
宫颈癌是常见的女性生殖系统恶性肿瘤，其早

期手术治疗的标准术式是子宫广泛性切除及盆腔

淋巴结清扫，手术路径主要包括开放手术、微创手

术和经阴道手术等［1］。随着微创技术的快速发展，

微创手术被广泛应用于早期宫颈癌的治疗。但

2018年美国安德森癌症中心宫颈癌腹腔镜手术

（laparoscopic approach to cervical cancer，LACC）试验

表明，微创手术过程中举宫器的使用、无瘤保护的

缺乏等因素增加了肿瘤转移风险，使微创手术组宫

颈癌患者的术后复发率高于开放手术组［2］。故2024
年美国国立综合癌症网络（National Comprehensive
Cancer Network，NCCN）的宫颈癌临床实践指南［3］和

我国 2023年的子宫颈癌腹腔镜技术诊治指南［4］中

对宫颈癌腹腔镜手术持谨慎态度，我国指南更是

着重强调了贯彻无瘤原则在早期宫颈癌微创手术

过程中的重要性，从而增加了腹腔镜手术的难

度。此外，阴式广泛子宫切除术也曾被应用于早期

宫颈癌的治疗，该路径可更好地进行无瘤保护，但

仍存在术野狭小、泌尿系损伤风险高且难以行淋巴

清除术等缺陷［5］。

近年来，经阴道单孔腹腔镜手术（vaginal natu⁃
ral orifice transluminal endoscopic surgery，v⁃NOTES）
在妇科领域逐渐推广，已成功应用于子宫、输卵管、

卵巢良性疾病手术和盆底重建手术。而在妇科恶性

肿瘤手术中尚限于筋膜外子宫切除术及盆腔淋巴结

切除术。该手术有创伤小、恢复快、手术空间充足及

术后并发症少等优势［6］。2023年Baekelandt等［7］首次

报道1例成功用 v⁃NOTES完成的宫颈癌广泛性子宫

切除术，2024年再次报道 2例但未能满意保留盆腔

自主神经（膀胱支未保留）［8］，国内尚无将 v⁃NOTES
用于早期宫颈癌根治性手术的相关报道。本文报
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切除术（右侧）+双侧输卵管、卵巢切除术+前哨淋巴结

活检术的早期宫颈腺癌患者，以期探讨 v⁃NOTES对
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早期宫颈癌治疗的适用性。

1 病例资料

患者，女，48岁，2024年7月2日因“发现宫颈病

变1月余”收入南京医科大学附属妇产医院，限期手

术治疗。妇科检查：外阴已婚式；阴道通畅，阴道穹

窿软，无硬结；宫颈锥切术后改变，无活动性出血。

子宫后位，无压痛，增大如孕2个月大小，质中，活动

度好；宫旁软，无明显增厚及结节，宫骶韧带无结

节；双侧附件未及明显异常。2022年体检发现人乳

头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）16型阳性，后

未接受任何诊疗。2024年5月当地妇幼保健所检测

仍提示HPV16阳性，宫颈活检提示宫颈原位腺癌。

2024年6月南京医科大学附属妇产医院病理科诊断

结果显示：宫颈3点少量破碎宫颈管内膜，腺上皮增

生活跃，伴非典型增生；宫颈 6、8、9、12点结合免疫

组化诊断宫颈原位腺癌。宫颈管少量破碎腺上皮

示非典型增生。免疫组化：P16（弥漫强+），Ki67（约

85%+），GATA3（-），TTF⁃1（-），ER（少量细胞+），P53
（-），CK20（-），CDX⁃2（-）。后于南京医科大学附属

妇产医院行子宫颈锥形切除术+诊断性刮宫术，术后

病理结果显示：部分宫颈见宫颈腺癌，HPV相关性，高

分化，肿瘤最大径约15 mm，浸润深度约6 mm，未见

脉管内癌栓，宫颈内外口及基底切缘未见癌累及；

宫内物见少量破碎子宫内膜示增生期样改变。术

前MRI提示宫颈锥切术后改变，未见明显异常肿块

信号。2024年7月5日于南京医科大学附属妇产医

院行 v⁃NOTES下广泛性全子宫切除术+双侧输卵

管、卵巢切除术+前哨淋巴结活检术。手术方案经

南京医科大学附属妇产医院伦理委员会批准，患者

知情同意。

手术经过如下：①放置阴道窥器，抽取稀释后的

吲哚菁绿溶液，分别于宫颈3点、9点的浅（5 mm）、深
（1 cm）部位注射 0.5 mL示踪剂，注射时间不少于

1 min。宫颈表面填塞纱布1块，钳夹穹窿下约3 cm
处的阴道壁，局部注射生理盐水，水压分离后用电

刀环形切开阴道壁，分离并推开膀胱和直肠组织，

用 0号微乔线连续缝合分离出的阴道前后壁，包裹

宫颈外口。②双侧盆腔前哨淋巴结切除术：钳夹右

侧阴道侧壁，向右侧方分离膀胱侧间隙至右侧盆

壁，放置单孔鞘卡，置入腹腔镜，暴露右侧髂外动静

脉、髂内动脉及闭孔神经（图 1A），见髂外静脉内侧

与髂内动脉之间淋巴结显影，沿髂外静脉清除右侧

髂外淋巴脂肪组织（图 2A）。继续沿右侧髂内动脉

终末支侧脐韧带和子宫动脉分离膀胱侧间隙和直

肠侧间隙，找到右侧输尿管，近心端离断右侧子宫

动脉及子宫深静脉分支（图1B），暴露右侧盆腔内脏

神经（图 1C），仔细分离并保护盆丛神经的膀胱支。

同法，从左侧盆壁放置单孔鞘卡，切除左侧髂外淋

巴结和闭孔淋巴结后离断子宫动脉（图 2B）。切除

双侧前哨淋巴结送术中快速病理，结果示：左侧前

哨淋巴结查见淋巴结 5枚，快速冰冻切片未见癌转

移（0/5）；右侧前哨淋巴结查见淋巴结 2枚，快速冰

冻切片未见癌转移（0/2）。③广泛全子宫切除术+双
侧附件切除术：从阴道中央再次置入单孔鞘卡，分

离阴道膀胱间隙和阴道直肠间隙。电凝切断双侧

阴道旁组织后，继续分离阴道直肠间隙及直肠内侧

间隙（图 2C），暴露并离断双侧骶韧带（图 2D）。暴

露右侧主韧带，分离出右侧下腹下神经丛（图 1D、
E），向上向左侧牵拉阴道残端，离断部分阴道支，保

留右侧膀胱支。将膀胱支推向外侧，离断子宫支与

右侧主韧带（图 1F）。暴露左侧主韧带并离断（图

2E）。分离双侧膀胱侧间隙，于盆腔中段暴露输尿

管，向下游离至输尿管进入膀胱处，近膀胱侧电凝

切断输尿管下方的膀胱宫颈韧带后叶，打开膀胱宫

颈韧带内侧叶与外侧叶使输尿管充分游离（图2F），
近膀胱侧电凝切断输尿管上方的膀胱宫颈韧带前

叶，打开膀胱子宫及子宫直肠反折腹膜（图2G）。最

后依次离断双侧阔韧带、卵巢悬韧带及圆韧带，注

意避免损伤游离的输尿管，自阴道取出全子宫及双

侧附件（图2H）。术中剖视子宫，见宫颈锥切术后改

变，未见明显病灶。

患者术后2 d肛门排气，术后4 d予拔除盆腔引

流管，术后 7 d拔除尿管后予出院。术后病理结果

显示：宫颈锥切术后广泛性全子宫+双侧附件，锥切

术后宫颈示急慢性炎症、上皮缺失及间质出血等术

后反应，部分鳞状上皮增生伴挖空细胞，局灶示宫

颈上皮内瘤变1级，双侧宫旁、阴道穹窿及阴道切缘

未见病变；子宫多发性平滑肌瘤；子宫内膜示增生

期样改变；双侧卵巢皮质间质细胞增生伴包涵腺

体；双侧输卵管示慢性炎症伴副中肾管囊肿。患者

术后恢复良好，未见手术并发症。

2 讨 论

相比传统的宫颈癌开放手术，腹腔镜手术具有

腹壁切口小、术后愈合快、术中出血少、对胃肠道干

扰少、住院时间短、并发症与开放手术相当等优

势。目前腹腔镜手术已发展成熟，被广泛应用于早
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A：Exposure of right obturator nerve and external iliac vessel. B：Transection of right uterine vein. C：Exposure of pelvic splanchnic nerves.

D：Exposure of right bladder branch of pelvic splanchnic nerves. E：Separation of right bladder branch and uterine branch from pelvic splanchnic
nerves. F：Transection of right uterine branch and cardinal ligament.

图1 保留右侧盆腔自主神经

Figure 1 Preservation of right pelvic autonomic nerve

期宫颈癌的临床手术治疗中。但LACC研究指出，

在接受广泛性子宫切除术的早期宫颈癌患者中，腹

腔镜机器人组的无瘤生存率和总体生存率低于开

放手术组，而术后复发率以及病死率高于开放手术

组。陈春林等［9］总结，影响腹腔镜手术疗效的主要

问题是在手术过程中难以严格执行无瘤原则，举宫

器的使用、腹盆腔淋巴结的切除和取出、阴道的离

断均增加了肿瘤种植转移的风险。随着妇科手

术领域从有创向微创再向“无创”理念的发展，v⁃
NOTES的诸多优势使其更符合快速康复外科（en⁃
hanced recovery after surgery，ERAS）理念，被不断探

索与快速推广。该手术大部分于腹膜后进行、无需使

用举宫器且可制作阴道套进行无瘤保护，这些特点使

其非常适用于早期宫颈癌的根治性手术［6］。

在妇科良性疾病的手术中，v⁃NOTES已被证实

相比传统腹腔镜手术更符合微创理念［10］，并且在盆

底功能障碍性疾病的手术治疗中也已展现出了突

出优势［11-12］。而在妇科恶性肿瘤手术治疗中应用

v⁃NOTES的相关报道非常有限，Goldenberg等［13］将

v⁃NOTES 成功应用于治疗交界性卵巢癌，Baeke⁃
landt［14］则用v⁃NOTES进行子宫内膜癌前哨淋巴结切

除术的探讨，王延洲等［15］也成功将v⁃NOTES应用于子

宫内膜癌的前哨淋巴结切除，并验证了其临床应用价

值，2023年Baekelandt 等［7］率先尝试用v⁃NOTES行宫

颈癌根治术，但术中对于盆腔自主神经的保留未予

重视，未能保留膀胱支，有待进一步改进。本病例

为早期宫颈腺癌患者，采用 v⁃NOTES行宫颈癌根治

术，并成功保留了患者右侧盆腔神经丛，而左侧盆

腔神经丛由于手术难度较大未予保留。

该手术需注意的要点有：①术前应充分评估患

者基本情况及手术难度，若患者阴道条件较差或盆

腔粘连严重应慎重选择v⁃NOTES。②用于妇科良性

A：Exposure of right external iliac lymph nodes. B：Exposure of left obturator and external iliac lymph nodes. C：Development of rectovaginal space.
D：Dissection of right sacral ligament. E：Dissection of left cardinal ligament. F：Dissection of right vesicocervical ligament. G：Dissection of vesical peri⁃
toneal reflection. H：Removal of entire uterus with bilateral ovaries and fallopian tubes.

图2 v⁃NOTES下双侧盆腔前哨淋巴结切除术+广泛全子宫切除术

Figure 2 Radical hysterectomy with bilateral sentinel node lymphadenectomy under v⁃NOTES
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疾病的 v⁃NOTES手术往往选择阴道后穹窿入路，而

通过该入路置入腹腔镜难以暴露闭孔窝、膀胱侧窝

区域及髂外动脉末端等区域，故本例手术选择侧方

分离膀胱阴道侧间隙后从两侧分别置入单孔鞘卡，

从而清晰地暴露闭孔区域并使术者顺利分离各个

间隙、游离输尿管。③由于手术入路的改变，术中

盆腔内的解剖结构呈现“倒置”影像，这使得宫颈癌

根治术的步骤被重新调整，手术难度也大大提升。

其中最为困难的是盆腔自主神经的保留和输尿管

的游离，术中应准确判断各神经束支及输尿管的走

行，仔细分离并保护盆丛神经及其发出的膀胱支、

直肠支，这需要术者具备丰富的阴式手术经验及对

逆行解剖结构的辨识度。④尽管 v⁃NOTES手术相

比单孔腹腔镜手术有更大的操作空间，但术中仍会

有“筷子效应”、直线视野和器械干扰等问题，这也

对术者在妇科内镜甚至单孔腹腔镜手术领域的技

术提出较高要求。

综上，本例报道证实了 v⁃NOTES行宫颈癌根治

术是可行的，具备发展和推广潜力。但该手术在早期

宫颈癌治疗中的适用范围仍需进一步明确，由于视

野盲区的限制，全面完成盆腔淋巴结清扫难度较大，

故仍仅限于适用前哨淋巴切除的早期宫颈癌患者。

未来需遵循 IDEAL（idea，development，exploration，
assessment and long⁃term follow up）框架与指南［16］，继

续开展病例数更多、规模更大的临床多中心研究，

以增加本研究的临床实用性和科学性。
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