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不同术式治疗子宫恶性肿瘤的临床效果、

淋巴清除效果及并发症发生率分析

韩仁栋　隋孟松　陈金虹

摘　要　目的　探讨不同术式对子宫恶性肿瘤的临床疗效、淋巴清除效果及并发症发生率的影响。方法　选择 ２０１４年 ２

月 ～２０１６年 １月在笔者医院接受手术治疗的 ８２例子宫恶性肿瘤患者为研究对象，根据手术方法将患者分为对照组（４１例）和观

察组（４１例），对照组患者给予开腹广泛性子宫切除术及盆腔淋巴结切除术，观察组患者给予腹腔镜下广泛性子宫切除手术和盆

腔部位淋巴结清扫手术，观察手术时间、术中出血量、肛门排气、住院费、住院时间和淋巴节，观察患者的并发症。结果　观察组

患者的手术时间为 １６５．３４±２０．１６ｍｉｎ、术中出血量为 １９６．５７±２１．４８ｍｌ，明显低于对照组的 ２３４．１６±２５．３５ｍｉｎ、３１１．５５±２６．７５ｍｌ

（Ｐ＜０．０１）。观察组患者的肛门排气时间为 ４２．１４±５．３６ｈ、住院时间为 ９．７１±１．８９天、住院费为 １９３１７．２８±２１６３．５２元均显著

低于对照组的 ４５．２５±７．８３ｈ、１２．１６±２．１５天、２４５３８．７８±２４６１．７１元，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者的清扫淋巴结

数为 ２８．７６±４．１１，明显高于对照组的 ２０．１４±５．３２（Ｐ＜０．０１）。两组患者术后并发症主要为淋巴囊肿、尿潴留、伤口感染和血管

损伤等，观察组并发症的发生率为 １７．０７％（７／４１），明显低于对照组的 ３８．６４％（１７／４１，χ２＝４．８７０，Ｐ＝０．０２７）。结论　腹腔镜下

广泛性子宫切除术和盆腔淋巴结清扫术治疗子宫恶性肿瘤临床效果良好，淋巴清除效果好，安全性好，费用低，临床值得广泛推

广应用。

关键词　子宫恶性肿瘤　腹腔镜　广泛性子宫切除术　盆腔淋巴结清扫术
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　　子宫恶性肿瘤是发生在子宫组织的恶性肿瘤，多
发于绝经期和绝经后女性，其中以子宫内膜癌、宫颈

癌最为常见，具有发生率、病残率和病死率高的特点，

极大威胁患者日常生活，甚至危及生命
［１～３］

。目前手

术方法是有效提高子宫恶性肿瘤患者生活质量的主

要治疗手段
［４］
。研究表明子宫恶性肿瘤患者腹腔镜

下广泛子宫切除术与传统开腹广泛子宫切除术均具

有良好的临床疗效，且可以降低术后并发症，而盆腔

淋巴结清扫术是治疗子宫内膜癌可靠和有效的手术

方法，随着微创技术的发展，腹腔镜下广泛性子宫切

除术和盆腔淋巴结清扫术治疗子宫恶性肿瘤在临床

中得到了应用
［５～７］

。本研究旨在研讨开腹广泛子宫

切除术和腹腔镜下广泛性子宫切除联合盆腔淋巴结

清扫术两种不同术式对子宫恶性肿瘤的临床效果、淋

巴清除效果及并发症的影响，为临床治疗提供依据。

资料与方法

１．临床资料：将 ２０１４年 ２月 ～２０１６年 １月笔者
医院妇科收治的 ８２例子宫恶性肿瘤患者为研究对
象，所有患者子宫恶性肿瘤的诊断标准，并经宫颈活

检、Ｂ超检查诊断性刮宫及宫颈口脱出物等组织病理
证实

［８］
。并排除其他恶性肿瘤及造血功能疾病者，

狼疮性肾病、糖尿病肾病等全身性疾病患者，合并心

脏、肝脏、肺、脑等脏器功能严重异常者，哺乳期或妊

娠女性。根据手术方法将患者分为对照组（４１例）和
观察组（４１例）。观察组和对照组患者年龄、疾病类
型、疾病分期等一般资料比较（Ｐ＞０．０５），具有可比
较性（表１）。本研究方案经医院伦理委员会审批并
经患者或患儿家属签字同意。

表 １　两组患者一般资料比较［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 观察组（ｎ＝４１） 对照组（ｎ＝４１）
年龄（岁） ４８．３１±８．８２ ４８．１７±７．９６
疾病类型

　子宫内膜癌 ２６（６３．４１） ２８（６８．２９）
　宫颈癌 １５（３６．５９） １３（３１．７１）
疾病分期 子宫内膜癌 宫颈癌 子宫内膜癌 宫颈癌

　ⅠＡ ３（７．３２） ２（４．８８） ４（９．７６） ２（４．８８）
　ⅠＢ ９（２１．９５） ５（１２．２０） ９（２１．９５） ４（９．７６）
　ⅡＡ １０（２４．３９） ６（１４．６３） １１（２６．８３） ６（１４．６３）
　ⅡＢ ４（９．７６） ２（４．８８） ４（９．７６） １（２．４４）
组织学类型 子宫内膜癌 宫颈癌 子宫内膜癌 宫颈癌

　鳞癌 ２１（５１．２２） １３（３１．７１） ２３（２６．１０） １２（２９．２７）
　腺状癌 ３（７．３２） ２（４．８８） ３（７．３２） １（２．４４）
　腺癌 ２（４．８８） ０（０．００） ２（４．８８） ０（０．００）
　疣状癌 ２（４．８８） ０（０．００） １（２．４４） ０（０．００）
糖尿病 １９（４６．３４） １８（４３．９０）
　高血压史 １３（３１．７１） １２２９．２７）
　高血脂 １４（３４．１５） １４（３４．１５）

　ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．４１±３．２４ ２２．８２±３．５７

　　２．治疗方法：两组患者术前均行常规灌肠和阴道
冲洗，手术当天早晨清洁灌肠，均采取气管插管全身

麻醉方法。对照组患者麻醉后按笔者医院常规操作

进行开腹广泛性子宫切除术及盆腔淋巴结切除术。

观察组麻醉后，在腹腔镜辅助下进行行广泛性子宫切

除及盆腔淋巴结清扫术。麻醉后，患者取头高脚低
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位，躯体向患侧倾斜 １５°，患者双腿外展 ７０°，臀部探
出床缘 ＞１５ｃｍ，手术者于脐孔上缘行２０ｍｍ圆弧形切
开皮肤及皮下组织，置入穿刺孔装置和气腹针，建立

气腹。共４个穿刺孔，并做好消毒。先探查两侧子宫
有无粘连、病变和活动度情况，观察膀胱及子宫旁组

织有无肥厚或粘连、浸润等，然后检查患者腹主动脉

和盆腔淋巴结是否存在肿大，最后探查肝胆组织、横

隔及大网膜，如有粘连或癌转移，评估切除困难，如无

法切除应停止手术，改为放疗或化疗。手术时牵拉子

宫，使手术野得充分暴露，确认输尿管位置，在侧方提

起后腹膜并切开，辨别卵巢动脉和静脉，钝性分离并

切除，采用双重缝扎。剪断开阔韧带前叶和圆韧带，

将膀胱腹膜往上折，充分暴露髂外静脉，从套管取出

韧带，从阴道残端取出淋巴结。将子宫直肠和子宫膀

胱腹膜缝合，放置引流管，吸收线缝合阴道断端。术

后按照笔者医院常规处理和护理。

３．观察指标：观察手术时间、术中出血量、肛门排
气、住院费、住院时间、淋巴节和并发症，并详细记录。

对照组术中出血量 ＝吸引瓶内液体总量 ＋纱布估计
量，观察组术中出血量 ＝吸引瓶液体总量 －冲洗液总
量。随访观察两组患者术后６个月的淋巴囊肿、尿潴
留、血管损伤和伤口感染等并发症的发生情况，拔管

后尿残余量≥１００ｍｌ患者为尿潴留，尿潴留患者需再
次置导尿管

［９］
。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计分析，以 ｎ（％）为计数资料，用 χ２检验；计量资
料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，用独立 ｔ检验，以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．术中指标比较：观察组患者所用的手术时间及

术中出血量均明显低于对照组（Ｐ＜０．０１，表２）。

表 ２　患者指标比较 （ｘ±ｓ）

项目 观察组（ｎ＝４１） 对照组（ｎ＝４１） ｔ Ｐ
手术时间（ｍｉｎ） １６５．３４±２０．１６ ２３４．１６±２５．３５ １３．６０５ ０．０００
术中出血量（ｍｌ） １９６．５７±２１．４８ ３１１．５５±２６．７５ ２１．４６０ ０．０００
肛门排气时间（ｈ） ４２．１４±５．３６ ４５．２５±７．８３ ２．０９９ ０．０２０
住院时间（天） ９．７１±１．８９ １２．１６±２．１５ ５．４８０ ０．０００
住院费用（元） １９３１７．２８±２１６３．５２ ２４５３８．７８±２４６１．７１ １０．２０１ ０．０００

清扫淋巴结数量（个） ２８．７６±４．１１ ２０．１４±５．３２ ８．２１０ ０．０００

　　２．术后恢复情况比较：观察组患者的术后肛门排
气、住院时间、费用均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５，表２）。

３．清扫淋巴结比较：观察组清扫淋巴结数量高于
对照组（Ｐ＜０．０１，表２）。

４．并发症比较：患者并发症主要为淋巴囊肿、尿潴
留、伤口感染及血管损伤等，观察组患者的时候并发症

发生率低于对照组（χ２＝４．８７０，Ｐ＝０．０２７，表３）。

表 ３　两组患者术后 ６个月并发症发生情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 淋巴囊肿 尿潴留 血管损伤 伤口感染 总有效率

对照组 ４１ ６ ４ ４ ３ １７（３８．６４）
治疗组 ４１ ３ ２ １ １ ７（１７．０７）

讨　　论
子宫内膜癌是常见的妇科恶性肿瘤，手术治疗是

子宫恶性肿瘤患者首选方式，子宫恶性肿瘤的治疗具

有复杂性，手术需要考虑到部分女性生育的需求，对

手术治疗的安全性有较高要求
［１０，１１］

。开腹广泛性子

宫切除术由于切口长，创伤大，对于盆腔深和肥胖患

者效果不佳，且往往由于淋巴结清除不彻底，导致再

次手术，增加了患者身心伤害
［１２，１３］

。随着医学技术

不断的进步和腹腔镜技术发展，腹腔镜下广泛性子宫

切除术在妇科的应用得到发展，尤其对子宫肿瘤疾病

有较好的治疗效果，由于腹腔镜具有切口美观、手术

创伤小、术后恢复快等特点，在治疗时将微创与美容

结合，受到广泛的临床关注
［１４，１５］

。盆腔淋巴结清除

术是妇科恶性肿瘤患者手术的重要组成部分，可有效

清除淋巴，已日益被我国妇产科医师及患者接受及推

广
［１６］
。本研究开腹广泛子宫切除术和腹腔镜下广泛

性子宫切除联合盆腔淋巴结清扫术两种不同术式对

子宫恶性肿瘤的临床效果、淋巴清除效果及并发症的

研究，探讨不同手术方式治疗子宫恶性肿瘤效果，具

有重要意义。

本研究发现，观察组患者的手术时间、出血量、肛

门排气、住院时间和住院费用等指标均低于对照组。

说明腹腔镜下广泛性子宫切除术和盆腔淋巴结清扫

术治疗子宫恶性肿瘤患者具有较好的临床疗效。腹
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腔镜下可清晰显示闭孔神经和动静脉，彻底清淋巴组

织，减少手术引起的组织损伤，避免术后粘连，术后恢

复快。研究发现观察组清扫淋巴结数量高于对照组。

说明腹腔镜下广泛性子宫切除术和盆腔淋巴结清扫

术可有效清除淋巴。腹腔镜较传统开腹手术达到较

好清除淋巴结目的，腹腔镜在手术中可清晰显示盆腔

的解剖层次、组织结构、淋巴结数目和位置等，有针对

性的进行手术，避免发生组织损伤，在手术中可对患

者进行实时评估，可确保较彻底清除淋巴结
［１７］
。

同时本研究发现，两组患者的并发症主要为淋巴

囊肿、尿潴留、伤口感染和血管损伤等，且观察组患者

的并发症发生率较低，差异有统计学意义。这是因为

腹腔镜手术中因使用超声刀止血，避免在输尿管表面

进行电凝，同时形成气腹使腹腔有较高压力，减少血

管的出血，未增加手术风险
［１８］
。此外，腹腔镜可通过

调整体位充分显露视野，不需排垫肠管，术后恢复快，

患者下床活动早，有利于盆腔的引流，取出的标本放

入标本袋密封，减少了肿瘤标本污染腹腔，减少并发

症。由于本研究随访时间仅为６个月，术后患者的复
发率较低、生存率较高，可能与随访时间短有关，在后

续的研究中笔者会增加随访的时间，继续观察术后复

发率、生存率。

综上所述，腹腔镜下广泛性子宫切除术和盆腔淋

巴结清扫术治疗子宫恶性肿瘤临床效果良好，淋巴清

除效果好，且并发症低，安全可靠经济。
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