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腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切除术在宫颈癌治疗中的价值

李末娟，王 帅，叶 国，文仲勇，黄 浩* （佛山市南海区人民医院妇科，广东佛山 528000）

摘 要：目的 了解腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切除术在宫颈癌治疗中可行性和安全性。方法 回顾性分析 60

例腹腔镜下宫颈癌根治术患者临床资料，其中 30例作盆腔淋巴结清扫术（对照组），30例作盆腔淋巴结清扫术+腹主动

脉旁淋巴结切除术（观察组）。比较两组围术期指标及并发症情况。结果 与对照组相比，观察组手术时间延长（P<

0.01），但术中出血量无增多，肛门排气恢复时间、留置导尿时间及术后平均住院时间均无延长，术中及术后并发症未增

加，切除盆腔淋巴结数量及淋巴结转移率无变化（P>0.05）。结论 宫颈癌患者应用腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切除

术安全、可行。
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Value of laparoscopic para-aortic lymphadenectomy in cervical cancer

LI Mo-juan, WANG Shuai, YE Guo, WEN Zhong-yong, HUANG Hao* (Department of Gynecology, Nanhai

People's Hospital, Foshan 528000, China)

Abstract: Objective To investigate the feasibility and safety of laparoscopic para-aortic lymphadenectomy in cervical

cancer. Methods Clinical data of 60 patients underwent laparoscopic radical hysterectomy were retrospectively analyzed,

including 30 cases of pelvic lymphadenectomy (control group) and 30 cases of pelvic and para-aortic lymphadenectomy

(observation group). Perioperative indexes and complications were compared between two groups. Results The operation

time was longer in observation group than in control group (P<0.01). However, the intraoperative blood loss, anal

exhausting time, indwelling catheterization time, postoperative hospital stay, perioperative complications, excised pelvic

lymph nodes, and lymph node metastasis were comparable between two groups (P>0.05). Conclusion Laparoscopic para-

aortic lymphadenectomy is safe and feasible in patients with cervical cancer.
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，近年发病

率呈上升趋势。手术治疗是早期宫颈癌的首选治疗

方法[1]。目前，宫颈癌治疗方式的选择多依赖国际妇

科和产科联合会(FIGO)临床分期，淋巴结转移未纳入

其中，但淋巴结转移情况与宫颈癌患者预后关系密

切。临床多对存有肌层浸润、宫颈受累的患者行盆腔

淋巴结清扫术，而对于腹主动脉旁淋巴结是否需要切

除尚存在异议[2-5]。本研究利用腹腔镜微创技术对宫

颈癌患者进行腹主动脉旁淋巴结切除，取得了较好的

效果，现将结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 3 月至 2020 年 3 月在我院治

疗的 60 例宫颈癌患者临床资料，将腹腔镜下宫颈癌

根治术中实施盆腔淋巴结清扫术的 30例患者纳入对

照组，将实施腹腔镜下盆腔淋巴结清扫术+腹主动脉

旁淋巴结切除术治疗的 30例患者纳入观察组。纳入

标准：宫颈活检病理确诊为宫颈癌；符合《子宫颈癌临

床分期（FIGO，2009年）》[1]中宫颈癌诊断标准的ⅠA－

ⅡA期患者；临床资料完整。手术固定主刀和一助，以

保证手术质量的稳定性。排除标准：合并其他恶性肿

瘤史；有腹膜后手术史；合并严重内科疾病者；重度肥

胖者；不能耐受全身麻醉者；各种裂孔症患者；盆腹腔

严重粘连者；凝血功能障碍者。对照组患者年龄

（55.2±8.6）岁，FIGO ⅠA2、ⅠB1、ⅠB2、ⅡA1、ⅡA2 期分别

为 1、6、8、11、4例；鳞癌 26例，腺鳞癌 4例。观察组患
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者年龄（54.8±9.2）岁，FIGO ⅠA2、ⅠB1、ⅠB2、ⅡA1、ⅡA2

期分别为 0、5、12、8、5例；鳞癌 28例，腺鳞癌 2例。两

组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 设备仪器 德国 STOZ高清腹腔镜系统、艾尔

博电工作平台、超声刀、举宫杯等。

1.2.2 治疗方法 两组术前 3 d做肠道及阴道准备，

术中均采用气管插管全麻。（1）观察组：①腹腔镜入腹

后探查盆腹脏器。②检查盆腹腔内可疑或增大的淋

巴结。③广泛性全子宫切除术+双侧附件切除术。④
盆腔淋巴结切除术及腹主动脉旁淋巴结切除术：沿腰

大肌与下腔静脉之间向头侧游离右侧输尿管；于腰大

肌与腹主动脉之间寻找到左侧输尿管并向上下两侧

游离，显示左侧肾血管以界定术野上界；打开腹主动

脉血管鞘膜由上而下，由里向外，逐步切除腹主动脉

左侧、前方、右侧以及下腔静脉前方和右侧的脂肪、淋

巴组织；沿髂外血管轴打开后膜膜，下至圆韧带出腹

股沟管内口处；切除双侧髂总动脉之间及骶前区、髂

总动脉旁、骼外、腹股沟深、髂内、闭孔及膀胱侧窝等

各组淋巴结。其中腹主动脉旁淋巴结及盆腔淋巴结

切除后分别装袋。⑤详细记录手术时间、术中出血

量、术中及术后并发症、术后住院时间、切除淋巴结数

量、肛门排气恢复时间、留置导尿时间等。⑥术后依

宫颈癌临床分期、术后病理情况及时补充放/化治疗。

（2）对照组：术中未行腹主动脉旁淋巴结清扫术，其他

手术方式参照观察组。

1.3 评价指标

记录两组患者手术时间、术中出血量、术中及术

后并发症、术后住院时间、切除淋巴结数量及阳性率、

肛门排气恢复时间、留置导尿时间等；记录两组患者

术后发热、淋巴囊肿或乳糜漏、深静脉血栓、血管损

伤、泌尿系损伤等并发症。术后 3个月随访 1次，观察

两组患者并发症的发生情况。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件，计量资料以 x±s 表

示，采用独立样本 t检验，计数资料以例（%）表示，采

用（校正）χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

与对照组相比，观察组手术时间延长（P<0.01），

但术中出血量无增多，肛门排气恢复时间、留置导尿

时间及术后平均住院时间均无延长，术中发生血管损

伤、泌尿系损伤及术后的发热、深静脉血栓等并发症

均未增加(P>0.05)；观察组切除盆腔淋巴结数量及淋

巴结转移率（6.7% vs 10.0%）与对照组比较差异无统

计意义(P>0.05)。观察组平均获取（4.67±1.54）枚腹

主动脉旁淋巴结，发现转移1例（3.3%）。见表1、2。

3 讨论

宫颈癌转移途径主要为直接蔓延和淋巴结转移。

淋巴结转移一级包括子宫旁、闭孔、骼内、髂外、骼总、

骶前淋巴结；二级包括腹股沟深浅淋巴结、腹主动脉

旁淋巴结[1]。目前影像学技术对淋巴是否结转移的判

断尚存一定的假阴性率和假阳性率[6]。对于某些妇科

恶性肿瘤，如子宫内膜癌、宫颈癌 IB2或 IIA2期等，其

腹主动脉旁淋巴结必须切除[7-10]。本研究纳入宫颈癌

患者 60例，分期集中于 IB1～IIA2 期，是否行腹主动

脉旁淋巴结切除对这部分患者的精准分期至关重要。

本研究患者术后病理结果显示，盆腔淋巴结转移患

者 5 例(ⅠB1期 1例，ⅠB2期 1期，ⅡA1期 1例，ⅡA2期 2

例)，腹主动脉旁淋巴结转移患者 1 例(ⅠB2 期 1 期)。

与对照组相比，观察组通过对 30 例患者实施盆腔淋

巴结清扫术+腹主动脉旁淋巴结切除术，切除盆腔淋

巴结数量及淋巴结转移率与对照组相当。但观察组

获取了腹主淋巴结的病理标本，能提供更精确的信息

从而为后续治疗提供临床证据。针对发生腹主动脉

表1 两组围术期指标的比较 (x±s，n=30)

与对照组比较：aP<0.01

组别

观察组

对照组

手术时间/min

240.83±33.01a

209.00±19.60

术中出血量/mL

169.33±81.11

172.33±76.77

肛门排气恢复时间/h

39.93±14.04

39.73±11.64

留置尿管时间/d

15.80±7.41

16.20±5.31

术后平均住院时间/d

8.30±1.64

8.37±2.06

盆腔淋巴结数量/枚

24.30±6.12

23.83±6.19

表2 两组并发症发生情况的比较 例（%）

两组比较均P>0.05

组别

观察组

对照组

n

30

30

术后发热

2（6.7）

3（10.0）

淋巴囊肿或乳糜漏

4（13.3）

1（3.3）

血管损伤

0

1（3.3）

深静脉血栓

1（3.3）

1（3.3）

泌尿系损伤

1（3.3）

0

总发生情况

8（26.7）

6（20.0）
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旁淋巴结转移的这 1例患者，术后需进一步选择辅助

性化疗或放疗。行腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切除

术因手术难度大，技术要求高，操作时需警惕术后并

发症的发生[11-17]。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组的手术

时间延长，但术中出血量并未增多、术后住院时间、肛

门排气恢复时间及留置导尿时间均未延长；术中的血

管损伤、泌尿系损伤、术后的发热、深静脉血栓等并发

症未增加，与 Kavallaris 等[18]研究结果相似。总结我

们的操作经验：术中患者采用头低脚高位，躯体左倾

以抬高右侧约 15~20°，将小肠及大网膜推向上腹腔和

膈下区，充分暴露腹腔大血管区域及骶前区；术中注

意不要损伤肠系膜下动、静脉；助手用无损伤钳牵拉

两侧腹膜，以充分排开肠管并暴露术野。遇到肿大的

淋巴结，比较安全的做法是在肿大的淋巴结周围找准

间隙，然后顺着血管走行方向，用超声刀弧形刀头的

背面，持续激发，并同时在淋巴结与血管间隙间拔动，

从而安全暴露出淋巴结与血管间的间隙。Leibovith

等[19-21]发现淋巴囊肿或乳糜漏的发生主要是由于左右

侧腰淋巴干和肠淋巴干相关的大淋巴管属支未得到

确切闭合。本研究中，我们在手术时解剖出这些大的

淋巴管属支后，会先凝闭后再行切割，以减少淋巴囊

肿或乳糜漏的发生。本研究中有 5 例发生淋巴囊肿

或乳糜漏（观察组 4例，对照组 1例）。究其原因，可能

与术中淋巴结清扫范围大，或部分淋巴管属支因术中

暴露困难并未得到确切闭合有关。术后为减少淋巴

囊肿或乳糜漏的发生，可在术中开放盆底腹膜以及盆

腔放置引流管充分引流。如一旦发生淋巴囊肿或乳

糜漏多可采用保守治疗[22]。

综上所述，对宫颈癌患者应用腹腔镜下腹主动脉旁

淋巴结切除术治疗是安全可行的，术中可获取腹主动脉

旁淋巴结病理结果，为后续治疗提供方案的选择依据。
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