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腹腔镜下广泛子宫切除术联合盆腔淋巴结清扫术对	

早期宫颈癌患者手术时长及术后康复的影响

赵晓棠

(驻马店市中心医院妇产科，河南 驻马店 463000)

[摘　要]	 目的：探讨联合腹腔镜下广泛子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术对早期宫颈癌患者手术时长及术后

康复的影响。方法：选取2014年2月至2016年8月驻马店市中心医院74例早期宫颈癌患者，通过

随机数字表法分为对照组与研究组(n=37)。研究组联合采用腹腔镜下广泛子宫切除术及盆腔淋巴

结清扫术，对照组联合采用开腹广泛子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术，术后随访3~6个月。统计

对比两组手术情况(手术时长、术中失血量、淋巴结清扫数目)、术后康复情况(肛门排气时间、

肛门排便时间、拔管时间、抗生素应用时间、住院时间)、入院时及术后3，6个月生活质量评分

(Functional Assessment of Cancer Therapy-General，FACT-G)、并发症发生率。结果：研究组手术时

长较对照组长，术中失血量较对照组少，淋巴结清扫数目较对照组多(P<0.05)；研究组肛门排气时

间、肛门排便时间、拔管时间、抗生素应用时间、住院时间较对照组少(P<0.05)；术前两组FACT-G

分值比较差异无统计学意义(P>0.05)，术后3，6个月研究组FACT-G分值较对照组高(P<0.05)；两组

并发症发生率比较，研究组5.41%(2/37)较对照组24.32%(9/37)低(P<0.05)。结论：联合采用腹腔镜

下广泛子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术治疗早期宫颈癌效果显著，可有效减少手术创伤，促使术后

机体功能康复，改善患者生活质量，且并发症较少，具有较高安全性。

[关键词]	 腹腔镜下广泛子宫切除术；盆腔淋巴结清扫术；早期宫颈癌；手术时长；术后康复

Effect of laparoscopic extensive hysterectomy combined 
with pelvic lymph node dissection on operation duration 
and postoperative rehabilitation of patients with early 

cervical cancer
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Abstract Objective: To investigate the effect of combined laparoscopic hysterectomy and pelvic lymphadenectomy on 

operation time and postoperative rehabilitation of patients with early cervical cancer. Methods: Seventy-four 

cases of early cervical cancer were randomly divided into a control group (n=37) and a study group (n=37) in our 
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宫颈癌为妇科多发恶性肿瘤，好发于30~65岁

年龄群体，病死率在女性生殖道恶性肿瘤总病死

率 中 高 居 第 2 位 ， 近 些 年 随 着 生 活 习 惯 改 变 ， 疾

病发病率不断增高，且发病人群趋向年轻化。研

究 [ 1 ]指出，随着宫颈细胞学筛查逐渐普及，越来

越多宫颈癌患者可于疾病发生早期得到确诊及治

疗，在一定程度上降低了病死率。目前，临床用

于 宫 颈 癌 治 疗 的 措 施 包 括 放 化 疗 及 外 科 手 术 ，

其 中 手 术 为 早 期 宫 颈 癌 治 疗 关 键 。 传 统 经 腹 广

泛 子 宫 切 除 术 联 合 盆 腔 淋 巴 结 清 扫 术 为 早 期 宫

颈 癌 经 典 治 疗 方 式 ， 但 具 有 创 伤 大 、 术 野 狭

小 、 术 后 机 体 功 能 康 复 慢 等 弊 端 ， 且 术 后 会 遗

留 明 显 疤 痕 ， 难 以 被 广 大 患 者 接 受 [ 2 - 3 ]。 因 此 ，

临床医学对如何安全、有效治疗早期宫颈癌进行

了 许 多 研 究 。 上 世 纪 9 0 年 代 ， 腹 腔 镜 术 式 以 创

伤小、术野清晰、术中操作灵活等优势在妇科多

种 疾 病 治 疗 中 得 到 应 用 。 国 内 外 多 项 研 究 [ 4 - 5 ]认

为 ： 于 腹 腔 镜 下 实 施 手 术 操 作 ， 可 经 其 放 大 作

用 准 确 辨 别 细 小 血 管 及 盆 腹 腔 结 构 ， 且 实 施 盆

腔 淋 巴 结 清 扫 时 利 于 查 看 隐 蔽 区 域 中 淋 巴 结 。

本 研 究 选 取 我 院 7 4 例 早 期 宫 颈 癌 患 者 进 行 分 组

研 究 ， 旨 在 探 讨 腹 腔 镜 下 广 泛 子 宫 切 除 术 及 盆

腔 淋 巴 结 清 扫 术 对 早 期 宫 颈 癌 患 者 手 术 时 长 及

术后康复的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取2014年2月至2016年8月我院74例早期宫颈

癌患者。纳入标准：1)符合中华人民共和国国家卫

生和计划生育委员会制定的宫颈癌临床诊断标准[6]，

经病理学检查确诊；2)宫颈癌国际妇产科联盟(the 
international federation of gynecology and obstetrics，

FIGO)分期为Ι~IIA期；3)知晓本研究手术方案，签

署同意书。排除标准：1)并发严重内科基础疾病，

无法完整耐受手术者；2)并发严重盆腔炎者；3)并

发其他恶性肿瘤疾病者；4)并发凝血功能障碍者。

通过随机数字表法分为对照组与研究组(n=37)。对

照组34~62(48.41±10.23)岁；FIGO分期：ΙA期5例，
ΙB期28例，IIA期4例；病理类型：腺癌14例，鳞癌 
21例，腺鳞癌2例。研究组36~64(49.04±10.11)岁； 
FIGO分期：ΙA期4例，ΙB期30例，ⅡA期3例；病理

类型：腺癌15例，鳞癌21例，腺鳞癌1例。术后均

根据患者病情进行化疗。两组年龄、FIGO分期、

病理类型等临床资料比较无明显差异(P>0.05)，且

本研究经我院伦理委员会批准。

1.2  手术方法

研究组联合采用腹腔镜下广泛子宫切除术及盆

hospital from February 2014 to August 2016. The study group was treated with laparoscopic radical hysterectomy and 

pelvic lymph node dissection. The control group was treated with open hysterectomy and pelvic lymphadenectomy. 

All the cases were followed up for 3 to 6 months after operation. Two groups of surgery (surgical duration, 

intraoperative blood loss, number of lymph node dissection), postoperative rehabilitation (anal exhaust time, 

defecation time, extubation time, antibiotics time, hospitalization time), quality of life score [Functional Assessment 

of Cancer Therapy-General (FACT-G)] of 3 and 6 months at admission and after surgery, and the complication rate 

were statistically compared. Results: The duration of the study group was longer than that of the control group, the 

number of blood loss was less than that of the control group, and the number of lymph node dissection was more 

than that of the control group (P<0.05). The time of anal exhaust, anal defecation time, extubation time, antibiotic 

application time and hospital stay in the study group were less than those of the control group (P<0.05). There was 

no significant difference in FACT-G scores between the two groups before operation (P>0.05), and the scores of 

FACT-G in the study group were higher than those in the control group at 3 months and 6 months after the operation 

(P<0.05). Complication rates between the two groups were compared. The study group 5.41% (2/37) was lower 

than that of the control group 24.32% (9/37) (P<0.05). Conclusion: Laparoscopic radical hysterectomy combined 

with pelvic lymphadenectomy is effective in the treatment of early cervical cancer. It can effectively reduce the surgical 

trauma, promote the rehabilitation of the postoperative organism function, improve the quality of life of the patients, 

and have fewer complications with higher safety.

Keywords laparoscopic extensive hysterectomy; pelvic lymph node dissection; early cervical cancer; operation duration; 

postoperative rehabilitation
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腔淋巴结清扫术：全身麻醉，外阴阴道常规消毒铺

巾，脐和剑突中点作切口(约1 cm)，置入气腹针，

置入10 cm套管及监视探头，略垫高足部，两侧中下

腹行4个切   口(约0.5 cm)；右侧盆侧腹膜剖开，以超

声刀离断右侧圆韧带外约1/3处，同法离断左侧圆

韧带，上提右侧圆韧带近端与附件；剖开上方腹膜

并对阔韧带后叶予以分离，对血管实施双极封闭处

理，卵巢动静脉经超声刀离断，上提圆韧带近端，

并沿子宫旁将阔韧带前叶腹膜剪开，分离、横向剪

开膀胱子宫反折腹膜，膀胱下推至宫颈外口，自骨

盆漏斗韧带断端将后腹膜向同侧髂总动脉剪开；右

侧漏斗韧带下方将阔韧带前叶腹膜及后叶腹膜横向

剪开，向下剪开前后腹膜，同左侧方式下推膀胱；

以超声刀离断右侧卵巢固有韧带，分离腰大肌脂肪

结缔组织；对髂外动脉前、右侧髂总动脉与周边淋

巴脂肪组织进行自上至下清理；继续对髂外静脉前

淋巴脂肪组织予以游离，向外牵拉以暴露髂内动

脉，分离淋巴脂肪组织，髂血管最下缘对腹股沟淋

巴结予以分离；暴露髂外静脉后进入闭孔窝，对闭

孔神经予以分离；自下至上分离闭孔窝淋巴脂肪组

织，左侧盆腔淋巴结清理措施同右侧；剖开阔韧带

前叶与膀胱腹膜反折，膀胱下推；两侧输尿管隧道

前叶与后叶经双极电凝离断，推开输尿管；剖开子

宫直肠间隙后将直肠下推，以双极电凝于宫旁约 
3 cm处将两侧宫骶韧带离断，因此经超声刀或双极阻

断血运后于宫旁约3 cm处进行双极电凝离断，剖开

前后穹隆并切除子宫；闭合阴道残端，清洗腹腔，

常规放置引流管，撤出手术器械，闭合腹腔。对照

组联合采用开腹广泛子宫切除术及盆腔淋巴结清扫

术，于腹部行切口实施手术，除未应用腹腔镜，其

余手术操作同研究组。术后随访3~6个月。

1.3  观察指标

1 ) 统 计 对 比 两 组 手 术 情 况 ( 手 术 时 长 、 术 中

失血量、淋巴结清扫数目)。2)统计对比两组术后

康 复 情 况 ( 肛 门 排 气 时 间 、 肛 门 排 便 时 间 、 拔 管

时间、抗生素应用时间、住院时间)。3)统计对比

两组入院时及术后3，6个月生活质量评分，依据

FACT- G量表予以评估，分值范围为0~100分，分

值越高生活质量越好[7]。4)统计对比随访期间两组

并发症发生率。

1.4  统计学处理

通过SPSS 20.0对数据进行分析，以均数±标准

差(x±s)表示计量资料，采用 t检验；以例(%)表示

计数资料，采用χ2检验。P<0.05表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组手术情况比较

研究组手术时长较对照组长，术中失血量较

对照组少，淋巴结清扫数目较对照组多，差异有

统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组术后康复情况比较

研究组肛门排气时间、肛门排便时间、拔管

时间、抗生素应用时间、住院时间较对照组少，

差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组手术前后 FACT-G 分值比较

术前两组FACT-G分值比较，差异无统计学意

义(P>0.05)，术后3，6个月研究组FACT-G分值较

对照组高，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组并发症发生率比较

研 究 组 并 发 症 发 生 率 ( 5 . 4 1 % ) 较 对 照 组

(24.32%)低，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组手术情况比较(n=37，x±s)

Table 1 Comparison of operation between the two groups (n=37, x±s )

组别 手术时长/min 术中失血量/mL 淋巴结清扫数目/枚

研究组 221.08±47.01 158.13±10.48 21.43±3.98

对照组 196.12±46.83 316.24±12.10 16.68±3.69

t 2.288 60.081 5.324

P 0.025 <0.001 <0.001
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3  讨论

宫颈癌发病率在女性恶性肿瘤中仅低于乳腺

癌，患者多伴有下肢肿痛、尿急、尿频、白带恶

臭、阴道排液、阴道不规则出血等症状，对患者

身心健康及生活质量造成了极大威胁。国外相关

统计资料[8]表明：世界范围内每年宫颈癌新发病例

可达46.5万人，而病死人数多达20万左右。随着宫

颈癌发病率及病死率不断增高，如何对其进行早

期有效治疗越来越得到临床广泛重视。

外 科 手 术 为 临 床 治 疗 早 期 宫 颈 癌 的 重 要 措

施，主要为广泛性子宫切除术及盆腔淋巴结清扫

术 ， 但 传 统 开 腹 术 式 创 伤 较 大 、 术 中 失 血 量 较

多，对术后机体功能康复造成了不利影响 [ 9 - 1 0 ]。

Z a k a s h a n s ky等 [ 1 1 ]研究显示：自Ne z h at及R e i c h等

学者于1990年首次通过盆腔及腹主动脉旁淋巴结

清除术治疗宫颈癌与子宫内膜癌等疾病，并辅以

子宫切除术以来，腹腔镜下广泛性子宫切除术与

盆腔淋巴结清扫术以创伤小、疗效确切、安全性

高、术后机体功能康复快等优势逐渐成为早期宫

颈癌重要治疗措施。随着腹腔镜术式在宫颈癌治

疗中不断得到普及，临床多项研究总结其具备如

下 优 势 ： 1 ) 经 腹 壁 4 个 穿 刺 点 实 施 手 术 操 作 ， 无

需进行腹壁全层切割，可避免损伤腹壁血管神经

及肌肉，利于保护腹壁完整性及功能，且不会遗

留明显疤痕，具有良好美观效果；2 )术中取膀胱

截石位，略微垫高下肢，可借助重力作用使盆腔

肠管向腹腔自动移动，增大盆腔空间，利于实施

操作；3 )置入腹腔镜全面探查盆腔与腹腔脏器，

可准确掌握肠、胃肠、膈肌、胆、肝等脏器表层

表2 两组术后康复情况比较(n=37，x±s)

Table 2 Comparison of postoperative rehabilitation between the two groups (n=37, x±s)

组别 肛门排气时间/d 肛门排便时间/d 拔管时间/d 抗生素应用时间/d 住院时间/d

研究组 2.05±0.34 3.15±0.74 3.03±0.46 3.11±0.35 15.27±3.60

对照组 3.57±0.61 4.23±0.98 4.46±0.57 6.27±1.03 18.48±5.27

t 13.239 5.350 11.876 17.669 3.059

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003

表3 两组手术前后FACT-G分值比较(n=37，x±s)

Table 3 Comparison of FACT-G scores between the two groups before and after operation (n=37, x±s)

组别 术前 术后3个月 术后6个月

研究组 48.44±5.15 70.78±7.01 82.63±7.14

对照组 49.03±5.01 61.32±6.27 70.89±6.85

t 0.500 6.118 7.217

P 0.619 <0.001 <0.001

表4 两组并发症发生率比较(n=37)

Table 4 Comparison of complication rates between the two groups (n=37)

组别 输尿管损伤/[例(%)] 感染/[例(%)] 尿潴留/[例(%)] 肠梗阻/[例(%)] 总发生率/%

研究组 1 (2.70) 1 (2.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 5.41

对照组 2 (5.41) 4 (10.81) 2 (5.41) 1 (2.70) 24.32

χ2 — — — — 15.362

P — — — — 0.004
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与子宫及其附件形态、大小、活动度及有无病灶

转移等；4 )腹腔镜可有效显露盆腔隐蔽区域，并

放大局部组织结构，且能在术中参照手术情况对

镜身予以调整 [ 1 2 - 1 4 ]。本研究中，研究组术中失血

量、淋巴结清扫数目、术后机体功能康复情况优

于对照组，表明通过腹腔镜下广泛子宫切除术及

盆腔淋巴结清扫术治疗早期宫颈癌患者可减少手

术创伤，促使患者术后及早康复，分析其主要原

因在于：1 )腹腔镜辅助下实施手术，利于术者辨

别盆腔血管与分支走行，更彻底分离血管，并通

过相关器械实施凝切、电凝等操作，提高止血效

果；2 )经腹腔镜辅助，可清晰查看盆腔隐蔽区域

情况，利于彻底清除淋巴结，改善手术疗效。同

时，翟振波等 [15]及蒋镌等 [16]的研究表明：气腹压

力值维持于约13 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，可促

使毛细血管自动闭合，减少创面渗血量，以此减

少手术失血量。此外，腹腔镜术式操作环境相对

较封闭，可减少对盆腹腔脏器造成的干扰，利于

患者术后及早进食、下床活动，可有效降低开腹

手术所致盆腹腔脏器粘连等发生风险，且对术后

接受进一步治疗不会产生不利影响。

本研究发现研究组FACT-G分值及并发症发生

率较对照组低，提示腹腔镜下广泛子宫切除术及

盆腔淋巴结清扫术不仅能在早期宫颈癌临床治疗

中取得良好效果，且能在一定程度上降低疾病复

发风险，减少术后并发症，改善患者生活质量，

与既往相关学者[17-18]研究结果具有一致性。Salicrú
等 [19]研究认为：腹腔镜术式可清晰显露生殖股神

经、闭孔神经、支配阴道与直肠、膀胱等的盆腔

自主神经，以此降低神经副损伤发生风险，最大

程度对神经功能予以保留，降低术后并发症发生

率。此外，国内部分学者研究 [ 2 0 - 2 1 ]还指出：腹腔

镜术式虽能在早期宫颈癌临床治疗中取得良好效

果，但其对术中操作技术具有较高要求，需具备

娴熟腹腔镜术式操作技巧，并掌握恶性肿瘤手术

原则。同时，术者还应具备处理术中并发症能力

及丰富开腹手术经验，避免遇到突发并发症时无

法及时采取有效处理措施或发生紧急状况时难以

立即进行开腹手术。

综 上 所 述 ， 联 合 采 用 腹 腔 镜 下 广 泛 子 宫 切

除术及盆腔淋巴结清扫术治疗早期宫颈癌效果显

著，可有效减少手术创伤，促使术后机体功能康

复，改善患者生活质量，且并发症较少，但本研

究样本量选取较少、随访观察时间较短，因此腹

腔镜下广泛子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术对早

期宫颈癌患者远期预后效果的影响，仍需临床延

长随访观察时间进一步探究证实。
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