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探讨腹腔镜下系统保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术!

ELRL5Z

"治疗早期宫颈癌的临床疗效#并评价术

后膀胱'直肠功能的恢复效果&方法
#

选择
%''"

年
P

月至
%''T

年
&

月收治的
.

D%

%$

D

期宫颈癌患者
"$

例#研究组
P"

例采用

ELRL5Z

#对照组
#P

例行腹腔镜下广泛性子宫切除术!

E5Z

"&比较两组的手术时间'术中出血量'切除淋巴结数量'宫旁组织和

阴道切除长度'手术并发症'术后住院时间及膀胱'直肠功能的恢复情况&结果
#

两组患者均在腹腔镜下顺利完成手术&!

$

"

ELRL5Z

组在术中出血量'切除淋巴结数量及宫颈旁组织'阴道切除长度和
E5Z

组比较差异无统计学意义!

I

%

'H'&

"#而手术

时间长于
E5Z

组!

I

$

'H'&

"#术后住院时间少于
E5Z

组!

I

$

'H'&

"&!

%

"两组患者均未发生手术并发症&术后病理检查提示#

所有患者宫颈旁均无肿瘤侵犯#也无淋巴结转移&两组患者随访
$&

%

%T

个月#所有患者健在#均无复发和转移&!

P

"

ELRL5Z

组

术后拔除尿管的平均时间'术后残余尿量小于或等于
&'@E

的平均时间'尿流动力学结果!尿道闭合压'最大膀胱容量和最大尿

流率"'术后肛门排气及排便时间与
E5Z

组相比#差异有统计学意义&结论
#

采用
ELRL5Z

治疗早期宫颈癌具有可行性和安全

性#有利于术后膀胱'直肠功能的恢复&

关键词!宫颈肿瘤%广泛性子宫切除%保留神经%腹腔镜
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目前#绝大多数早期宫颈癌的手术治疗多采用经典的
K*,6

-4

&

子宫切除术#其优点是可以使广泛性子宫切除的方式最

优化#更彻底地切除病灶*但是该术式损伤盆腔自主神经#导

致膀胱.直肠功能紊乱及性生活失调#严重影响患者的生活质

量(

$6%

)

*因此#如何进一步优化
K*,-4

&

子宫切除术#在不降低

根治程度的前提下#保留支配膀胱.直肠.阴道的神经#从而减

少并发症的发生#是宫颈癌手术治疗的一大挑战*近年来#西

方和日本的许多文献强调了保留盆腔自主神经的重要性及可

行性(

P6&

)

*但是#在临床实践中#开腹手术难以对神经进行辨

认*近年来#随着显微外科的发展及手术器械的不断改进#使

腹腔镜下保留盆腔自主神经治疗子宫恶性肿瘤成为可能*国

内外一些学者已经开始了这方面的尝试#并取得了良好的效

果(

U6!

)

*自
%''"

年起#本院开展了腹腔镜下系统保留盆腔自主

神经的广泛性子宫切除术$

ELRL5Z

&#并与常规的腹腔镜下广

泛性子宫切除术$

E5Z

&进行了非随机对照研究#现报道如下*

C

#

资料与方法

CHC

#

一般资料
#

选择
%''"

年
P

月至
%''T

年
&

月行
ELRL5Z

的早期浸润性宫颈癌患者
P"

例$

ELRL5Z

组&#选择同期行腹

腔镜下广泛性子宫切除术$

E5Z

&的宫颈癌患者
#P

例作为对

照$

E5Z

组&*患者的临床分期采用
%''U

年国际妇产科联盟

$

Q<NB

&的标准*两组患者的平均年龄.体质量.临床分期.肿

瘤直径及病理类型比较差异无统计学意义$

I

%

'H'&

&#见表
$

*

所有患者术前均未行放疗或化疗#均于术前签署知情同意书*

CHD

#

手术方法
#

E5Z

组按常规的腹腔镜下广泛性子宫切除

"%$%

重庆医学
%'$$

年
!

月第
#'

卷第
%$

期



和盆腔淋巴结清扫术方法操作#不要求解剖和暴露神经#具体

手术步骤参照文献(

"

)

*

ELRL5Z

组系统保留盆腔自主神经方

法'$

$

&利用超声刀锐性联合钝性分离宫颈周围间隙#包括宫颈

膀胱间隙.直肠旁间隙和直肠阴道间隙的处理*$

%

&子宫动静

脉及分支和输尿管的处理'在近髂内动脉主干分叉处约
$H&

7@

处凝固切除子宫动脉及静脉#向宫颈方向牵拉并提起子宫

动脉断端#游离宫旁组织#切断膀胱宫颈韧带前叶及膀胱上静

脉#用分离钳向输尿管内上方向游离子宫动脉#仔细分离位于

输尿管后方的膀胱宫颈韧带的后叶#游离膀胱中.下静脉#辨

认.分离子宫深静脉#仔细分离后切断膀胱中.下静脉#在距髂

内静脉主干约
%7@

处切断子宫深静脉*$

P

&保留腹下神经的

操作'沿骶韧带侧方纵行切开直肠子宫窝及阔韧带后叶腹膜#

与直肠平行#用超声刀仔细解剖分离位于直肠侧方和直肠周围

间隙的腹下神经主干#追踪至宫颈后外侧*$

#

&保留盆腔内脏

神经的操作'主韧带分为上下两部分#上面主要是子宫动脉及

其疏松结缔组织#游离输尿管时已经予以切除#在子宫深静脉

断端处辨认解剖出盆腔内脏神经并予以保留#因在步骤$

%

&中

已经将子宫深静脉及其汇入静脉均切断#故在此游离盆腔内脏

神经时不易因出血而导致无法保留神经*$

&

&保留盆腔神经丛

的操作'在宫颈后外侧方#腹下神经和盆腔内脏神经会合形成

盆丛#仔细分离下腹下神经丛的膀胱支和子宫支#在距离宫颈

P7@

处切除盆丛的子宫支及其结缔组织#系统保留宫旁包含

腹下神经.盆腔内脏神经.下腹下神经的膀胱支组成的根须状

神经束*$

U

&子宫主.骶韧带的处理'继续游离宫颈周围间隙#

将系统保留的直肠阴道间隙#充分推开直肠#保护下腹下神经

主干#据宫颈后侧壁约
P7@

处切断骶韧带*$

!

&若病情需要#

行腹主动脉旁淋巴结清扫时#注意将腹主动脉旁下腹上神经丛

给予分离并加以保护*

表
$

##

两组患者临床资料比较

项目
ELRL5Z

组$

$gP"

&

E5Z

组$

$g#P

&

平均年龄$岁&

#Pc$$ ##c$'

平均体质量$

J

0

&

&!c" &!c$%

宫颈癌分期

#

<D%

期
$& $!

#

<;$

期
%' %%

#

<<1

期
P #

肿瘤直径$

7@

&

%H"c'HU %HTc'H"

病理类型

#

鳞癌
P' P&

#

腺癌
" "

CHE

#

临床观察指标
#

$

$

&记录两组的手术时间.术中出血量.

切除淋巴结数量.宫颈旁组织及阴道切除长度.手术并发症及

术后住院天数等*$

%

&术后膀胱.直肠功能评价'记录术后拔

除尿管的平均时间.术后残余尿量小于或等于
&'@E

的平均

时间.残余尿量小于或等于
&'@E

行尿流动力学试验#测尿道

闭合压.最大膀胱容量和最大尿流率*记录术后肛门排气及排

便时间*

CHF

#

随访
#

所有患者术后第
$

年每
%

个月随访
$

次#术后第
%

年每
P

个月随访
$

次#观察有无肿瘤复发或转移*

CHG

#

统计学处理
#

采用
LKLL$UH'

软件进行统计学分析#计

量资料用
'c9

表示#采用
3

检验#计数资料采用
(

% 检验*以
I

$

'H'&

为差异有统计学意义*

D

#

结
##

果

DHC

#

两组患者术中各项指标比较
#

两组患者均在腹腔镜下顺

利完成手术*所有患者均行盆腔淋巴结清扫术*

ELRL5Z

组

患者的手术时间.术中出血量.切除淋巴结数量及宫颈旁组织

和阴道切除长度与
E5Z

组比较差异无统计学意义#而术后住

院时间明显少于
E5Z

组#差异有统计学意义$

I

$

'H'&

&#见

表
%

*

表
%

##

两组患者术中各项指标比较"

'c9

#

项目
ELRL5Z

组

$

$gP"

&

E5Z

组

$

$g#P

&

I

手术时间$

@*+

&

P%PH'c!&H' %%!H'cUUH' 'H'$

术中出血量$

@E

&

P&&H'c$UPH' PP$H'c$&UH' 'H%'

切除淋巴结数量$枚&

$%H'cPH' $#H'c&H' 'H&&

宫颈旁组织切除长度$

7@

&

PH#c'HP PH&c'HU 'H##

阴道切除长度$

7@

&

PH#c'HU PH&c'H" 'HP"

术后住院时间$

:

&

$$H'cPH' $&H'c&H' 'H'%

DHD

#

两组患者术后膀胱.直肠功能的比较
#

ELRL5Z

组术后

拔除尿管的平均时间.术后残余尿量小于或等于
&'@E

的平

均时间.尿流动力学结果$尿道闭合压.最大膀胱容量和最大尿

流率&.术后肛门排气及排便时间与
E5Z

组相比#差异有统计

学意义#见表
P

*

表
P

##

两组患者术后膀胱(直肠功能比较

项目
ELRL5Z

组

$

$gP"

&

E5Z

组

$

$g#P

&

I

拔除尿管时间$

:

&

$$HUcPH$ $!H%c&H& 'H'$

术后残余尿量
*

&'@E

的平均时间$

:

&

$#H%c&HU $"H!c#HP 'H'P

尿道闭合压$

@@Z

0

&

UUHP PUH& 'H''

最大膀胱容量$

@E

&

P"TH& $PTH% 'H''

最大尿流率
%%H! $PH$ 'H''

术后肛门排气时间$

3

&

U'H"c$'H$ !"H#c$%H& 'H'#

术后排便时间$

3

&

TUH&c$PHU $%%H$c%$ 'H'%

DHE

#

两组患者术后手术并发症及随访情况
#

两组患者均未发

生术中及术后并发症*术后病理检查提示#所有患者宫颈旁均

无肿瘤侵犯#也无淋巴结转移发生*两组患者随访
$&

%

%T

个

月#所有患者均健在#无腹壁穿刺口转移#无阴道残端复发的病

例#妇科检查及
I

超检查均未发现异常*

E

#

讨
##

论

EHC

#

ELRL5Z

的可行性.安全性评价及优势
#

为了减少宫颈

癌广泛性子宫切除术后膀胱.直肠功能障碍的发生#近年来#一

些学者提出并实施了广泛性子宫切除术中保留盆腔自主神经

的各种方法#在一定程度上减少了术后并发症(

T6$%

)

*然而#多

数的报道还局限于开腹手术#手术切口长#创伤大#术野暴露不

理想#支配膀胱.直肠的神经辨认困难*因此#常规开腹手术保

留神经往往达不到临床要求*而腹腔镜技术的引入#腹腔镜

$'

倍左右的放大作用#视野较开腹手术更清晰#解剖关系更清

楚#气腹的形成使腹腔内压力较高#减少小血管的出血#腹腔镜

T%$%

重庆医学
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卷第
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P'

度镜的优势#针对性地克服了在开腹手术中存在的盆腔盲

点问题#有望为保留神经的广泛性子宫切除术提供新的策略和

途径*因此#

ELRL5Z

近年来得到了越来越多的关注*本文

研究结果显示'所有患者均在腹腔镜下成功完成手术#均未发

生术中及术后并发症%

ELRL5Z

组术中出血量.切除淋巴结数

量.宫颈旁组织.阴道切除长度和
E5Z

组比较差异无统计学

意义$

I

%

'H'&

&#而手术时间长于
E5Z

组#而术后住院时间少

于
E5Z

组*这与文献报道结果一致(

#

)

*术后随访
$&

%

%T

个

月#无复发.死亡及腹壁穿刺口转移的病例*因此#

ELRL5Z

技术在治疗早期宫颈癌方面是安全可行的*

EHD

#

ELRL5Z

对膀胱.直肠功能的影响
#

本研究结果显示#

ELRL5Z

组术后拔除尿管的平均时间$

$$HUcPH$

&

:

.术后残

余尿量小于或等于
&'@E

的平均时间$

$#H%c&HU

&

:

较
E5Z

组$

$!H%c&H&

&

:

.$

$"H!c#HP

&

:

明显缩短%此外#尿流动力学

结果尿道闭合压.最大膀胱容量和最大尿流率明显高于
E5Z

组*陈勇等(

U

)对
P!

例早期宫颈癌患者观察发现#保留神经组

术后拔除尿管的平均时间为$

$'HUc%H!

&

:

#而常规手术组术后

拔除尿管的平均时间为$

$!H%c#H%

&

:

#差异有统计学意义%

8̀

等(

$P

)研究发现#保留神经组术后膀胱功能恢复时间明显早于

未保留神经组$

I

$

'H'&

&#尿动力学结果明显亦明显优于未保

留神经组$

I

$

'H'&

&*本研究结果与文献报道结果一致*说

明
ELRL5Z

能明显改善膀胱功能障碍#缩短住院时间*进一

步研究发现#

ELRL5Z

组术后恢复肛门排气$

U'H"c$'H$

&

3

及

排便时间$

TUH&c$PHU

&

3

较
E5Z

组$

!"H#c$%H&

&

3

与

$

$%%H$c%$

&

3

相比明显提前#说明
ELRL5Z

有利于直肠功能

的恢复*上述研究结果提示
ELRL5Z

对早期宫颈癌患者术后

膀胱.直肠功能的恢复有一定的保护作用*

EHE

#

ELRL5Z

与根治性及对肿瘤预后的影响
#

本研究中#两

组患者在清扫淋巴结数目.宫颈旁组织和阴道切除的长度等方

面比较差异无统计学意义$

I

%

'H'&

&#均达到了
K*,-4

&

型根

治性子宫切除术的范围*这与国内报道结果一致(

$#6$&

)

*提示

ELRL5Z

并未导致手术范围的缩小*本研究所采用的术式与

传统的
E5Z

的最大区别在于是否保留盆腔神经丛及支配膀

胱.直肠的神经束*传统的
E5Z

是从直肠旁间隙切断主韧

带#直至与膀胱旁间隙进行融合#这样会将盆腔神经丛.下腹下

神经丛的膀胱支与主韧带一并切除%本研究采用的术式是在分

离出宫颈周围间隙的基础上#在不缩小侧方切除范围的前提

下#保留了下腹下神经丛子宫支以外的所有盆腔神经丛*

本研究经过短期随访观察#所有患者均无肿瘤复发#说明

该术式对于肿瘤的治疗较彻底#由于本研究病例数较少#其手

术并发症及远期疗效仍有待进一步观察*总之#本研究采用

ELRL5Z

治疗早期宫颈癌#明显降低了传统广泛性子宫切除

术后的膀胱.直肠功能障碍#显著改善了术后患者的生活质量#

值得临床进行推广*然而#由于国际上缺乏
ELRL5Z

规范化

操作标准#如何评估保留神经的程度和范围及患者的生活质量

等仍有争议#尚需要进一步研究*
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