癌13例;排
除患有严重心肝肾功能不全、凝血障碍及其它脏器器质性病变

患者。将患者随机分为实验组和对照组,每组32例。实验组

患者平均年龄(44.27±10.33)岁,平均体重(60.12±5.28)kg;
对照组患者平均年龄(45.62±9.78)岁,平均体重(58.24±
3.79)kg。经统计学分析两组患者年龄、体重、临床分期、病理

组织学类型差异均无统计学意义(P>0.05),临床上具有可比

性。均遵循知情同意原则,并报医院医学伦理委员会备案。
1.2 治疗方法 实验组:患者取膀胱截石位,硬膜外全麻,穿
刺针进入腹腔,建立人工气腹压,放置腹腔镜,常规探查腹腔,
超声刀凝固双侧输卵管峡部,切断圆韧带外1/3处,打开膀胱

折腹膜,下推膀胱,打开髂血管表面鞘膜后,寻找闭孔神经游离

骼血管床;将髂总、髂外、腹股沟深、骼内和闭孔淋巴结依次清

扫,将膀胱侧窝、直肠侧窝及直肠阴道间隙分离,再一次下推膀

胱,打开输尿管隧道,结扎、切断子宫动脉,游离子宫颈段及进

入膀胱前段的输尿管,切断子宫主韧带、骶韧带经阴道取出子

宫,同时自阴道取出清扫淋巴结,最后缝合阴道残端[6]。术后

给予常规护理,使用抗生素5~7d,根据引流液量拔除引流管,
放置导尿管10~15d。对照组:开腹子宫全切及盆髂淋巴结清

扫术,全麻后开腹,具体腹腔内手术步骤与实验组相同,同时参

考相应文献标准手术步骤[7]。
1.3 观察指标 观察记录并比较两组患者手术情况(手术时

间、术中出血量、淋巴结切除术及术中输血率),术后恢复情况

(肛门排气时间、术后发热时间、抗生素使用时间、尿管拔除时

间及并发症发生率),住院时间,住院费用及患者对于治疗服务

满意度。
1.4 统计学方法 查阅患者病历资料,采用SAS11.0对数据

进行统计学分析,计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较行t检

验;计数资料以n(%)表示,行χ2 检验,以P<0.05表示差异

具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 结果显示,两组患者手术时间

和淋巴结清除数比较,差异无统计学意义(P >0.05),实验组

术中出血量和术中输血例数显著低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者手术情况比较 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血

量(ml)
淋巴结清

除数(个)
术中输血

(n,%)
实验组 32 212.50±81.13 281.65±93.20 27.11±7.02 1(2.94)
对照组 32 206.44±73.26 512.84±179.37 25.20±6.29 8(23.53)

t/χ2 0.314 6.470 1.146 6.335
P 0.755 <0.001 0.256 0.012

2.2 两组患者术后情况比较 结果显示,两组患者抗生素使

用时间和 尿 管 拔 除 时 间 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);实验组术后肛门排气时间、术后发热时间及并发症发生

率均显著低于对照组,差异均有统计学意义(P <0.05),见表

2。

表2 两组患者术后情况比较 (췍x±s)

组别 n
肛门排气

时间(d)
术后发热

时间(d)
抗生素使

用时间(d)
尿管拔除

时间(d)
并发症

(n,%)
实验组 32 2.12±0.481.78±0.537.26±1.2510.45±1.27 3(8.82)
对照组 32 3.55±0.743.01±0.837.21±1.1410.36±1.8512(35.29)

t/χ2 9.171 7.724 0.167 0.227 7.053
P <0.001 <0.001 0.868 0.821 0.008

2.3 两组患者住院时间、费用及对治疗服务满意度比较 结

果显示,两 组 患 者 住 院 费 用 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);实验组住院时间显著少于对照组,患者对于治疗服务满
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意率显著高于对照组,差异均有统计学意义(P <0.05),见表 3。

表3 两组患者住院时间、费用及对治疗服务满意度比较 (췍x±s)

组别 n
住院时间

(d)
住院费用

(元)

治疗服务满意度(n,%)

很满意 满意 不满意 满意率(%)

实验组 32 11.28±2.03 31290.77±7862.34 23(71.88) 7(21.88) 2(6.25) 93.75
对照组 32 15.13±3.02 29894.53±7549.25 11(34.38) 13(40.63) 8(25.00) 75.00
t/χ2 5.985 0.725  4.267
P <0.001 0.469  0.039

3 讨论

早期宫颈癌治疗主要以手术治疗为主,手术方式为广泛子

宫切除加盆腔淋巴结清扫术,手术成功关键在于淋巴结扫除范

围,目前国内外大量的临床研究表明,腹腔镜手术治疗子宫恶

性肿瘤安全、可行,与传统开腹手术比较,盆腔及腹主动脉淋巴

结切除数量差异无统计学意义,甚至更优[1]。Reich等[8]在

1990年就首次采用腹腔镜下广泛子宫切除并盆髂淋巴结清扫

治疗早期宫颈癌,其具有创伤小,手术视野比开腹手术更加清

晰、易辨,特别是在清除闭孔淋巴结时,开腹手术不能完全直视

的闭孔窝深部血管,在腹腔镜手术时清晰可见,这样可避免损

伤闭孔窝深部血管而完整清除闭孔窝淋巴结[2]。近年来对该

手术的报道比较多,但是其适应证在国内外仍然没有形成统一

的标准,笔者认为该手术的要点是在手术时要对病灶完全的切

除,能达到这个目的才能获得理想的手术效果。但该手术对具

体操作者要求比较高,特别是盆腔淋巴结切除术的难度更大,
所以手术过程中也要注意一定的技巧以及事项,主要要注意以

下几个方面:①腹腔镜下手术会对血管造成损伤,这也是该手

术的主要并发症,尤其是在对闭孔窝淋巴脂肪组织进行清扫

时,应当充分发挥腹腔镜的放大功能,减轻对闭孔神经以及闭

孔窝动静脉的损伤,在出现大血管损伤时应当保持冷静,尽快

找到出血点进行压迫止血,情况严重可中转开腹。②手术时充

分游离血管,理清血管的解剖层次,防止对血管进行撕拉。③
在对膀胱以及宫颈韧带进行处理的时候,应当紧贴宫颈用超声

刀锐切,避免对膀胱造成损伤,最好是采用热辐射低的超声刀

打开输尿管隧道,避免发生输尿管热损伤的情况。
本研究显示,采取腹腔镜切除子宫并盆髂淋巴结清扫治疗

的患者淋巴结清除量与开腹患者差异无统计学意义,且降低了

术中出血量及术中输血率,与郑亚峰等[9]学者研究一致。同时

腹腔镜治疗的患者住院时间较传统开腹患者时间显著缩短,正
好弥补腹腔镜治疗费用昂贵的不足;术后肛门排气时间缩短与

翟振波、朱前勇等[10-11]学者研究相似,试析原因是因为腹腔镜

操作时胃肠道创伤应激小及直接物理损伤小致使术后胃肠道

粘连小,并且还能够提高患者对治疗服务的满意率。
综上所述,腹腔镜下广泛子宫切除并盆髂淋巴结清扫治疗

早期宫颈癌较传统开腹手术,疗效基本一致,但是其显著降低

术中出血量、输血率,加快术后恢复,缩短住院时间,提高患者

对治疗服务满意度,值得进一步推广应用。
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