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　　妇科恶性肿瘤严重危害女性的身心健康。据
２０１６年统计，全球子宫恶性肿瘤发病率为 ８１
万／年，其中宫颈癌发病率为５３万／年。现今的治疗
方式以手术和放疗为主。经腹腔镜手术治疗宫颈

癌、子宫内膜癌是否优于并替代开放性手术，当前仍

有争议［１］。本研究旨在探讨腹腔镜技术在治疗宫

颈癌的临床应用价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１４年１月至２０１６
年４月江苏省中医院收治的经组织病理学检查确诊
为宫颈癌的７１例患者病例资料，按照患者病情及家
属要求行不同的手术方式，其中腹腔镜组（腹腔镜

下行广泛全子宫切除 ＋盆腔淋巴结清扫）２８例；开
腹组（开腹行广泛全子宫切除 ＋盆腔淋巴结清扫）
４３例。在两种术式中，依据患者的年龄及要求，需
要保留卵巢的患者，行卵巢移位。所有病例均按

２００９年国际妇产科联盟分期（ＦＩＧＯ）的临床分期进
行分期［２］，术前均经宫颈活检病理学证实。

两组患者均为宫颈癌ⅠⅡ期，两组一般资料比
较，均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
１．２　手术方式
１．２．１　术前准备　术前３ｄ开始服用甲硝唑及乳
果糖口服液行肠道准备，阴道灌洗（１次／天），术前
１ｄ予复方聚乙二醇电解质散后行清洁灌肠，术前
禁食８ｈ，术前３０ｍｉｎ予抗生素（头孢呋辛钠）静滴
预防感染。

１．２．２　术中步骤　腹腔镜组：麻醉，膀胱截石位，留
置导尿管，常规消毒，经阴道安放杯式举宫器。取黄

李点，穿刺气腹（ＣＯ２，１４ｍｍＨｇ）成功后置入鞘卡及
腹腔镜，分别于脐外侧与左右锁骨中线交点处及左

侧反麦氏点、右侧麦氏点穿刺置入鞘卡，取头低脚高

位。打开双侧盆骨入口处后腹膜，游离双侧输尿管，

凝断双侧卵巢固有韧带及输卵管狭部并切除输卵管

（年轻及要求保留卵巢的宫颈癌患者，保留卵巢），

同时凝断双侧子宫圆韧带。辨清输尿管走向，暴露

双侧髂血管区域，自上而下、由外向内分别清扫双侧

髂外、髂内、腹股沟深、闭孔及髂总淋巴结。打开双

侧阔韧带前叶至膀胱子宫反折处，并打开双侧膀胱

子宫反折腹膜，下推膀胱至宫颈外口下３ｃｍ水平，
高位凝断双侧子宫双血管。打开双侧输尿管隧道，

游离双侧输尿管，暴露双侧骶韧带及主韧带并距子

宫３ｃｍ处凝断。分离阴道旁组织，于阴道前穹隆下
３ｃｍ环形切开阴道壁。自阴道取出子宫、双侧输卵
管、盆腔淋巴结。缝合关闭阴道残端。

开腹组：全身麻醉，留置导尿管，常规消毒。取

下腹部正中左侧绕脐切口约２０ｃｍ，依次切开腹壁
各层，进入腹腔，全面探查盆腔及腹腔内情况，行常

规广泛性全子宫切除＋盆腔淋巴结清扫。
１．３　观察项目　分析患者的一般情况和术中情况：
手术时间、术中出血、淋巴结清扫数目、淋巴结转移

情况，术后情况：胃肠道恢复时间、导尿管留置时间、

术后发热天数、抗生素使用天数、盆腔引流管留置时

间、术后至出院天数等，分析术后并发症如盆腔淋巴

结囊肿、尿潴留、盆腔感染。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２１．０进行数据分析，
计量资料数据用ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验；
计数资料用率表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组术中情况比较　在两组间手术时间、淋
巴结转移数目和淋巴结清扫数目均差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。手术中的出血量，腹腔镜组明显
低于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
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表１　两组一般资料比较

组 别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
体质量

（ｘ±ｓ，ｋｇ）
合并症（例）

无 高血压糖尿病高血压＋糖尿病
临床分期（例）

宫颈癌Ⅰ期 宫颈癌Ⅱ期
组织学分类（例）

腺癌 鳞癌

开腹组 ４３ ４９．２±７．６６０．１±１０．８ ３６ ５ １ １ ３３ １０ １５ ２８
腹腔镜组 ２８ ５０．１±７．９６３．０±１０．８ １８ ８ １ １ ２２ ６ １３ １５
ｔ（χ２）值 ０．５０３ １．０６９ （３．５１７） （３．７７１） （０．９４６）
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　腹腔镜与开腹手术术中情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ） 淋巴结清扫（个） 淋巴结转移（个）

开腹组 ４３ ２３０．１９±５６．８７ ５８７．２１±３９２．８１ ２８．７４±１０．７８ ０．２３±０．６５
腹腔镜组 ２８ ２５６．０７±５１．３４ ２８９．２１±３５２．６３ ２８．３９±９．００ ０．６１±１．３７

ｔ值 １．９４６ －３．５１２ －０．１４３ １．３５１
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　腹腔镜与开腹手术术后情况比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 胃肠道恢复时间 导尿管保留时间 盆腔引流管保留时间 抗生素使用天数 术中住院天数

开腹组 ４３ ２．７７±０．７８ １２．３０±５．４３ ９．３７±５．２３ ８．４０±５．５３ １８．４２±０．９３
腹腔镜组 ２８ ２．３９±０．６３ １３．３２±７．３４ １５．１１±７．２０ １１．８２±８．８２ ２０．６８±６．８９
ｔ值 －２．１２５ ０．６７２ ３．８８４ １．８３４ １．４５３
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　两组术后情况比较　腹腔镜组术后胃肠道恢
复时间早于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
开腹组中盆腔引流管保留天数低于腹腔镜组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１），其余均差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．３　两组术后并发症比较　腹腔镜组中盆腔感染
７例，尿潴留合并尿路感染１例，膀胱损伤１例，总
并发症发生率为 ３２．１４％。开腹组中盆腔感染 ６
例，尿路感染９例，尿潴留２例，总并发症发生率为
３９．５３％。两组比较差异无统计学意义（χ２＝３．５１７，
Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

早期宫颈癌的治疗方式以手术治疗为主。开腹

手术的优点在于能够充分暴露手术视野，并对手术

中发生的紧急情况及时处理；不足在于患者术后创

伤大、恢复慢［３４］。随着微创技术的发展与成熟，经

腹腔镜手术在妇科疾病中不断开展，开腹手术中的

不足逐渐被经腹腔镜手术所弥补。有研究表明，经

腹腔镜手术不仅能够减少患者手术创伤、缩短恢复

时间，而且具有切口美观、术中出血少、术后胃肠功

能恢复快、术后并发症少、术后近期生活质量好等优

点［５７］。在本研究中２８例腹腔镜手术与４３例开腹

手术进行对比，腹腔镜组术中出血较开腹组明显减

少（Ｐ＜０．０５），这与相关研究［５７］相一致。笔者认为

与下列因素有关：（１）腹腔镜手术先凝固止血再分
割血管组织，从根本上减少出血；（２）腹腔镜具有分
辨力强、图像清晰等特点，镜下组织可放大４～６倍，
使得血管组织等充分暴露，利于医师辨认血管，找准

出血点，快速止血［８１０］；（３）气腹形成使腹腔内有较
高的压力，从而压迫血管，减少出血。另一方面，术

中淋巴结清扫数目作为评价手术是否有效彻底关键

之一。本研究中淋巴结清扫数目，腹腔镜组与开腹

组相当且差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），无论是腹
腔镜组还是开腹组，淋巴结清扫均数都超过２０枚，
可见腹腔镜在淋巴结清扫的彻底性方面可达到开腹

水平。在手术时间上，开腹组与腹腔镜组差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），这与国内外文献报道［１１１３］中

腹腔镜组的手术时间较开腹组延长并不一致。但在

临床中，我们观察到：随着手术熟练程度的提高，腹

腔镜手术时间在逐渐缩短。腹腔镜组与开腹组术中

疗效相当。

患者术后康复是评价手术方式的重要依据，而

胃肠道功能恢复时间又作为评估术后康复的一个重

要指标［３］。本研究中，腹腔镜组胃肠道功能恢复时
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间明显早于开腹组，且无肠梗阻发生（Ｐ＜０．０５），这
与夏梦［１４］研究统计分析的结果相符。临床中患者

胃肠功能恢复时间缩短意味着患者可尽早饮食及下

床活动，缩短了术后恢复时间，减少了因胃肠道未恢

复而需肠外营养的高额费用。

临床中无论什么样的手术都存在或多或少的并

发症，而在治疗宫颈癌的腹腔镜手术中主要并发症

是血管损伤及闭孔神经损伤，其次是输尿管、膀胱及

肠管损伤［１５］。同时开腹手术患者容易引起术后感

染、尿潴留等并发症。据统计开腹手术的宫颈癌患

者术后并发症总发生率高达３８．０１％，而腹腔镜下
手术的患者术后并发症总发生率为 １３．６４％［１６］。

在本组中，腹腔镜组术后并发症发生率为３２．１４％，
开腹组术后并发症发生率为３９．５３％，两组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。并发症中以术后感染
占主导地位，并无血管、输尿管及肠管损伤等。本研

究术后感染不仅延长了抗生素使用时间，同时也加

长了患者住院天数，两组抗生素使用时间及住院时

间较有关统计［１７］明显上升，两组患者仅１例膀胱损
伤，其余并发症均与感染有关，这可能对腹腔镜术后

感染的预防、高危因素及治疗等方面的知识及经验

的匮乏有关。本组中，腹腔镜组及开腹组术后感染

发热天数与手术时间及手中出血差异无统计学

意义。

综上所述，经腹腔镜手术术中出血少、创伤小、

术后胃肠道功能恢复快等方面优于开腹手术［１８］。

若再加上妇科医生丰富的腹腔镜手术经验、熟练的

手术操作，经腹腔镜手术的成功率和安全性会有很

大提高。
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