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摘!要!目的!探讨运用微创手术治疗宫颈癌的安全性及可行性!推广阴式及腹腔镜等微创手术技术治疗妇科恶性肿瘤"

方法!收集 %&&" 年 $ 月 Q%&'% 年 # 月北京医院妇科宫颈癌入院手术患者共 GG 例!其中行开腹宫颈癌根治术->MC.$$ 例!腹腔

镜辅助阴式广泛子宫切除术-_M>WC.$$ 例!各组按照分期
$

3% Q

)

期-N]@h%&&" 分期." 研究两组手术切除范围#病理结果#

术中情况及术后短期并发症" 运用 .O.. '#I& 软件进行对比分析" 结果!_M>WC组切除阴道长度明显长于 >MC组!两组切除

宫旁范围无明显差异" >MZ组切除淋巴结个数明显多于 _M>WC组!但两组淋巴结阳性率及切缘阳性率等高危因素无明显差

异" _M>WC组术中出血及输血量明显少于 >MC组!两组手术时间长度术中#术后并发症发生无明显差异" _M>WC组术后住院

时间及排气排尿时间明显比 >MC组短" 结论!_M>WC与 >MC不仅手术切除效果等同!并且 _M>WC治疗宫颈癌相比 >MC出

血少!患者术后恢复快!是宫颈癌根治术的另一有效手段" 但因术后观察时间短!对于生存率及复发率需进一步观察研究"

关键词!宫颈癌!腹腔镜辅助淋巴结清扫加阴式广泛子宫切除术!开腹宫颈癌根治术
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!!宫颈癌发生率在我国位于妇科三大恶性肿瘤之

首!'""F Q%&&F 年!宫颈癌患病率由 "I# L'& 万升至

'HI" L'& 万
/'0

" 由于宫颈癌患者的临床症状不典

型!往往确诊时已为晚期!失去根治手术机会" 但近

年宫颈癌筛查的普及!提高了早期诊治率!以及晚期

宫颈癌可以通过新辅助化疗降低肿瘤高危因素!使得

越来越多的患者得到手术机会
/%0

" 近年来!更多的

宫颈癌患者要求手术治疗!主要是宫颈癌的发病人群

有年轻化趋势!而放疗严重影响了年轻患者生活质

量
/$0

" 近年宫颈癌的微创手术以其微创#术后恢复

快等优势被越来越多的医生及患者所推崇
/H0

" 目前

国际上宫颈癌根治术分为开腹根治手术--3R+/373bU
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R5T+)37̂A:;,-,/;5TA.#腹腔镜宫颈癌根治术 -;5;37

73D3-5:/5D+/-3R+/37̂A:;,-,;5TA.#腹腔镜辅助阴式广

泛子宫切除术 -73D3-3:/5D+/P3::+:;,R -3R+/37<3*+)37

^A:;,-,/;5TA!_W>C.

/E0

" 本课题通过将腹腔镜辅助

阴式广泛子宫切除术的术式及短期预后与开腹宫颈

癌根治术对比研究!探讨微创手术治疗宫颈癌的安全

性及可行性!从而推广微创手术治疗妇科恶性肿瘤"

对象与方法

'I对象(%&&" 年 $ 月 Q%&'% 年 # 月卫生部北京医院妇科

宫颈癌患者 GG 例!术前均通过阴道镜下活检!获得标本由同

一病理医师分析!确诊为宫颈癌" 采用数字表法随机分为腹

腔镜辅助阴式广泛子宫切除术-_M>WC.组 $$ 例和经腹宫颈

癌根治术->MC.组 $$ 例" 临床分期为
$

3% Q

(

b 期 -N]@h

%&&" 分期." 其中 >MC组 % 名患者临床分期为
)

期!但因术

前行新辅助化疗-ZO方案. % 次!病灶基本消失!考虑可以全

部切除病变!故入组" 前者为 >MC组!后者为 _MZWC组!

$

3'

期分别为 ' 人和 H 人)

$

b' 分别为 'H 人和 'E 人)

$

b% 分别为

# 人和 E 人)

(

3期均为 G 人)

(

b 期均为 $ 人)

)

期 >MC组为

% 人!_MZWC组为 & 人" 手术均由同一组医生管理!详见表 '"

表 +,LN%FJTT\ 分期-+.

分期 >MC _M>WC 总数

$

3' ' H E

$

b' 'H 'E %"

$

b% # E '%

(

3 G G '%

(

b $ $ G

)

% & %

总数 $$ $$ GG

%I观察资料包括(手术切除范围#病理分析结果#淋巴结

切除总数#淋巴结阳性例数#术中出血#输血及手术并发症)术

后资料包括(术后排气时间#术后病率 -凡手术 %H^ 后连续 %

次!相隔 H^ 测量体温超过 $Fu称为术后病率.#术后尿潴留

发生率#术后并发症#术后住院时间
/G0

"

$I_M>WC手术方法(分为两部分(腹腔镜卵巢切除及盆

腔淋巴结清扫和阴式子宫广泛切除术" 腹腔镜下清扫及卵巢

切除同常规!分离#切断子宫动脉后转而行阴式广泛子宫切除

术" 标记出阴道壁切除长度至少为 $/T!创建阴道袖套" 打

开直肠侧窝及直肠窝!切断部分阴道旁组织及宫骶韧带!分离

打开宫颈膀胱间隙及膀胱侧窝!解剖膀胱宫颈韧带!寻找输尿

管膝部并于其内内侧缘牵出已切断的子宫动脉!将输尿管游

离开!于宫旁 % Q$/T处切断子宫主韧带" 打开子宫膀胱反折

腹膜!将子宫翻出盆腔!暴露骶韧带!近盆壁切除宫旁组织切

除 $/T骶韧带及部分宫旁组织" 阴道断端缝合
/#0

" >MC手

术方法(行腹膜外盆腔淋巴结清扫术后!其他步骤同传统的经

腹宫颈癌根治术"

HI统计学方法(统计分析患者年龄#病程时间#肉眼病变

范围#肿瘤标志物值等资料为计量资料以均数 t标准差-(t

<.表示!采用 "检验方法)比较两组盆腔手术史#病理类型#术

前贫血#术前化疗等计数资料!采用卡方检验方法以 )s&I&E

为差异有统计学意义" 患者一般情况见表 %!除术前鳞状细胞

相关抗原-.22.外!两组的术前基本情况无统计学差异!具有

可比性"

表 J,"#!组与 ?#!Z5组术前情况

项目 _M>WC >MC

"̀

!

%

)

年龄-岁. HGIG# t"I&& H"I&" t'&IEF ' &I$%&

未育-人. ' % &IEG 'I&&&

盆腔手术史-人. %& 'H &I'H &I'&"

病程时间-月. #IEH t'&IF" ''I$# t%%I%' &IF" &I$#F

病理类型

!鳞癌L腺癌 %" LH $& L$ &I"# &IGH"

肉眼病变范围-/T. $I&F t'I$% %IG# t'I#$ &I"$ &IH'#

.22- )*LT7. 'IGF t'IH& %IHF t$I$G &I"$ &I%$#

2M'%E-aLT7. 'HIHG t'&I&# %FIHG tEFI$H 'I'' &I%"&

2M'""-aLT7. 'HI$% tFI%" '"IH$ t%"I$E &IG' &IEH'

术前贫血-人. $ E &IH% &I$$#

术前化疗-人. '' '% &IF& &IE&&

结!!果

术中肉眼观察平均阴道切除长度 _M>WC组为

$I$'/T!>MC组 $I&"/T!两组无明显统计学差异-)

o&I'&G." 但通过病理分析!切除阴道长度 _M>WC

组平均为 %IG$/T!>MC组为 %I&&/T!两者具有明显

差异-)o&I&'.)宫旁组织切除范围无明显差异!平

均为 %I"#/T)切除淋巴结个数 _M>WC组平均 %H 个!

>MC组 $HIG% 个!两组具有明显统计学差异 -)s

&I&'.)_M>WC及 >MC组的术后高危因素 -淋巴结

阳性!切缘阳性.均无明显差异" 术中出血情况中!

定义出血 rF&&T7为大量出血且存在输血指征"

_M>WC组术中大出血 # 例!>MC组 '" 例!_M>WC

组明显少于 >MC组-)s&I&'.)平均出血量!_M>WC

组 H#$IHHT7!>MC组 F$$I$$T7!_M>WC组明显少于

>MC组-)s&I&'.)_M>WC组 % 人输血!平均输血量

%IEa红细胞!>MC组 '# 人输血!平均输血量 %I"Ha!

_M>WC组的输血人数及输血量亦明显少于 >MC组"

_M>WC组平均手术时间为 'F&I$$T+)!略长于 >MC

组的 'GGIF$T+)!无明显统计学差异" _M>WC组 $ 人

次发生术中并发症!其中输尿管#膀胱损伤 ' 人!血管

损伤 ' 人!右侧闭孔神经损伤 ' 人!因腹腔镜操作引起

并在腹腔镜下修补成功!不影响阴式手术-表 $."

术 后 致 病 率! _M>WC 组 &I&GJ! >MC 组

&I&$J!无明显统计学差异 -)o'I&& . " 平均排气

*FG*
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时间!_M>WC组 HHI#$^!>MC组 G&I##^!_M>WC

组明显短于 >MC组" _M>WC组发生尿潴留的例数

为 # 例! >MZ组 为 $ 例! 无 明 显 统 计 学 差 异"

_M>WC组术后平均住院时间 ''I' 天! >MC组

%'I%#天!_M>WC组明显短于 >MC组-表 H. "

表 I,术中情况

项目 _M>WC >MC

"L

5

%

)

术中切除阴道长度-/T. $I$' t&IE" $I&" t&IH# 'IGH &I'&G

病理分析

!切除阴道长度-/T. %IG$ t'I'H %I&& t&I#F %IEG &I&'&

!宫旁切除范围-/T. %I"# t&I'# %I"# t&I'F &I&H &I"GE

!切除淋巴结-个. %H t#IH' $HIG% t''I&" HI&FH s&I&'

!淋巴结阳性- +. % H &I#$ &IG#&

!切缘阳性- +. % ' &I$E 'I&&&

术中出血

!出血 rF&&T7- +. # '" "I'H s&I&'

!平均出血量-T7. H#$IHH t%%'I#" F$$I$$ t$$"I"G EI&# s&I&'

!输血-人L次. % '# 'GIG$ s&I&'

!输血量-红细胞单位. %IE t&I#' %I"H t'I&$ &I#F" s&I&'

平均手术时间-T+). 'F&I$$ t$HI"$ 'GGIFF tHEIGG 'I$H &I'FH

术中并发症- +. $ & $I'H &I%$F

表 K, 术后短期预后情况

项目 _M>WC >MC

"L

5

%

)

致病率-J. &I&G &I&$ &I$E '

排气时间- ^. HHI#$ t'GIH$ G&I## t'EI%% HI&E s&I&'

尿潴留- +. # $ 'IF" &I'#

术后住院时间-天. ''I'& tHI&# %'I%# t'$IF" HI&'E s&I&'

讨!!论

从 'F"E 年 273-S 和 >,+):首先提出宫颈癌根治

术的概念!直到 '"F# 年 93-*,);提出联合 ./̂36;3经

阴道子宫广泛切除和腹腔镜技术清扫淋巴结
/F Q'&0

"

近 '&& 年的时间!腹腔镜辅助阴式宫颈癌根治术才正

式问世" 国外的宫颈癌根治术报道中!运用微创技术

手术仅用于早期宫颈癌患者-

$

3L

$

b 期.!国内文献

报道
(

3期患者行腹腔镜下宫颈癌根治术
/'' Q'H0

" 根

据 =22=%&'% 指南!宫颈癌广泛子宫切除及淋巴结

清扫的指证(

$

3' 期行锥切术后!标本脉管受侵)

$

3%期)

$

b' 期及
(

3' 期"

本课题中宫颈癌患者中超过 %EJ的患者处于宫

颈癌中#晚期!_M>WC及 >MC组中 F 名患者临床分

期
!(

b 期!按 =22=%&'% 指南应争取同步放化疗!

但因患者年轻!坚决要求手术治疗!加之新辅助化疗

% 个疗程有效!故纳入本课题研究中" 通过术后病理

证实 F 例均未发现高危因素!但因临床分期不变!术

后继续同步放化疗" 近年来!宫颈癌的高发年龄从

E& QEE 岁降至 H" 岁" 本课题中!最年轻的患者只有

$H 岁" 随着宫颈癌发病年纪的逐年年轻化!越来越

多的年轻患者不愿接受因放射治疗带来远期并发症

以及性生活质量的下降!希望能通过手术切除病灶#

保留一侧卵巢!从而提供生活质量!所以年轻宫颈癌

根治术近年来不再局限小于
(

3期的患者!

(

b 期甚

至
)

期患者经过新辅助化疗后再次评估肿瘤大小!如

果肿瘤对化疗药物敏感而缩小!可以适当放宽手术指

证!术后酌情辅以同步放化疗" 事实上对敏感的病

例!手术切除经病理证实切缘及淋巴结为阴性!亦达

到了彻底切除的治疗目的"

两组的手术切除范围!_M>WC组与 >MC组在术

中切除阴道长度有差异! _M>WC组切除的长度明显

长于 >MC组!宫旁组织切除范围!以及切缘阳性率两

者无明显差异!说明了阴式子宫广泛切除术不但能够

切除足够的阴道及宫旁组织!并且由于经阴道手术时

术野暴露更大!所以在切除阴道长度上更有优势)淋

巴结切除个数_MZWC组明显少于>MC组!说明了在

清扫淋巴结上 _M>WC组较 >MC组少!但是通过病

理分析!两组的淋巴结阳性例数比较并无明显统计学

差异" 通过淋巴结阳性率及切缘阳性率的比较可知!

_M>WC并不增加术后危险因素"

比较两组术中出血量!_M>WC组无论是大量出血

人数#平均出血量还是输血人数及输血量都明显少于

>MC组!研究结果同以往文献报道" 这是因为阴式子

宫广泛切除术通过人体自然腔道手术!自阴道向上!逐

一结扎宫旁组织血管!相比于开腹手术!出血量大大减

少!从而也为术后患者恢复提供了良好的条件"

术后恢复情况!平均排气时间 >MC组-G&I##^.

明显长于 _M>WC组 -HHI#$^.!差异有统计学意义

-)s&I&&'." 另外其他文献及报道中也同样说明

_M>WC术的患者术后肠道恢复较快!术后住院时间

_MZWC组也明显短于 >MC组" 这些结果表明了

_M>WC组的术后恢复比 >MC组快!彻底体现了微创

技术的优越性" 术后短期并发症研究显示!_M>WC

组和 >MC组均主要集中于尿潴留->MC组 $ 人L次!

_M>WC# 人L次.!也有其他文献报道开腹子宫广泛切

除术后患者膀胱功能恢复时间较长!经阴道子宫广泛

切除术术后膀胱功能恢复时间更长" 而本研究结果

中两组发生尿潴留比例无明显统计学差异!这与术中

小心处理子宫膀胱间隙及输尿管的关系密切!这步手

术操作是 ./̂36;3手术的难点!操作不当容易造成膀

胱及输尿管的损伤及膀胱排尿功能障碍" 另外!本课

题中所有手术的患者在术后 E Q# 天内开始行膀胱功
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能锻炼!即尿管 % QH^ 开放一次!夜间长期开放!训练

%H QHF^ 后拔除尿管后残余尿 s'&&T7视为膀胱功能

恢复!若
!

'&&T7则再次插尿管" 该训练方法有助于患

者膀胱功能恢复!避免了反复插尿管造成膀胱炎症!还

增加患者自行排尿的信心!降低了尿潴留的发生率"

综上所述!经阴道子宫广泛切除#腹腔镜下淋巴

结清扫治疗宫颈癌作为国内先进的微创技术治疗妇

科恶性肿瘤!于传统的开腹手术比较!具有微创!术后

恢复快等优点!具有可行性!值得在全国推广" 但是

这种新技术治疗宫颈癌的长期预后!疾病的复发率需

进一步跟踪调查研究"
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中链甘油三酯对 ]JH睡眠剥夺大鼠的认知能力和

抗氧化能力的影响

马双双!齐!阳!王!莹!曹!翔!蔡东联!黄!文

!!基金项目(上海市体育局基金资助项目-&H4Z&'#.

作者单位(%&&H$$!上海!第二军医大学附属长海医院临床营养科-马双双#齐阳#王莹#曹翔#蔡东联. !消化内科-黄文.

通讯作者(黄文!电子信箱()6;-+;+5)'%%GY:5̂6I/5T

摘!要!目的!研究中链甘油三酯对 #%^ 连续睡眠剥夺大鼠的认知能力和抗氧化能力的影响" 方法!将 $& 只雄性 .9大

鼠随机分为正常睡眠组-=2组.#睡眠剥夺组- .9组.#低剂量 12Z组-_9组.#中剂量 12Z组-19组.和高剂量 12Z组-C9

组.!用不含 12Z的饲料喂养 =2组和 .9组!用含低#中#高剂量中链甘油三酯的饲料喂养 _9组#19组#C9组" H 周后!利用睡

眠剥夺箱对大鼠进行睡眠剥夺连续 #%^ 后!使用 d型电迷宫来检测大鼠的认知能力!并检测大鼠肝脏中丙二醛-19M.含量以及

超氧化物歧化酶-.h9.和谷胱甘肽过氧化物酶-@.CPÒ.的活性" 结果!#%^ 连续睡眠剥夺后!.9组大鼠的迷宫反应正确率显

著低于其余各组!.9组与 =2组相比!19M含量增加-)s&I&E.!@.CPÒ 和 .h9活力下降-)s&I&E!)s&I&'.)_9组和 19组

的 19M均显著低于 .9组-)s&I&E!)s&I&'.!19组的 @.CPÒ 活性显著高于 .9组-)s&I&E." 12Z对 .h9的活性没有显

著作用" 结论!#%^ 睡眠剥夺使大鼠的认知能力和抗氧化能力明显下降!而中链甘油三酯能改善睡眠剥夺大鼠的认知能力和抗

氧化能力"

关键词!中链甘油三酯!大鼠!认知能力!抗氧化能力
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