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案组有效率高于 FP方案组(P<0．05)。完全缓解 

率两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。两组化 

疗毒副反应强度比较差异也无统计学意义(P均 > 

0．05)。综上所述，TP方案应用于晚期宫颈癌的诱 

导化疗近期疗效好，有效率高于 FP化疗方案。诱 

导化疗只是放疗或术前的辅助化疗，根治肿瘤还得 

借助手术治疗或者化疗联合放疗、手术治疗的综合 

治疗，诱导化疗对患者预后改善及生存率的影响还 

需进一步研究。 
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T管引流对宫颈癌根治术后预防淋巴囊肿 

形成的效果观察 
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[摘要] 目的 探讨 T管持续低负压吸引在宫颈癌根治术后预防盆腔淋巴囊肿的效果。方法 将 

2012．O1—2012．12因宫颈癌行广泛子宫切除并盆腔淋巴结清扫术的90例患者，于术后随机分为A组(盆腔内 

未放置引流管引流，45例)和 B组(盆腔内放置T管引流并低负压吸引，45例)，观察两组术后囊肿的发生率。 

结果 淋巴囊肿发生率 A组[26．7％(12／45)]显著高于B组[2．2％(1／45)](P<0．01)，但两组术后淋巴囊 

肿发生部位差异无统计学意义(P>0．05)。结论 T管负压加大引流可以降低宫颈癌根治术术后淋巴囊肿 

的发生率。 
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Preventive effects of T-tube drainage on lymphatic cyst formation after radical operation of cervical carcino- 

ma YU Ying．Department of Gynecologic Oncology，C．anzhou Tumor Hospital，Jiangxi 341000，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the preventive effects of continuous T-tube low negative pressure 8UC- 

tion on pelvic lymphatic cyst formation after radical operation on cervical carcinoma．Methods From January to De— 

cember 2012，90 patients after radical hysterectomy and pelvic lymphadenectomy for cervical carcinoma were divided 

into group A(no drainage in the pelvic cavity，45 cases)and group B(T—tube suction and low negative pressure 

drainage in the pelvic cavity，45 cases)．The occurrence rate of lymphatic cyst after operation between the two groups 

were observed．Results The occurrence rate of lymphatic cyst in group A was 26．7％(12／45)and that in group B 

was 2．2％(1／45)．There was statistically significant difference in occurrence rate lymphatic cyst between two groups 
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(P<0．01)；There was no significant difference in occurrence site of lymphatic cyst between the two groups after op— 

eration(P>0．05)．Conclusion The T—tube negative pressure suction can reduce the occurrence rate of lymphatic 

cyst in the patients after radical operation of cervical carcinoma． 

[Key words] T—tube； Low negative pressure drainage； Radical surgery for cervical carcinoma； Lym- 

phatic cyst 

宫颈癌是我国发生率最高的女性生殖道恶性肿 

瘤。宫颈癌根治术即广泛性子宫切除及盆腔淋巴结 

清扫术，由于手术的范围广、创面大，术后易形成盆 

腔淋巴囊肿，尽管术中及术后采取相应的措施，但仍 

不能杜绝其发生，如处理不好将给患者造成较大的 

痛苦。2012-01—2012—12我院妇科对 45例宫颈癌 

根治术后患者盆腔内放置 T管引流并低负压吸引 

预防淋巴囊肿，取得了良好效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2012-01～2012．12我院妇科行宫 

颈癌根治术患者 90例，年龄 24—68(35．5±6．3) 

岁。按国际妇产科联盟(FIGO，1995年)修订的临 

床分期：I A期 17例，I B期 36例，ⅡA期 37例。 

组织学分类：鳞癌61例，腺癌29例。病理分级：I 

级 32例，Ⅱ级 35例，Ⅲ级 23例。术后将患者随机 

分为A、B两组各45例。两组年龄、身高、体重、临 

床分期、组织学分类、病理分级等一般情况比较差异 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表1。 

表1 两组一般情况比较(面4-s) 

1．2 方法 A组术后盆腔内未放置引流管；B组盆 

腔两侧腹膜外闭孔窝内置入“T”形引流管，引流管 

自阴道口引出体外，“T”形引流管一侧剪去 1／3开 

口，留于腹膜外，外端与负压吸引瓶相连接，其吸引 

力不宜太大，约3O一40 kPa，术后持续负压吸引。术 

后观察每天引流量及总量，拔管时间为48—72 h。 

手术注意事项：(1)术前常规检查阴道清洁度，有炎 

症者对症治疗，待炎症控制后手术。手术前常规冲 

洗消毒阴道。(2)术后保持外阴清洁，每日用消毒 

液擦洗外阴2次，并记录引流量。(3)术后 8 h患者 

取半卧位，以利于淋巴液充分引流。(4)引流管留 

置48—72 h，待引流液每24 h少于 5 ml时拔出。 

1．3 术后评价指标 患者术后 2周常规超声检查 

盆腔，或术后 1周患者感觉下腹不适即进行盆腔检 

查。通过双侧腹股沟扪诊及采用 B型多普勒超声 

检查，以证实盆腔淋巴囊肿的存在部位。 

l-4 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，两组 

问均数比较采用t检验，两组问率的比较采用 检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

术后A组盆腔淋巴囊肿发生率为26．7％(12／ 

45)，B组盆腔淋巴囊肿发生率为 2．2％(1／45)，A 

组显著高于 B组(P<0．O1)，但淋巴囊肿发生的部 

位两组差异无统计学意义(尸>0．05)。见表2。 

表2 两组淋巴囊肿发生情况比较[n(％)] 

注： Fisher确切概率法 

3 讨论 

3．1 盆腔淋巴囊肿发生的原因 一般认为是盆腔 

淋巴结清扫时术中造成淋巴管断裂，大量淋巴液外 

溢，并且原有淋巴循环紊乱及淋巴液回流障碍，淋巴 

液滞留在盆腹膜后，如引流不畅或局部间隙大，特别 

是盆腹膜缺损大，关闭盆腔腹膜时人为造成腹膜后 
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死腔，淋巴液滞留在后腹膜间隙内而形成的淋巴囊 

肿口 』。盆腔淋巴囊肿是盆腔恶性肿瘤术后常见的 

并发症 ，其发病率各家报道不一，国内有关报道其发 

生率为 19．67％ 。本组研究 A组发生率为26．7％， 

高于文献报道。B组发生率为 2．2％，明显低于文 

献报道。分析原因，可能与我们使用“1’．’形管低负 

压引流有关。盆腔分布有丰富的淋巴管，在手术时 

较易损伤，与盆腔淋巴囊肿形成亦有关联，但王武亮 

等_4 认为淋巴囊肿的成因可能是淋巴管内淋巴液 

积聚、淋巴管被动扩张而形成囊肿。 

3．2 盆腔淋巴囊肿的诊治 文献报道淋巴囊肿多 

发生在术后 l1～12 d j。本研究中淋巴囊肿主要 

发生于术后 2周左右，最迟发生于术后第 23天，其 

主要发生在腹股沟、髂内外血管旁等，大小不一，可 

单发或多发。临床上一般无明显症状，或 自己扪及 

包块，包块大小不一，根据部位及大小不同，可有不 

同程度的压痛，严重时可引起下肢静脉回流障碍、下 

肢水肿或输尿管梗阻等相应症状。子宫颈癌患者手 

术中的盆腔淋巴清扫术在治疗中具有重要意义 6 J。 

在切除盆腔淋巴结时，须广泛剥离髂血管和闭孑L的 

淋巴脂肪组织，在腹膜后间隙留下无数被切而没有 

结扎的淋巴管和较大的创面，术后淋巴液、组织液和 
一 些渗血淤积于腔隙而形成淋巴囊肿 J。因此，淋 

巴囊肿为盆腔淋巴结清扫术后常见的近期并发症之 
一

。 术后常规超声检查能提高淋巴囊肿的诊断率， 

尤其 2周之内复查可以早发现早治疗。故腹膜外创 

面的渗液能否及时地完全被引流出来 ，对淋巴囊肿 

的形成、腹膜外手术区感染、患者的术后恢复都有着 
一 定的影响。囊肿逐渐增大可产生压迫症状，若继 

发感染不易控制，如出现纤维化，形成硬块，易误诊 

为复发癌 。 

3．3 预防淋巴囊肿的方法 除了手术中尽量结扎 
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或电凝盆壁边缘的淋巴管断端外，其关键是术后的 

局部引流。其引流方法有阴道烟卷引流、髂窝引流 

等Ⅲ9]。我们采用的盆腔“T”形管经阴道负压引流， 

其优点是“T”形管外端可以接负压吸引瓶。如有渗 

液可立即吸出，最适用于深部的引流。引流管如有 

血块或坏死组织堵塞，可及时冲洗。阴道残端是盆 

腔最低处，此处引流效果好，可使引流管保持数日通 

畅，能收到满意效果。我们认为预防淋巴囊肿的方 

法除了术中仔细结扎或电凝淋巴管外，还要认真做 

好创面引流。盆腔“T”形管低负压引流明显降低了 

盆腔淋巴结清扫术后淋巴囊肿的发生率。 
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