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根治性宫颈根除术的临床进展

王!芳!张友忠

!!作者单位((T''&(!济南!山东大学齐鲁医院

!!宫颈癌仍然是第 # 大妇女常见的恶性肿瘤!仅次

于乳腺癌和结直肠癌-& *('.

# 宫颈癌的发病有年轻化

的趋势!临床治疗的目的已经不仅限于延长患者的生

命!如何提高患者术后的生活质量已成为妇产科专家

日益关注的问题-(.

!而对于年轻未育患者!首要面临

的问题是如何保留生育功能# 保留生育功能的根治

性子宫颈切除术应运而生!近 &' 余年来发展迅速!充

分体现了个体化治疗的原则!是治疗早期宫颈浸润癌

保留生育能力上新的里程碑#

一#手术方法及特点

&Ĵa/N(2I6Q78A等-#.首次介绍了 â/N!包括腹

腔镜下盆腔淋巴结切除术) M̂̂ *和阴式根治性宫颈

切除术)a/N*# 先行腹腔镜下盆腔淋巴结清扫! 将

淋巴结送快速病理! 如病理结果阴性则进行 /N手

术! 阳性则改为 /-手术# /N手术切除部分阴道"

穹隆"主韧带及 +' ,的宫颈组织! 切除骶韧带时需

打开子宫直肠窝! 切除的宫颈组织术中也要进行快

速病理检查! 以确保癌灶距离切缘 oT<<!最后对保

留的宫颈进行环扎! 并将宫颈与阴道缝合衔接! 称

2I6Q78A术式#

(J/4N(&$$% 年 W<@AC 等-1.提出了经腹根治性子

宫颈切除术)I=>;<@8IL6I>@BILA6IBC7L7BA;<R! 4/N*

及淋巴结清扫术!称 W<@AC 术式# 该手术在完成盆腔

淋巴结清扫的同时! 行广泛性宫颈及宫旁组织切除#

其优点是(所有操作都在开腹直视下进行!打开输尿

管隧道宫旁组织切除比 â/N更充分!较广泛地切除

子宫旁组织!消除了肿瘤播散的潜在部位# 与 2I6P

Q78A术式相比较( W<@AC 术式为了充分暴露宫旁组

织! 手术中要求游离子宫动脉! 然后采用显微外科

手术吻合子宫动脉断端-T.

!因涉及复杂的显微血管

技术而难以推广# 目前子宫动脉可以游离但不切断!

使得 /4N得到推广#

二#根治性宫颈切除术的临床应用

&J手术筛选标准(迄今国外文献报道 $'' 余例各

种根治性宫颈切除术中-).

! â/N占大多数!目前的

手术适应证可归纳为以下几个方面(

$

有生育要求

,$&&,

!!医学研究杂志!('&' 年 ( 月!第 #$ 卷!第 ( 期 !综述与进展!!



)年龄e1' 岁*!夫妻双方强烈要求保留生育者+

%

鳞

状细胞癌"腺癌或者是鳞腺癌+

&

不伴有淋巴血管间

隙浸润的 V4& 期!V4( 期或者 V5& 期+

+

肿瘤大小 e

(B<)肿瘤直径o(B<!患者强烈要求保留生育功能

者!可先行辅助性化疗!肿瘤直径缩小后再行手术*+

4

术前盆腔 U/V检查示肿瘤局限于宫颈+

5

没有盆

腔淋巴结转移的证据+

6

没有生育功能破坏的临床依

据+

7

术后能严密随访者#

(J影像学检查在筛选根治性子宫颈切除术适合

病例中的作用(国际妇产科联盟)_VSb*推荐常规影

像学检查对宫颈癌患者进行治疗前评估!包括钡灌

肠"胸片"静脉造影# 宫颈癌的分期是在麻醉下进行

影像学检查的# 9N"U/V"M.N虽然不是进行分期的

常规检查!但已成为临床及手术评估的重要辅助手

段# 盆腹腔的 9N扫描被广泛应用于探查腹主动脉

旁淋巴结!有高度的特异性及较低的敏感性-%.

# U/V

也能准确地评估盆腹腔淋巴结!但在评估宫颈原发肿

瘤方面其准确性和特异性均优于 9N!并能从不同角

度评估宫旁的转移-+.

# MN.检查的作用还不确定!但

可以对远处转移病灶更加明确-$.

# 英国学者M7OO76P

B;68等认为U/V检查可用于判断早期宫颈癌患者能

否行根治性宫颈切除术 -&'.

!同时可以准确地分期!

其对肿瘤的敏感性为 $#,!准确率为 +),!相比之下

_VSb临床分期准确率只有 1%,

-&&.

# 矢状位的N( 加

权像可以清楚地评估肿瘤的大小"位置"宫颈管内的

蔓延情况及颈管的长度!特别是病变上缘与宫颈峡部

的距离# 无论肿块形成与否肿瘤在核磁影像上皆表

现为中等信号至高信号异常区!肿瘤蔓延至子宫体表

现为肿瘤信号超过内口扩展至子宫内膜腔或破坏内

膜0子宫肌层区正常信号!通过对 #' 例早期宫颈癌

患者经病理组织活检确诊后 U/V检查!肿瘤蔓延超

过内口的灵敏度为 &'', )T"T*!特异性达 $),

)(1"(T*!阳性预测价值为 +#, )T")*

-&'.

# U/V成

为筛查宫颈癌患者是否适合行根治性子宫颈切除术

的重要手段-&(.

#

三#根治性宫颈切除术术后

&J根治性宫颈切除术的并发症(2IK@> 4JU@LL@ZP

78

-).报道!目前根治性子宫颈切除术并发症的发生率

是 +,)&#"&T+*!多是在开展手术早期发生的# 输尿

管损伤 # 例!子宫穿孔 # 例!盆壁出血"气腹建立失败

各 ( 例!髂血管损伤"膀胱穿孔"阴道穹隆裂伤各 &

例!最严重的并发症是输尿管的损伤!多发生在腹腔

镜下清扫淋巴结时# 其他并发症还有宫颈峡部狭窄

+ 例!暂时性股部麻木"尿潴留各 T 例!环扎切断 )

例!闭经 # 例等# M7>6;NJ/I<@67Y等报道根治性子宫

颈切除术典型的并发症有痛经)(1,*!宫颈涂片为

不典型增生)(1,*!不规则或经间流血)&%,*!环扎

引起的问题)&1,*!阴道分泌物增多)&1,*!宫颈峡

部缩窄)&',*及闭经)%,*

-&#.

# 另有报道!术后有病

例报道发生盆腔炎性疾病"输卵管 0卵巢复合体-&1.

和深部性交困难-&#.

#

(J术后生育状况(2IK@>

-).报道了 a/N术后患者

++ 次妊娠!#& 名患者产下 11 名活婴!& 例死产#

&$,)&1 次*在妊娠前 # 个月流产!&( 次妊娠在妊娠

中期流产!( 名妇女终止妊娠)& 例为先天性三体异

常!& 例为异位妊娠*# (T 例患者早产是因为胎膜早

破!%,孕周e#( 周!&', e#) 周!均由剖宫产结束妊

娠# &&) 例接受 a4N患者 &' 次妊娠!) 例活产!& 例

早产# UIAC7K7A等-&1.报道 $T 例接受根治性宫颈切

除术患者中 1( 例要求生育!其中有 ## 例共 T) 次妊

娠!其中 #1 次活产!晚期流产率高达 &$,# 5;??

等-&T.报道根治性子宫颈切除术后的患者有 1#,计划

妊娠!其中 %',可以成功怀孕# 其中!有 (&,前 # 个

月发生流产!+,在 1 *) 个月发生流产!(&,在 #) 周

前早产!只有 T',可以足月妊娠# UI6@7MLI8A7等-&).

报道了 %( 例/aN患者!#& 例患者共发生 T' 次妊娠!

其中 )),只怀孕 & 次!&$,怀孕 ( 次!&),怀孕 # 次

以上# &),妊娠 # 个月内流产!1,患者在 1 *) 个月

间流产!#) 次妊娠达到 % 个月以上# 其中 # 例)+,*

在 #( 周前终止妊娠)& 例新生儿死于败血症*!T 例

)&1,*#( *#) 周间分娩!(+ 例)%+,*#% 周后分娩

)& 例新生儿死于心血管管畸形 0&+ 三体*# 根治性

子宫颈切除术后!有相当多的患者不要求生育影响妊

娠率# 早产和晚期流产率高主要是因为宫颈切除后

产生解剖缺陷及绒毛膜炎所致-&).

!胎膜早破是妊娠

晚期主要的并发症!剖宫产结束妊娠#

#J术后复发率及危险因素(2I6Q78A等-&%!&+.回顾

总结了 $) 例患者!有 1 例复发)1J(,*!其中 ( 例复

发者分别是在术后 %"&) 个月宫旁复发!& 例是在髂

总淋巴结!& 例在骨盆侧壁# 9;K78?

-&$.也报道了宫

旁"盆壁"主动脉旁淋巴结"锁骨上淋巴结及腹腔的复

发# 2IK@>

-).报道了 &T+ 例接受 /aN的患者中!1 例

患者分别在术后第 %"()"T&"$' 个月复发!其中 & 例

术前有淋巴血管间隙浸润!复发部位分别是阴道穹

隆"宫颈旁组织"左侧盆壁"主动脉旁区# 2IK@>

-).总

结报道了 %$' 例接受/aN的患者术后复发率为 1,!

,'(&,

!!综述与进展!
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病死率为 (,+&&) 例接受 /4N的患者中!( 例复发#

据-76A7L等-('.报道!宫颈鳞状细胞癌和腺癌复发率

没有明显区别# UI6@7等认为肿瘤直径o(B<和血管

间隙的浸润是根治性宫颈切除术后复发的主要高危

因素# 2I6Q78A等-&+.认为病灶 o(B<和间质浸润 o

&'<<是复发的危险因素#

1J术后随访(根治性子宫颈切除术是一种新型术

式!术后应进行严密地随访# 术后避孕 ) 个月!并进

行阴道镜评估及阴道穹隆"宫颈峡部涂片# 特别注意

涂片检查经常会出现非典型腺细胞)假阳性*!尤其

是来源于子宫内膜# U/V检查排除复发后患者才可

受孕# 术后前两年每 1 *) 个月宫颈涂片 & 次!随后

每年 ( 次至术后第 T 年!之后每年宫颈涂片检查 &

次# 偶有的患者会出现痛经!可能由宫颈管缩窄引

起!颈管扩张术可以减轻痛苦#

由于宫颈癌年轻化趋势日益明显! 根治性宫颈

切除术既治疗宫颈癌又可保留患者的生育功能!是治

疗早期宫颈浸润癌保留生育能力上新的里程碑!其可

靠性及准确疗效还需大规模临床试验来确定#
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