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$$!摘要"$目的$探讨腹腔镜下自体组织提拉法!" 型子宫切除在早期宫颈癌治疗中的安全性和有效性&

方法$回顾性分析 "+"+ 年 # 月至 "+"" 年 < 月在安顺市人民医院妇科接受腹腔镜下自体组织提拉法!" 型子

宫切除术的 0% 例早期宫颈癌患者的临床资料$记录手术时间'术中出血量'阴道切除长度'淋巴结切除数量'

术中术后并发症'排气时间'住院时间'拔除尿管时间'术后病理情况'术后辅助治疗以及术后随访生存结局&

结果$0% 例患者中
!

=# 期 #. 例$

!

=" 期 #. 例$

"

># 期 #% 例%鳞癌 %; 例$腺癌 . 例$腺鳞癌 # 例& 手术时间

为"#6/?"6 @"%?0+#24A$术中出血量为"#/;?00 @#+<?."#2B%术中发生输尿管损伤 # 例$术后发生淋巴漏 " 例&

阴道切除长度为"%?+6 @+?0##92$淋巴结切除数量为""/?<6 @#+?06#枚$"+ 例患者同时接受了腹主动脉旁淋

巴结清扫术& 术后随访截至 "+"0 年 % 月 %# 日$# 例患者于术后 #/ 个月复发$无死亡患者$累积总生存"CD#

率为 #++?++E$累积无进展生存"FGD#率为 <;?+/E& 结论$腹腔镜下自体组织提拉法 !" 型子宫切除术应

用于早期宫颈癌的治疗$安全有效$简便易行$更好地遵从无瘤原则$肿瘤学预后较好$值得在临床推广应用&
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$$宫颈癌是女性生殖系统癌症中最常见的恶性肿

瘤$近年来我国宫颈癌的发病率和死亡率呈明显上升

趋势(#)

& 早期宫颈癌的标准治疗方式是!"型子宫切

除术加盆腔淋巴结清扫术$关于手术路径没有明确指

向性& "+#6年 "项高质量的临床研究得出结论!腹腔

镜子宫根治切除术"53P3Q:L9:P49Q3J4935SULRNQN9R:2U$

BH[#组的死亡率及复发率均较开腹子宫根治切除术

":PNA Q3J4935SULRNQN9R:2U$CH[#组高(",%)

$对妇科肿

瘤界产生了颠覆性的影响$从根本上改变了早期宫

颈癌的手术路径& 相关研究表明$BH[预后更差的

趋势并不显著(0)

& 随着腹腔镜手术在妇科肿瘤方面

的广泛应用$腹腔镜技术已逐渐成熟$且具有独特的

优势$需要在不同人群中开展进一步的研究以得出明

确的结论(.)

& 有研究指出$早期宫颈癌腹腔镜下子

宫切除术复发率高的原因之一可能是术中使用举宫

器("$/,;)

& àS5NQ等(6)研究表明了术中不使用举宫器'

封闭肿瘤的腹腔镜宫颈癌根治术的患者无进展生存

"PQ:&QNLL4:A,TQNNLVQW4W35$FGD#率及总生存":WNQ355LVQ,

W4W35$CD#率较高& 鉴于此$本研究采用腹腔镜下自

体组织提拉法 !" 型子宫切除治疗早期宫颈癌$探

讨其安全性和有效性&

@8资料与方法

@A@8一般资料$回顾性分析 "+"+ 年 # 月至 "+"" 年

<月在安顺市人民医院妇科接受腹腔镜下自体组织

提拉法!"型子宫切除术的 0%例早期宫颈癌患者的临

床资料& 纳入标准!"##病理学检查确诊为宫颈癌"病

理类型为腺鳞癌'腺癌'鳞癌#%""#按照 "+#6 年国际

妇产科联盟" ÂRNQA3R4:A35GNJNQ3R4:A :TYUAN9:5:&U3AJ

C]LRNRQ49L$ĜYC#分期为
!

=#'

!

="'

"

># 期的宫颈

癌患者%"%#术中行腹腔镜下自体组织提拉法免举

宫!" 型子宫切除加盆腔淋巴结清扫术加或不加腹

主动脉旁淋巴结清扫术%"0#术前无尿频'尿急'尿

痛'排尿困难'尿失禁'便血'便秘等膀胱'直肠功能

障碍%".#临床资料完整& 排除标准!"##术前合并其

他恶性肿瘤者%""#术前接受新辅助化疗或放疗者%

"%#术前合并严重心肺功能障碍不能耐受手术者%

"0#伴有感染性疾病'血液系统疾病'精神性疾病以及

认知功能障碍疾病者%".#临床资料不完整者& 本研

究获安顺市人民医院医学伦理委员会批准""+"% 安

市医伦理专 "号#$所有患者知情并签署同意书&

@A08手术方法

#?"?#$术前准备$术前 % J 常规稀碘伏液阴道冲

洗$" 次KJ& 术前 # J备皮$会阴冲洗$复方聚乙二醇

电解质散清洁灌肠& 术前 %+ 24A 静滴抗生素预防

感染$手术时间长于 % S者术中追加抗生素&

#?"?"$手术步骤$患者取膀胱截石位$麻醉后常规

消毒铺巾& 建立气腹及手术通道!取脐轮上#+ 22纵

行切口$#+ 22MQ:93Q穿刺入腹腔$注入!C

"

气体建

立气腹"腹内压## b#% 22[&#$置入镜体& 取左侧髂

前上棘与脐连线中外#K%处置入. 22MQ:93Q$前两者

连线中点外上方 #+ 22处置入 . 22MQ:93Q$右侧麦

氏点处置入 . 22MQ:93Q& 沿髂外动脉血管方向打开

*6#/*
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侧腹膜$助手提拉输尿管与髂血管交叉处腹膜$沿输

尿管走向切开盆侧壁腹膜至宫颈旁$暴露并游离输尿

管中段& 于髂血管分叉处凝固并切断骨盆漏斗韧带&

于入盆壁处电凝切断圆韧带$沿圆韧带断端牵拉$打

开阔韧带前叶至膀胱腹膜反折处"见图 #

#

'图 #

$

#&

提拉子宫浆膜组织$打开膀胱腹膜返折"见图 #

%

#&

牵拉阔韧带及宫旁组织$游离子宫动脉及输尿管"见

图 "

#

#$于起始部电凝& 继续向对侧牵拉子宫组织$

离断子宫动脉$提拉近子宫血管断端$逐渐游离输尿

管$分离膀胱宫颈韧带并逐渐切断"见图 "

$

#& 助手

向头侧提拉子宫下段组织$打开膀胱腹膜反折$游离

膀胱阴道间隙$提拉子宫浆膜组织$下推膀胱至宫颈

外口下 0+ 22"见图 "

%

#& 助手向上牵拉宫旁组织$

从直肠侧方打开腹膜至子宫直肠陷窝处$暴露右子宫

骶骨韧带$贴近骶骨切断%向上牵拉骶韧带交叉处增

厚的子宫组织$暴露子宫直肠陷窝打开腹膜$游离直

肠阴道间隙向下推 %+ 22"见图 %#& 沿髂外动脉走

向切除髂外及腹股沟深淋巴结及相应脂肪组织$逐渐

分离清除髂内'闭孔'髂总淋巴结及相应脂肪组织&

若有盆腔淋巴结增大或可疑转移$则向上清扫腹主动

脉旁淋巴结至肠系膜下动脉水平& 继续向头侧提拉

子宫下端组织$距宫颈约 %+ 22处缝线环扎阴道$缝

线下端环形切开阴道壁$经阴道完整取出标本$反复

冲洗阴道残端$检查阴道残端并反复消毒$经阴道缝

合残端& 再次建立气腹$灭菌水充分冲洗$检查盆腔

各创面是否有活动性出血"见图 0#$盆底置腹腔引流

管 #根$自左下腹穿刺孔引出& 清点器械无误$拔出

MQ:93Q$放出腹内的气体$缝合腹壁切口$结束手术&

$

#

离断圆韧带后牵拉圆韧带断端$充分形成张力暴露手术视野%

$

提

拉右侧圆韧带断端$打开阔韧带%

%

提拉子宫浆膜组织$打开膀胱腹膜

返折$充分暴露膀胱阴道间隙& 3!圆韧带%]!子宫下端浆膜组织及圆韧带

图 #$处理附件及离断宫旁组织

$

#

提拉阔韧带及宫旁组织$游离子宫动脉及输尿管%

$

提拉子宫动

脉断端$进一步处理膀胱宫颈韧带%

%

提拉子宫下段组织$沿膀胱阴

道间隙下推膀胱至宫颈外口下 0+ 22& 3!阔韧带及宫旁组织%]!子

宫动脉断端%9!子宫浆膜组织

图 "$游离输尿管!下推膀胱!处理膀胱宫颈韧带

$

#

助手提拉骶韧带$暴露子宫直肠陷窝并打开腹膜%

$

提拉阔韧

带及宫旁组织$暴露骶韧带区域$打开直肠阴道间隙下推直肠%

%

提

拉宫旁组织$贴盆壁处理主韧带& 3!宫骶韧带%]!阔韧带后叶及骶韧

带%9!宫旁组织

图 %$游离直肠处理骶主韧带

#

术后盆腔状态%

$

术后广泛子宫及双侧附件标本

图 0$术后盆腔状态及标本图片

@AB8术后处理8术后 " J 开始阴道擦洗$术后持续

使用抗生素预防感染至感染指标正常$术后 #0 J 拔

除尿管&

@AC8观察指标8"##术前指标!年龄'体质量指数

"]:JU23LL4AJNO$=_̂#'人乳头瘤病毒"SV23A P3P,

455:23W4QVL$[Fd#感染情况'病理类型'临床分期& ""#

围术期指标!手术时间'术中出血量'阴道切除长度'淋

巴结切除数量'术中并发症'排气时间'住院时间'拔除

尿管时间以及术后并发症等& "%#术后病理情况!淋

巴结切除数量'浸润深度'脉管浸润'淋巴结浸润'神

经侵犯'宫旁浸润'肿瘤大小'病理类型'分化程度'巨

检类型等& "0#术后辅助治疗"放疗'化疗等#情况&

@AD8术后随访$随访时间点为术后 # 个月'% 个月$

以后每%个月一次$随访截至"+"0年%月%#日$主要

通过电话和门诊方式进行随访& 随访内容!根据生存

结局记录随访结果$包括复发'转移'死亡等$并计算

FGD率及CD率&

@AE8统计学方法8应用 DFDD ";?+ 统计软件进行

数据处理& 符合正态分布的计量资料以均数@标准

差"

!

G@?#表示& 计数资料以例数"百分率#(%"E#)

表示& 采用 3̀P53A,_N4NQ法绘制生存曲线&

08结果

0A@8一般资料及术前分期情况$共纳入了 0% 例患

者$其中
!

=# 期 #. 例$

!

=" 期 #. 例$

"

># 期 #% 例&

患者年龄".0?0+ @#+?%+#岁$=_̂""%?;< @%?"+#)&K2

"

&

"+例有腹部手术史& 有基础疾病 #; 例$其中高血压

#"例$心脏病0例$糖尿病#例& 病理分型鳞癌 %;例$腺

癌.例$腺鳞癌#例& 术前[Fd感染情况$[Fd#/K#6型

高危型感染%+例$[Fd其他型感染 0 例$[Fd感染阴

性 < 例&

*<#/*
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0A08术中情况80% 例患者手术时间为"#6/?"6 @

"%?0+#24A%术中出血量为"#/;?00 @#+<?."#2B& # 例

术中发生输尿管损伤$其余 0" 例顺利完成手术&

0AB8术后病理情况$所有患者完成腹腔镜下自体组

织提拉法!"型子宫切除术加盆腔淋巴结清扫术$阴

道切缘均阴性$阴道切除长度为"%?+6 @+?0##92& 其

中 "+例患者同时接受腹主动脉旁淋巴结清扫术%0%例

患者淋巴结切除数量为""/?<6 @#+?06#枚& 肿瘤直

径
"

" 92"0例"..?6#E#$e" 92#<例"00?#<E#& 分

化程度!中低分化"例"0?/.E#$中分化%.例"6#?0+E#$

中高分化 0例"<?%+E#$高分化 "例"0?/.E#& 巨检

类型!溃疡型 .例"##?/%E#$内生型 ". 例".6?#0E#$

外生型 6例"#6?/+E#$微小浸润型 .例"##?/%E#& 浸

润深度!#K%层 #0例"%"?./E#$"K%层 #6例"0#?6/E#$

全层 ##例"".?.6E#& 淋巴结浸润 " 例"0?/.E#$脉

管浸润 #/例"%;?"#E#$神经侵犯 0 例"<?%+E#$宫

旁浸润 # 例""?%%E#&

0AC8术后情况80% 例患者住院时间为"#%?;/ @

"?#0#J%术后排气时间为""?.# @+?;0#J%术后拔除尿

管时间为""#?0; @;?%##J& 住院费用为""6 %##?+" @

. 6#.?"6#元& 术后发生淋巴漏 " 例$无泌尿系及肠

道损伤发生& 术后接受化疗 #.例"%0?66E#$放化疗

##例"".?.6E#$#; 例"%<?.%E#患者未进一步接受

放疗或化疗治疗&

0AD8随访情况$平均随访时间"%+?.0 @<?%"#个月$

0" 例患者无复发及转移$# 例""?%%E#患者于术后

#/个月复发"术后有放化疗指征$拒绝进一步治疗#$

累积FGD率为 <;?+/E$见图 .& 随访期间无患者发生

死亡$累积CD率为#++?++E& 在术后随访过程中$#例

[Fd#/K#6 型感染患者术后 #6 个月复查持续感染&

图 .$患者术后FGD的 3̀P53A,_N4NQ生存曲线

B8讨论

BA@8腹腔镜下自体组织提拉法 !" 型子宫切除术

的生存结果分析$本研究中 CD 率为 #++?++E$较

_N532NJ等(%)研究中开腹组的 <"?.+E有明显优势& 与

H324QN'等(")研究中CH[组相比$本研究中腹腔镜下

自体组织提拉法!"型子宫切除术的FGD率"<;?+/E WL

</?.+E#及CD 率"#++?++E WL<<?++E#有显著优势&

我们的随访时间仅"%+?.0 @<?%"#个月$需进一步延

长随访时间进行观察& 同时$ àS5NQ等(6)研究中术中

不使用举宫器$封闭肿瘤后离断阴道$其中位随访时

间大于<<个月$.年FGD率"<.?;E#及CD率"<;?/E#

均具有明显优势&

BA08腹腔镜广泛子宫切除术在宫颈癌治疗中的现

状及问题8BH[具有减少术中出血量'加速愈合'

减少并发症'提高术后生活质量等优点(<,#+)

$BH[的

应用率在逐年增加(##)

& "+"+ 年美国国立综合癌症

网络"c3R4:A35!:2PQNSNAL4WN!3A9NQcNR(:Q)$c!!c#

宫颈癌临床实践指南明确指出$BH[的FGD 率及CD

率较传统开腹手术低$推荐开腹途径(#")

& 既往多项

研究结果表明$BH[组与 CH[组的 . 年 CD 率及肿

瘤学结果相似(0$#%,#/)

& 因此$引起了一系列关于手术

途径的临床研究$不同的学者研究设计了对标准BH[

的改良$目的是进一步遵循无瘤原则$达到更好的肿

瘤学结局& 研究发现$BH[中应避免肿瘤外渗和腹

膜污染$肿瘤大小'腹内肿瘤切除方法'!C

"

对肿瘤细

胞的增殖作用'外科医师非标准化的学习曲线及宫内

机械手的使用等都可能会导致腹腔镜手术患者的生

存预后不佳(6$#;,"")

& BW等("%)研究发现$腹腔镜阴道

联合技术广泛子宫切除术"不使用举宫器'封闭阴道

后切除肿瘤#$获得良好的生存预后$本研究也验证了

这一点& 因此$BH[的预后需要在不同人群中开展

进一步的研究以得出明确的结论(.)

&

BAB8腹腔镜下自体组织提拉法!" 型子宫切除术的

操作技巧及优势$基于众多学者的研究$我们对腹

腔镜!" 型子宫切除术进行了改良!"##术中避免使

用举宫器$提拉自体组织完成手术%""#离断阴道前

对阴道进行环扎$保护性隔离肿瘤细胞%"%#术中动

作轻柔$进一步遵循无瘤原则& 本研究中 0% 例患者

均顺利完成手术$与!:QQ3J:等("0)研究中CH[组的

术中出血量'阴道切除长度'术中切除盆腔淋巴结数

量等方面相似& 本研究平均手术时间为 #6/?"6 24A$

!:QQ3J:等("0)研究中CH[组中位手术时间为#<. 24A$

两者差异较小& 本研究 "+例患者接受了腹主动脉旁

淋巴结清扫术$手术时间并未延长$与术者娴熟的手

术技巧有关& 本研究术中仅 # 例术中发生输尿管损

伤$因其既往开腹双侧输卵管结扎手术史'盆腔粘连

导致& 而文献报道中CH[组术中损伤 " 例$分别是

*+"/*
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骶静脉及右髂总动脉损伤& !:QQ3J:等("0)研究中CH[

组发生术后并发症 #< 例$本组仅 " 例$均为淋巴漏&

因此$腹腔镜自体组织提拉法!" 型子宫切除术具有

可行性及安全性& 该术式的技巧及优势!"##术中不

使用缝线提拉及举宫器$通过提拉自体组织完成改良

BH[$阴道切除长度'淋巴结切除数量'术中脏器损伤

等方面均可达到与开腹手术同等水平& ""# :̀A&等(#<)

研究发现$在气腹压力下进行的内阴道切开术可能与

循环!C

"

促进腹膜内肿瘤外渗的风险增加有关& 因

此$术中行保护性阴道离断可进一步减少肿瘤细胞在

盆腔中暴露的可能性$于距宫颈 %+ 22下方缝合阴

道$同时于缝合线下"+ 22离断阴道& 经阴道取出标

本$进一步减少肿瘤细胞在盆腔内扩散的可能性& "%#

清除淋巴结后分别装入标本袋中$经阴道取出标本$

降低肿瘤细胞暴露风险& "0#术中先行淋巴结清扫术$

再行!"型子宫切除术$减少肿瘤细胞暴露时间& ".#

尽量完整切除淋巴结$且切除后立即放入标本袋中&

"/#术后蒸馏水冲洗阴道残端及盆腔$同时阴道残端

反复消毒&

BAC8腹腔镜下自体组织提拉法!" 型子宫切除术的

展望$本研究仍存在局限性!"##免举宫提拉法手术

开展晚$技术不成熟$样本量少$随访时间短$失访患者

多$可进一步扩大样本量$由专人进行术后随访& ""#

本研究中术者于 "+"+ 年开展此项手术方式$基于术

者的非标准化的学习曲线$可能会对患者的生存预后

造成一定影响& "%#高压!C

"

气腹可致肿瘤细胞加

速增殖生长$下一步可计划行免气腹腹腔镜或其他惰

性气体替代(".)

& 能量器械的使用$如单双极电刀'超

声刀等$在腹腔镜封闭环境中可能致肿瘤细胞更易扩

散& 近年BH[得到了改善$例如弃用术中举宫器$腹

盆腔淋巴结切除后立即放入标本袋$保护性离断阴

道$缝合阴道断端前后的处理细节等$更好地遵循了

无瘤原则& BH[有良好的发展前景$需要不断探索$

优化手术治疗过程$提高术后CD率("/)

&

综上所述$腹腔镜下自体组织提拉式!" 型子宫

切除术在早期宫颈癌治疗中是一种安全'可行的治疗

方案$有较好的临床应用前景$值得进一步开展大样

本量'多中心研究来验证&
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