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［摘要］　目的　探讨分离输尿管的腹腔镜下根治性子宫颈切除术减少腹腔镜下广泛子宫切除术中出血量
及输尿管损伤发生率的效果。方法　对６０例同一主刀医生完成的腹腔镜下广泛子宫切除术进行回顾性研究，
其中对照组３０例，为早期完成传统腹腔镜下广泛子宫切除术；观察组３０例，为术者改进了传统手术方式，减少
输尿管损伤和出血。比较两组一般情况、手术时间、住院时间、出血量、术后并发症（包括输尿管损伤）发生率。

结果　治疗组平均手术时间为（２０６．７０±４０．９０）ｍｉｎ，对照组（２２９．１０±４５．８０）ｍｉｎ，两者比较差异无统计学意
义。术中平均出血量治疗组（１１４．００±４３．８０）ｍＬ，少于对照组（２７８．７０±１５３．００）ｍＬ，差异有统计学意义。治疗
组住院天数为（９．３１±３．６２）ｄ，对照组（９．９０±２．２９）ｄ，两组差异无统计学意义。两组并发症发生率比较，差异
无统计学意义，但对照组发生２例输尿管损伤。结论　分离输尿管的腹腔镜下根治性子宫颈切除术操作方式减
少了术中出血量。
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　　腹腔镜下宫颈癌根治手术是早期宫颈癌（ＦＩＧＯ
ＩＢＩＩＡ期）的标准治疗方法，据报道其５年生存率超
过９０％［１２］。但该手术同时存在一些并发症［３４］，根

治性子宫切除术中常见的并发症有输尿管的损伤和

出血，输尿管损伤发生率为０．７２％ ～１４％［５６］。熟

悉输尿管的解剖是减少根治性子宫切除术输尿管损

伤及减少出血关键所在。然而，目前对于腹腔镜下

输尿管游离技术尚无共识。因此，如何在腹腔镜下
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更好的分离输尿管，打开膀胱宫颈韧带，减少出血和

输尿管损伤，本研究提出一种新的手术方法，来远离

子宫颈外周静脉丛而靠近结缔组织分离尿管，可以

避免根治性子宫切除术的术中出血并且不会引起输

尿管的损伤。本研究通过对比分析３０例腹腔镜下
宫颈癌根治术患者（应用分离输尿管的手术方法）

与早期３０例腹腔镜宫颈癌根治术（传统手术），评
价新的手术方法手术输尿管损伤发生率与出血量。

１　资料与方法
１．１　一般资料　对２０１２年１月至２０１８年６月安
徽省肿瘤医院同一主刀医生完成的腹腔镜下广泛

子宫切除术６０例患者进行回顾性研究，其中对照
组３０例，为早期完成传统腹腔镜下广泛子宫切除
术；观察组３０例，为术者改进了传统手术方式，应
用分离输尿管的手术方法。患者均签署知情同意

书，研究方案经安徽省肿瘤医院医学伦理委员会

批准。

治疗组患者年龄（４６．９０±７．７７）岁，对照组患
者年龄（４６．３０±６．９５）岁。治疗组肿瘤大小为
（２１０±１．３７）ｃｍ，对照组肿瘤大小（１．９０±１．３７）
ｃｍ。治疗组有 ８３．３３％（２５／３０）ＦＩＧＯ分期是 ＩＢ１
期；对照组 ７６．６７％（２３／３０）是 ＩＢ１期。治疗组
７６６７％（２３／３０）的患者为鳞状细胞癌。其他组织
学类型包括腺癌４例，腺鳞癌２例，未分化癌１例。
所有切除样本均无手术切缘阳性。

１．２　观察指标　一般临床参数［年龄、体质指数
（ＢＭＩ）、术前血清鳞状上皮细胞癌抗原、宫颈癌分
期，组织病理学类型］、术中及术后相关参数（手术

时间、出血量）进行比较。宫颈癌分期以２００９年宫
颈癌ＦＩＧＯ分期为准；手术时间定义为第一穿刺孔
置入始至拔出最后穿刺孔缝合皮肤结束止；术中出

血量：吸引量减去冲洗液量；住院天数：从入院到出

院天数为止。

１．３　诊断标准、纳入标准、排除标准　诊断标准：所
有患者均由至少２名病理医师进行病理明确诊断，
由２名妇科肿瘤副主任以上医师根据 ＦＩＧＯ分期系
统进行临床分期分级。所有入组患者均获得知情同

意。纳入标准：①术前有明确的病理诊断，为鳞癌或
腺癌；②按 ＦＩＧＯ２００９年的临床分期标准分期为
ⅠｂⅡａ；③宫颈局部肿瘤 ＞４ｃｍ，已完成术前新辅
助化疗者。排除标准：①临床分期标准分期Ⅱｂ及
Ⅱｂ以上；②术前行盆腔或腔内放疗；③术前有膀胱
功能障碍；④病理诊断为特殊类型，如小细胞

癌等［７］。

１．４　手术方法　（１）从髂内动脉起始部位切断子
宫动脉，与此同时，子宫动脉及子宫深静脉之间的结

缔组织也被切断，见图１Ａ。（２）助手将子宫动脉牵
引至子宫，充分暴露输尿管上方子宫动脉的营养血

管。然后，在输尿管上方用电刀将营养支血管一个

接一个小心的切断。在此过程中，将营养血管稍远

离输尿管，以避免损伤输尿管外层筋膜组织，见图

１Ｂ。（３）在子宫动脉末端切断输尿管、膀胱和子宫
颈之间的松散结缔组织并暴露输尿管。这是一个重

要的步骤，在分离过程中需避免损伤子宫颈周围的

静脉丛，见图１Ｃ。（４）在输尿管深静脉的交叉口钳
起输尿管，暴露并切断输尿管和子宫深静脉之间的

疏松结缔组织（如果患者偏瘦，可以省略此步骤），

见图１Ｄ，图１Ｅ。
为避免静脉丛破裂出血，需轻柔钳夹输尿管。

同时，在保证手术不损伤输尿管外膜的前提下，可以

选择靠近输尿管分离膀胱子宫颈韧带的浅层组织。

术者由于害怕损伤输尿管，即使解剖结构清楚，在手

术过程中仍会选择将靠近输尿管和子宫颈的结缔组

织分开，然而这可能导致静脉丛损伤，并导致大量出

血。在不损伤输尿管外膜的情况下分离靠近输尿管

的结缔组织不会引起出血。然后，将输尿管钳夹远

离子宫颈后，在输尿管附近切断膀胱宫颈韧带，同时

应采取措施避免损伤子宫颈外周静脉丛。

１．５　统计学处理　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件，计
量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，当不满足
χ２检验，采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
腹腔镜下根治性子宫颈切除术患者的手术结果

如表１所示。治疗组输尿管损伤发生率较对照组比
较明显下降。

３　讨论
宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一，近年来，

由于宫颈癌疫苗的研制和筛查方法的不断完善，妇

科恶性肿瘤的发病率在发展中国家有了显著的下

降［８９］。然而，在中国等发展中国家中，它仍然是因

女性方面相关癌症死亡的重要原因［１０１１］。根治性

子宫切除术是早期宫颈癌（Ⅰｂ和Ⅱａ）的标准治疗
方法。虽然根治性子宫切除术的５年生存率很高，
但该手术也导致了一些发病率。最常见的并发症是

输尿管损伤和术中出血过多。
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　　图１　分离输尿管方式应用于腹腔镜下根治性子宫切除术的操作图示。Ａ：从髂内动脉起始部位切断子宫动脉，与此同时，子宫动脉及子
宫深静脉之间的结缔组织也被切断；Ｂ：在输尿管上方用电刀将营养支血管一个接一个小心的切断，并将营养血管稍远离输尿管，以避免损伤输

尿管外层筋膜组织；Ｃ：在子宫动脉末端切断输尿管、膀胱和子宫颈之间的松散结缔组织并暴露输尿管；Ｄ和 Ｅ：在输尿管深静脉的交叉口钳起

输尿管，暴露并切断输尿管和子宫深静脉之间的疏松结缔组织

表１　腹腔镜下根治性子宫颈切除术的疗效比较

组别 例数
手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
术中出血量

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
术后住院

时间（ｘ±ｓ，ｄ）
术中并发

症（例）

术后并发

症（例）ａ

淋巴结转移

情况（例）ａ
切缘无瘤

情况（例）

术后放疗和（或）

化疗（例）ａ

对照组 ３０ ２２９．１０±４５．８０２７８．７０±１５３．００ ９．９０±２．２９ ０ ４ ２ ０ ９

治疗组 ３０ ２０６．７０±４０．９０ １１４．００±４３．８０ ９．３１±３．６２ ０ ２ ２ ０ １０

Ｐ值 ０．０５４ ＜０．００１ ０．４３２ － ０．６７１ １．０００ － １．０００

　　注：ａ采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

　　随着腹腔镜和影像学技术的进步，腹腔镜下可
行手术的范围不断扩大。以上技术的进步更加完善

了手术操作，增加了宫颈癌根治性切除术治疗的安

全性［１２１３］。宫颈癌根治术的关键步骤在于游离子

宫颈周围的子宫动脉。术中可能会有一些并发症，

如出血、输尿管或膀胱损伤等［１４１６］。本研究从胚胎

学和解剖学的角度对子宫颈外周静脉丛进行了重点

研究。本研究发现在分离输尿管的过程中，与靠近

子宫颈处分离的膀胱颈韧带相比，靠近输尿管处分

离膀胱宫颈韧带可以更有效的防止损伤子宫颈，减

少出血。本实验统计学显示对减少出血有统计学意

义，但本实验显示对输尿管损伤无意义，可能与病历
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数少有关以及术者本人的输尿管损伤率低有关。

对于如何减少出血量及如何避免神经性膀胱

炎，根治性子宫切除术的手术操作中尚没有明确的

手术解剖学标志。目前，该手术有一定的改进，如将

主韧带剥离成横颈韧带和侧韧带，并保留侧韧带，但

问题并未得到很好的解决。因此，为了减少根治性

子宫切除术中的出血量，我们需要更加精确地了解

女性泌尿生殖系统的结构。输尿管由三层组织组

成。黏膜层是最内层，与肾盂和膀胱的黏膜相连。

中间层由３层肌肉组成，内层和外层由纵行肌肉组
成，中间层由环形肌肉组成［１７］。输尿管外层由包裹

肾盂和输尿管的筋膜组织组成，其富含血管和神经

纤维。这些动脉的分支主要分布在筋膜层，到达输

尿管后相互沟通，形成动脉网络。因此，阻断供血动

脉的一条分支，尤其是中下１／３的分支，对输尿管的
血液供应影响较小，且不引起输尿管缺血性坏死。

子宫颈和子宫体的静脉首先在子宫颈和子宫体周围

形成静脉丛，然后流入子宫深静脉。子宫深静脉在

汇入髂内静脉前接受来自膀胱的静脉。如图 １所
示，输尿管与子宫颈及子宫体之间的组织主要为结

缔组织，由于子宫及输尿管属于不同的组织类型，其

间的结缔组织中的大血管较少。除了疏松致密的结

缔组织外，子宫动脉与输尿管交叉时还可分离出２
到３支营养血管。远离子宫颈外周静脉丛而靠近结
缔组织分离尿管，可以避免根治性子宫切除术的术

中出血并且不会引起输尿管的损伤，为临床上宫颈

癌患者的手术方式提供了有效途径。
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