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"摘要#

!

目的
!

研究子宫内膜癌患者采用腹腔镜下手术治疗的疗效探讨$方法
!

选择
$#"#

年
0

月到
$#"'

年
0

月该院接诊的
"##

例子宫内膜癌患者进行研究$随机分为观察组和对照组$观察组
!#

例患者!应用腹腔镜手术进行

治疗$对照组
!#

例患者!采用经腹手术治疗$比较两组患者各项指标"手术时间%术中出血量%住院时间%

!

年复发率%

!

年生存率#和并发症"发热%切口裂开%尿潴留%肠道损伤%膀胱损伤%盆腔感染#$结果
!

观察组和对照组患者的一般

临床资料比较!差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#$观察组的手术时间%术中出血量%住院时间均少于对照组!两者比较差

异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'观察组和对照组患者的
!

年复发率%

!

年生存率比较!差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#$观

察组与对照组的切口裂开发生比率为
#-##3

与
"0-##3

!两者相比差异有统计学意义"

%

$

h/-04!(

!

Nh#-##'$

#'观

察组与对照组的并发症总发生比率为
0-##3

与
'.-##3

!两者相比差异有统计学意义"

%

$

h"#-/!$(

!

Nh#-##"#

#$

结论
!

采用腹腔镜下手术治疗子宫内膜癌患者能有效减少手术时间%术中出血量%住院时间!并能取得良好治疗效果

和降低并发症的发生率!值得临床推广$
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子宫内膜癌为女性中最常见生殖系统的恶性肿瘤之一#治

疗方法主要以手术为主*

"

+

,大多数子宫内膜癌为早期$按
[P8

OY

#

"4//

年的手术病理分期的
#

)

$

期%#全子宫以及双侧附件的

切除是目前治疗早期内膜癌的最为基本的手术方式*

$8'

+

,现研

究子宫内膜癌患者采用腹腔镜下手术治疗的疗效#报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选择
$#"#

年
0

月至
$#"'

年
0

月本院接诊的

"##

例子宫内膜癌患者进行研究,随机分为观察组和对照组,

整个研究均在患者的知情同意下进行#并经过伦理委员会的批

准,所选患者在入院检查明确诊断为子宫内膜癌患者#同时排

除合并心)脑)肾等重要器官功能障碍患者)有凝血系统障碍患

者以及有出血疾病的患者,观察组
!#

例#年龄
'"

"

!(

岁,对

照组
!#

例#年龄
'#

"

0#

岁,两组患者的年龄)性别及病情等一

般资料比较#差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有可比性,见

表
"

,

$-/

!

方法
!

手术方法据手术分期进行#

#

期患者行筋膜外的全

切子宫术以及双侧附件的切除,

$

期患者行改良广泛性子宫全

切以及双侧附件的切除术并且行盆腔淋巴结切除以及腹主动脉

旁淋巴结取样术,观察组方法为待患者全身麻醉后#将其取头

低脚高的截石位#再置入尿管与举宫器#然后插入气腹针建立人

-

(4.$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(

"

基金项目$国家自然科学基金项目资助$

/"$($/0.

%,

!!

作者简介!陈莉#女#本科#主治医师#主要从事妇产科临床研究,

!

#

!

通讯作者
W8*=+?

!

@=,?:+**

!

"$0-C9*

,



工气腹,于腹腔镜的监视下在脐部注入第
"

套管针#然后在左

右侧的下腹置入第
$

与第
'

套管针,进去以后先探查盆)腹腔#

然后留取腹腔的冲洗液#量为
"##*2

,再使用电切双侧的骨盆

漏斗韧带以及圆韧带#然后打开阔韧带与膀胱返折的腹膜然后

再下推膀胱(使用电凝切断患者的双侧子宫动脉与双侧宫骶的

韧带(再通过阴道或者于腹腔镜下进行子宫切除#然后将其从阴

道取出(最后缝合阴道的残端并进行冲洗止血,若要切除患者

的淋巴结#则需要打开患者髂血管窝#然后切除髂血管的周围的

淋巴结与闭孔淋巴结#并同时行腹主动脉淋巴结取样,患者切

除盆腔淋巴结指征为术前的病理检查明确提示肿瘤是中或者低

分化肿瘤#或于术中剖开标本时发现肌层的浸润已大于
"

"

$

,

对照组采用常规开腹治疗!在进腹后也是先探查盆腹腔#然

后留取腹水或者
"##*2

的腹腔冲洗液(然后切断双侧的骨盆漏

斗韧带(再高位截扎卵巢动静脉(然后切断患者双侧的圆韧带#

将膀胱返折的腹膜打开并下推膀胱(再将双侧的子宫动静脉切

断以及切断双侧的子宫主韧带与骶韧带(再沿阴道的穹隆环切

子宫#将子宫颈完全切除#最后缝合阴道的残端(若需行淋巴结

的切除#则需要打开输尿管的隧道与阴道直肠的间隙#然后依次

切除患者的盆腔与腹主动脉旁的淋巴结(最后关闭腹膜#进行

关腹,

$-'

!

观察指标
!

比较两组患者各项指标$手术时间)术中出血

量)住院时间)

!

年复发率)

!

年生存率%和并发症$发热)切口裂

开)尿潴留)肠道损伤)膀胱损伤)盆腔感染%,

$-1

!

统计学处理
!

选择
K&KK"/-#

进行数据统计#数据采用
:

_L

来表示#均数的比较采用
D

检验#计量资料的比较采用
%

$ 检

验#当
N

$

#-#!

时#差异具有统计学意义,

表
"

!

两组患者的一般临床资料状况的分析比较

项目 观察组$

1h!#

% 对照组$

1h!#

%

%

$

N

年龄$

:_L

#岁%

.$-"_0-' .$-._(-' #-#('' #-4."(

病程$

:_L

#年%

"-0_#-( "-!_#-/ #-00!$ #-!#(!

临床分期

!#

期*

1

$

3

%+

$.

$

./-##

%

$'

$

.0-##

%

#-#.#" #-/."$

!$

期*

1

$

3

%+

$0

$

!$-##

%

$(

$

!.-##

%

6 6

临床分型

!

腺癌*

1

$

3

%+

"'

$

$0-##

%

"$

$

$.-##

%

#-#!'' #-/"(.

!

鳞癌*

1

$

3

%+

"4

$

'/-##

%

$#

$

.#-##

%

#-#.$# #-/'(0

!

腺鳞癌*

1

$

3

%+

"!

$

'#-##

%

"'

$

$0-##

%

#-"4/. #-0!0#

!

其他*

1

$

3

%+

'

$

0-##

%

!

$

"#-##

%

#-!.'! #-.0"#

!!

注!

6

表示无数据,

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者指标的统计分析
!

观察组的手术时间)术中出

血量)住院时间均少于对照组#两者差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%(观察组和对照组患者的
!

年复发率)

!

年生存率比较#

差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%,见表
$

,

/-/

!

两组患者并发症的统计分析
!

观察组与对照组的切口裂

开发生比率为
#-##3

与
"0-##3

#两者相比差异有统计学意义

$

%

$

h/-04!(

#

Nh#-##'$

%(观察组与对照组的并发症总发生

比率为
0-##3

与
'.-##3

#两者相比差异有统计学意义$

%

$

h

"#-/!$(

#

Nh#-##"#

%,见表
'

,

表
$

!

两组患者指标的统计分析

组别 手术时间$

*+,

% 术中出血量$

*2

% 住院时间$

D

%

!

年复发率*

1

$

3

%+

!

年生存率*

1

$

3

%+

观察组
/0-0_""-. (0-'_"$-. .-#_"-$ ""

$

$$-##

%

.(

$

4.-##

%

对照组
"'.-'_$"-$ "((-'_''-( 4-._$-" "'

$

$0-##

%

.0

$

4$-##

%

%

$

".-"//( $#-''// "!-.4.( #-$"4' #-"!'0

N

$

#-#!

$

#-#!

$

#-#! #-0'40 #-04!"

表
'

!

两组患者并发症的统计分析(

1

%

3

&)

组别 发热 切口裂开 尿潴留 肠道损伤 膀胱损伤 盆腔感染 总数

观察组
"

$

$-##

%

#

$

#-##

%

"

$

$-##

%

#

$

#-##

%

"

$

$-##

%

#

$

#-##

%

'

$

0-##

%

对照组
'

$

0-##

%

/

$

"0-##

%

"

$

$-##

%

$

$

.-##

%

$

$

.-##

%

'

$

0-##

%

"(

$

'.-##

%

%

$

"-#."( /-04!( #-#### $-#.#/ #-'.'0 '-#4$/ "#-/!$(

N #-'#(. #-##'$ "-#### #-"!'" #-!!(( #-#(/0 #-##"#

'

!

讨
!!

论

!!

腹腔镜使用于内膜癌的治疗于国外开展已经近
"#

年#普

遍认为将腹腔镜手术使用于内膜癌的治疗是可行的*

.8!

+

,腹腔

镜具有创伤小)体表美)对腹腔的干扰小)术后疼痛小)可早期

下床活动#更有利于肠道功能恢复以及缩短住院时间)减少术

中出血等优点,由于腹腔镜的放大作用#血管辨认更加清楚#

不易损伤#而且使用超声刀止血效果好,国内在这方面工作近

年已逐步展开#但与外国相比仍有不小差距*

08(

+

,与传统的开

腹手术相比#使用腹腔镜手术来治疗子宫的内膜癌#其术中的

视野更为开阔而且清晰#更加利于全面而且仔细探查盆腹腔内

的脏器及查看肿瘤是否发生转移#也便于留取患者的腹水或盆

腔的冲洗液#同时也可以根据患者的需要来行盆腹腔的淋巴结

切除术#并且具有术后并发症少以及术后的康复快等的诸多的

优点*

/8"#

+

,

腹腔镜手术对于子宫内膜癌分期也会更为准确#更加利于

指导临床来选择合适治疗方法与方案,对于体质量指数高的

患者#其相比于一般的人群#身体肥胖患者在行开腹的子宫全

切除术的时候更为容易发生切口的感染和液化以及裂开和盆

腔脓肿等的并发症#而在进行腹腔镜的手术时可以有效地缩短

手术的时间#并能减少术中的出血量#从而降低手术切口的感

染率等#对于肥胖患者的手术具有很明显的优势*

""8"$

+

,作者

研究了子宫内膜癌患者采用腹腔镜下手术治疗的疗效#研究发

现应用腹腔镜手术进行治疗的手术时间)术中出血量)住院时

间均少于经腹手术治疗,本研究与其他研究的结果大致相同#
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均显示经行腹腔镜手术能够有效减短手术的时间和减少术中

的出血量#这是由于腹腔镜与传统开腹手术相比的切开缝合更

为简单#其术中的操作也更为精细灵巧以及更少的出血量#从

而减少了操作时间#由于操作更为精细和灵巧)不需要切开缝

合进而减少了术中的出血量(更少的组织损伤同时也加快了伤

口的愈合,

!

年复发率)

!

年生存率为评价一种治疗方法最为核心的

评价指标#其反映了一种治疗方法的远期效果*

"'

+

,研究显示#

应用腹腔镜手术进行治疗和传统开腹治疗患者的
!

年复发率)

!

年生存率大致相同,说明两种手术的方式均能够获得较好

的治疗效果与远期治疗疗效,值得注意的是将腹腔镜应用于

内膜癌手术治疗当中术前应该具有一定手术指征#其于治疗早

期子宫内膜癌的疗效最好#并且腹腔镜手术也必须由具有腹腔

镜的手术经验的临床妇科肿瘤医生来操作#手术者必须熟练地

掌握腹腔镜的手术技巧#这对于腹腔镜于子宫内膜癌的治疗中

的普及与推广也还有很长的路要走,腹腔镜的操作更为精细#

也更为快捷#同时对于患者的组织的损伤较小#因而并发症的

发生会更少,研究显示#应用腹腔镜手术进行治疗和传统开腹

治疗患者的切口裂开发生比率为
#-##3

与
"0-##3

#应用腹腔

镜手术进行治疗和传统开腹治疗患者的并发症总发生比率为

0-##3

与
'.-##3

#研究显示应用腹腔镜手术进行治疗明显降

低了并发症的发生率,

综上所述#采用腹腔镜下手术治疗子宫内膜癌患者能有效

减少手术时间)术中出血量)住院时间#并能取得良好治疗效果

和降低并发症的发生率#值得临床推广,
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