
子宫颈癌是女性第 4常见的妇科恶性肿瘤［1］。

Wertheim在 19世纪 90年代率先提出“根治性子宫

切除术”，并由Meigsin在 20世纪 50年代重新普及，

现已成为早期宫颈癌的标准治疗方案［2］。传统的根

治性子宫切除术尽管 5年总体生存率良好［3］，但易

导致各种的长期并发症，如膀胱功能障碍、性功能

障碍和结肠直肠运动障碍等，尤其是膀胱功能障

碍，文献报道发生率为12%~85%［4］。大量回顾性研

究表明，相比传统的剖腹根治性子宫切除术，腹腔

镜下根治性子宫切除术在确保手术范围的同时，可

以降低各种因素导致的术后并发症包括肠梗阻、呼

吸心跳骤停、肾功能衰竭、脓毒症等，医疗费用更

低，术后恢复更佳［5-7］。

虽然目前根治性子宫切除术在减少术后并发症

方面已取得进步，但是手术出血及并发症依然是妇科

肿瘤医生面临的挑战性问题，文献报道腹腔镜根治性

子宫切除术中出血为（283.0 ± 58.7）mL［8］，总体并发

症发生率为21.95%，其中子宫深静脉损伤出血是重

要诱因。近些年本院通过在腹腔镜根治性子宫切

除术中率先打开后腹膜，分离出子宫深静脉主干、

分支及腹下神经的方法（以下称之为“后路法”路

径），显著减少了手术出血量、缩短了住院时间，报

道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2016年 3月—2018年 10月入住本院的宫

颈癌患者。入选标准：①术前均行病理活检确诊；

②经盆腔B 超、CT、MRI 等影像学检查证明无其他

转移灶；③宫颈癌临床分期（国际妇产科联盟 FI⁃
GO，2009 年）：Ⅰb~Ⅱa期；④无手术禁忌证。 排

除标准：①宫颈癌分期在Ⅱb期以上；②各重要脏

器功能障碍；③严重凝血功能异常；④合并其他部

位恶性肿瘤或难以控制的感染性疾病；⑤需要同

时行其他手术而影响术中出血量和并发症比较。

所有患者均符合入选和排除标准，均签署书面知

情同意。

入组患者共50例，随机分为研究组23例，年龄

（51.08 ± 9.07）岁；对照组27例，年龄（47.48 ± 9.97）岁。

对照组采用常规的腹腔镜根治性子宫切除术，研究

组在腹腔镜根治性子宫切除术中采用改良“后路

法”手术路径。2 组患者的年龄、体重指数（body
mass index，BMI）、病理类型、临床分期、Karnofsky功
能状态评分（KPS评分）差异均无统计学意义。所有

手术操作均由具备熟练开展腹腔镜根治性子宫切

除术的术者完成。
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1.2 方法

2组患者均按常规行术前准备、麻醉、消毒、铺

单、打孔及探查。研究组在实施腹腔镜根治性子宫

切除术中采用“后路法”，技术要点如下：辨认右侧

输尿管，沿输尿管上方打开后腹膜，暴露输尿管，继

续打开腹膜直达骶韧带起始部（图 1A）。由骶韧带

与输尿管之间向下分离达冈林间隙，此处可见沿

直肠外侧向下走行的腹下神经，易于分离（图

1B）。再继续向两侧扩展该间隙并向前分离疏松

的结缔组织，则与膀胱侧间隙连通；继续向下分离

进入直肠侧间隙，此处自上而下依次可见子宫深

静脉的宫颈支、膀胱分支（一般有 34支）及子宫深

静脉主干，有时更下方可见阴道分支，易于分离

（图 1B）。当进行至“切断主韧带”这一步骤时，此

时子宫深静脉主干、分支及腹下神经已经分离，易

于辨认，故可依次切断子宫深静脉各分支，并保留

腹下神经束。

观察指标包括手术时间、手术出血量、淋巴结

清扫数、并发症及并发症Clavien系统分级、术后胃

肠通气时间、拔除导尿管时间及住院时间。

随访方式为门诊复查，内容包括：①症状：排

尿、排便习惯及性生活情况；②全身体格检查及盆

腔检查；③血常规及肝、肾功能（每 6 个月 1 次）；④
肿瘤标志物检查：血鳞状细胞癌抗原（squamous cell
carcinoma antigen，SCC）、糖类抗原 125（carbohydrate
antigen 125，CA125）等；⑤阴道细胞学检查及人乳头

状瘤病毒（human papilloma virus，HPV）检测；⑥盆

腔、腹腔 B超；⑦CT、MRI、PET⁃CT（可疑复发时选

用）；⑧胸片：治疗后2 年内每3~4 个月复查1 次，第

3年每6 个月复查1 次。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 21.0版软件进行统计学处理：用卡

方检验比较分类变量之间的频率分布，用 t检验

比较连续变量的均数，P ≤ 0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 术中情况

2组均无死亡病例。研究组手术时间为（228.96 ±
42.66）min，对照组为（232.22 ± 81.45）min，2组手术

时间差异无统计学意义（P=0.15）。研究组手术出

血量为（85.65 ± 38.36）mL，少于对照组的（106.85 ±
28.89）mL，差异有统计学意义（P=0.031）。研究组

淋巴结清扫数为（20.96 ± 7.75）个，对照组为（21.93 ±
6.72）个，两者差异无统计学意义（P=0.44）。
2.2 术后情况

研究组 2例出现术后并发症，发生率为 8.70%；

其中 1例输尿管瘘，予置入输尿管支架后出院，3个
月后返院取出支架，行输尿管镜检查提示痊愈；1例
盆腔感染，予抗感染、引流治疗后痊愈出院。对照

组5例出现术后并发症，发生率为18.52%；其中1例
盆腔感染，予抗感染、引流治疗后痊愈出院；2例尿

潴留，予留置导尿管出院，均在1个月内拔除导尿管

后正常排尿，复查膀胱残余尿B超提示痊愈；1例输

尿管瘘，予置入输尿管支架后出院，3个月后返院取

出支架，行输尿管镜检查提示痊愈；1例下肢静脉血

栓形成，住院期间予低分子肝素皮下注射抗凝治

疗，出院后 3个月复查下肢深静脉彩超提示痊愈。

2组术后并发症差异无统计学意义（P=0.43）。研究

组术后住院时间为（13.39 ± 4.45）d，短于对照组的

（16.89 ± 6.82）d（P=0.03）。2组患者术后胃肠通气

时间、拔除导尿管时间、术后并发症Clavien系统分

级差异均无统计学意义（P＞0.05）。
2.3 术后随访

50例患者术后均定期门诊复查，预计随访5年，

目前最短半年。对照组1例术前临床分期为Ⅰb1期，

术后病理为中分化鳞癌，淋巴转移，正规放疗30 次，

紫杉醇联合洛铂每周治疗 2次，术后半年复发。其

余患者至今各项化验检查均正常。

3 讨 论

根治性子宫切除主要指切除宫颈旁（或宫旁）

和阴道旁组织的范围，而主韧带是宫颈旁或阴道旁

组织重要的组成部分。因此，主韧带的切除是根治

性子宫切除的重要内容。主韧带是由双层筋膜包

绕的，其“内芯”主要是由血管神经构成的“肠系膜

样”结构，位于膀胱和直肠侧间隙之间。主韧带血

管变异极大，含膀胱上动脉、子宫动脉、子宫浅静脉

和子宫深静脉，其中子宫深静脉血管粗大，收集的

A：直肠侧间隙；a：子宫深静脉；b：输尿管；c：腹下神经束；B：子
宫深静脉的结构；a：子宫深静脉；b：输尿管；c：子宫动脉。

图1 腹腔镜根治性子宫切除术中所见
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分支包括膀胱和宫颈，甚至还有直肠支，故子宫深

静脉损伤是导致手术中出血的主要风险［9］。

本研究中直肠侧间隙定义为：内侧为直肠侧壁

和子宫骶韧带构成，外侧为输尿管及其系膜，与日

本学者提出的冈林直肠侧间隙相同［10］；本研究中膀

胱侧间隙的定义为：内侧壁为膀胱柱和膀胱侧壁，

外侧为侧脐韧带及其下方的膀胱腹下筋膜，头侧为

主韧带，尾侧为侧脐韧带与膀胱壁交汇处，底部为

肛提肌。传统的腹腔镜根治性子宫切除术在打开

输尿管隧道、向下分离子宫深静脉时，常因为损伤

复杂的子宫深静脉膀胱支从而导致出血，而术野不

清、反复使用能量器械止血是各种手术副损伤发生

的重要诱因。本研究采用“后路法”手术技术，率先

打开后腹膜、分离直肠侧间隙，由于该处走行的为

子宫深静脉主干及较大的静脉分支，因而在分离过

程中容易辨认，可比较容易、安全地分离子宫深静

脉主干、分支及腹下神经。这样打开输尿管隧道

后，膀胱侧间隙与直肠侧间隙连通，由于子宫深静

脉主干、分支及腹下神经已经充分暴露，易于辨认，

故可根据手术需要进行切断，从而显著减少手术副

损伤，加快术后恢复。

本研究存在以下局限性：首先，病例数相对较

少（研究组 23例，对照组 27例）；其次，随访时间目

前最短只有半年，还只能反映术后短期并发症的情

况。目前除了对照组有 1例在术后半年肿瘤复发

外，其余患者相关检查均正常。今后将扩大研究病

例数量、开展多中心研究、延长随访时间，以对此项

新技术做出全面客观的评价。

本研究刚完成不久，《新英格兰医学杂志》发表

2项临床研究，认为早期宫颈癌接受广泛性子宫切

除术，腔镜组具有比开腹组较高的复发率和病死

率。针对上述两个研究，郎景和等给出了中国的指

导意见：关于腔镜下广泛性子宫切除预后较差的结

论，应予正视和重视，不能全盘否定腔镜手术在宫

颈癌治疗中的价值。充分尊重患者的知情同意权，

审慎选择病例的基础上，在手术操作的细节上进行

必要的改变。

本研究表明，与标准宫颈癌腹腔镜根治性子宫

切除术相比，在该术式中实施“后路法”手术技术可

以显著减少手术出血量、缩短术后住院时间，且安

全有效，具有一定临床应用价值。
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