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Ⅱａ期宫颈癌阴腹联合切除阴道浸润病灶１０例分析
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　　摘　要：目的　探讨阴腹联合广泛性子宫切除术用于治疗Ⅱａ期宫颈癌阴道侵犯较严重的患者，并评价手术的安全性及有效

性。方法　采用随机对照方法，１０例Ⅱａ期宫颈癌广泛子宫切除术中采用阴腹联合的手术方法切除阴道侵犯病灶的患者为研究

组，１０例常规经腹广泛性子宫切除的患者为对照组，比较两组之间的手术时间、出血量、术中术后损伤、术后留置尿管时间、术后

阴道残端病理结果、术后补充放疗、术后４个月人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）转阴等。结果　两组手术均无损伤，手术时间及术中出血量

相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），研究组的术后留置尿管时间稍长，但术后补充放疗的例数明显少于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　阴腹联合手术可作为Ⅱａ期宫颈癌患者彻底切除阴道侵犯病灶的另一种术式。
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　　Ⅱａ期宫颈癌仍以手术治疗为主，以往常规采用经腹广泛

性子宫切除及盆腔淋巴结清扫术。当阴道侵犯病灶较多时，经

腹一次性全部切除阴道侵犯病灶就显得较为困难，有时会出现

术后阴道残留浸润病灶或阴道残端宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ），常

常需要补充放疗；有的是术中立即剖视标本，查看阴道残端，如

切除的阴道不够，则再下推膀胱，补充切除一部分阴道壁，造成

手术操作重复；或者在术前行新辅助化疗和放疗，再手术，由于

放化疗后组织脆，解剖关系改变，增加手术的难度和风险，而且

在术中同样存在阴道残留浸润病灶或阴道残端ＣＩＮ的问题。

本院于２００６年４月至２００９年３月间对Ⅱａ期宫颈鳞癌患者，

尝试着采用经腹、经阴道联合手术的方法以克服这些弊端，取

得了良好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０例患者临床诊断分期均为Ⅱａ期，术前均

行人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）检查，提示 ＨＰＶ高危型（＋），行宫颈

组织活检，病理确诊为宫颈癌，其中高分化鳞癌１６例，中低分

化鳞癌４例。选择２００６年４月至２００９年３月间，阴腹联合广

泛性子宫切除及盆腔淋巴结清扫术的Ⅱａ期宫颈鳞癌患者１０

例为研究组，年龄（４２．７±６．６０）岁。常规经腹广泛性子宫切除

及盆腔淋巴结清扫术的Ⅱａ期宫颈鳞癌患者１０例为对照组，

年龄（４４．３±４．１９）岁。比较两组平均手术时间、平均出血量、

损伤、术后病理、术后留置尿管时间、补充放疗、术后６个月

ＨＰＶ转阴等方面的情况。

１．２　手术方法　对照组常规进行经腹广泛性子宫切除及盆腔

淋巴结清扫术。研究组在开腹手术之前，取膀胱截石位，先行

阴道镜检查进一步确定阴道侵犯的范围，后常规消毒铺巾，阴

道拉钩暴露视野，在阴道侵犯病灶下２～３ｃｍ处，电刀环形切

开阴道壁全层，分离阴道膀胱间隙、阴道直肠间隙及阴道两侧

翼，在旁开阴道２～３ｃｍ处切断缝扎处理阴道旁组织，形成阴

道袖口［１２］。在近肿瘤端用７号丝线荷包缝合闭合阴道袖口。

然后常规经腹广泛性子宫切除，打开输尿管隧道后下推膀胱，

直至原来荷包缝合的阴道壁处，分离阴道旁间隙，切除阴道旁
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组织２～３ｃｍ，在荷包缝合的阴道袖口下切断阴道，其余的步

骤同常规广泛子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术。

１．３　统计学方法　计量资料采用Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验；计数资数采

用χ
２ 检验。

２　结　　果

两组手术均无损伤，比较手术时间及术中出血量，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。研究组的术后留置尿管时间

稍长，但术后在 ＨＰＶ转阴率，阴道残端病理阳性率，术后补充

放疗率的比较上明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２～４。

表１　　两组手术时间、出血量、术后留置尿管

　　　时间等比较（狓±狊，狀＝１０）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ）
术后留置尿管

时间（ｄ）

研究组 ２３１．０±３９．０１ ４９５．０±１１８．９０ ２２．６±２．０１

对照组 ２０６．４±６０．８７ ４４０．０±１１２．５５ １４．２±１．４８

　　与对照组比较，犘＞０．２０；：犘＜０．０１。

表２　　两组术后４个月 ＨＰＶ转阴率比较

组别 术后４个月ＨＰＶ转阴 术后４个月ＨＰＶ未转阴 转阴率（％）

研究组 １０ ０ １００

对照组 ７ １ ８７．５

　　χ
２＝１．３２，犘＞０．０５。

表３　　两组术后阴道残端病理阳性率比较

组别 残留癌灶或不典型增生 无残留癌灶或不典型增生 残留率（％）

研究组 ０ １０ ０

对照组 ２ ８ ２０．０

　　χ
２＝２．２２，犘＞０．０５。

表４　　两组术后补充放疗情况比较

组别 术后补充放疗 术后未补充放疗 补充放疗率（％）

研究组 ０ １０ ０

对照组 ４ ６ ４０．０

　　χ
２＝５．００，犘＜０．０５。

３　讨　　论

Ⅱａ期宫颈癌诊断依据是：癌灶已超出宫颈，无宫旁侵犯，

累及阴道，但未达到阴道下１／３
［３］。目前对于宫颈癌Ⅰ～Ⅱａ

期的患者还是以手术治疗为主，手术方法按照术者习惯及优势

选择，主要有经腹、经腹腔镜及经阴道３种。经腹腔镜的宫颈

癌根治术主要还是针对Ｉ期宫颈癌患者
［４］，经阴道手术的术野

小，难度大，对术者经阴道手术操作的技巧要求较高，因此，国

内外多数术者采用经腹的手术途径。但经腹广泛性子宫切除

术中如何能一次性全部切除阴道侵犯病灶，对于那些阴道侵犯

病灶较多的患者，采用常规的经腹切除阴道侵犯病灶时，下推

膀胱全凭手感和术者的经验，常常出现手术中觉得膀胱已推到

阴道侵犯病灶以下，处理阴道旁组织，离断阴道，剖视标本后，

才发现残留阴道病灶。再推膀胱补切阴道壁或手术后病理提

示，阴道切端残留癌灶或ＣＩＮ，须术后补充放疗等情况，或采用

放疗或者新辅助化疗后，再手术的方法［５］。术前新辅助化疗可

以使局部肿瘤缩小、改善宫旁浸润情况，提高手术成功率［６］。

但放、化疗后组织脆，增加手术难度，输尿管损伤的机率增加，

虽然能够缩小病灶，但也不能完全避免阴道残留浸润病灶或阴

道残端ＣＩＮ的问题。而且对医师的手术操作技能和医院的设

备要求较高，放疗后性生活满意度更低，这也是目前一直困扰

妇科肿瘤医师的问题。本院尝试采用经阴道手术和经腹手术

相结合的方法，以治疗阴道病灶侵犯较多的Ⅱａ期宫颈癌患

者，在行广泛子宫切除术前先在阴道病灶下２～３ｃｍ环型切除

阴道壁，分离阴道膀胱间隙、阴道直肠间隙，处理阴道旁组织，

形成阴道袖口，于近肿瘤端荷包缝合。这样行广泛性子宫切

除，下推膀胱，切除阴道病灶时，术者触及荷包包埋的阴道壁

后，就容易将膀胱推至阴道病灶下２～３ｃｍ，较好地避免了阴

道残留病灶及术中重复操作的问题，如患者要求，必要时可行

阴道延长处理，以提高术后性生活满意度。

本研究显示，两种术式的平均手术时间、平均出血量及手

术副损伤的差异无统计学意义，但阴道残端的术后病理检查及

随访的差异有统计学意义。研究组术后留置尿管时间明显长

于对照组，可能与研究组切除较多阴道组织，膀胱失去依托有

关。因此，本研究认为，经腹手术前先行阴道病灶的处理并荷

包缝合，可发挥阴式手术便于切除足够阴道及阴道旁组织的优

点，作为Ⅱａ期宫颈癌患者彻底切除阴道侵犯病灶的一种较好

的术式。但这种阴腹联合的宫颈癌根治术式也存在一定的不

足，如切除的阴道组织较多，可能影响术后性生活质量，术后留

置尿管时间延长等。由于研究病例数较少，是否可以作为宫颈

癌Ⅱａ期患者切除阴道侵犯病灶的另一种术式，需进一步的临

床实践加以证实。
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