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目前，子宫内膜癌是严重影响女性常见恶性肿瘤之

一。近些年，子宫内膜癌的发病率也在不断的逐年上

升，对女性的身体健康造成非常严重的影响。子宫内膜

癌是一种在患者的子宫内膜中出现的皮性肿瘤，在生育

期时，患者的子宫内膜会每个月定期的增厚，而当来月

经的时候是会变薄，再下个月的周期还会定期增厚的一

个过程，这是属于一种变化的组织，但是当组织有发生

恶性肿瘤时，这就是子宫内膜癌[1-2]。对于治疗该疾病的

主要手段就是采取手术治疗，常规开腹手术是治疗该疾

病的主要手段，但是开腹手术还是会在一定程度上给患

者带来很大的创伤，而且并发症发生率也会在术后很容

易发生，对患者的手术效果及预后都产生影响[3]。随着现

代医学技术的发展，腹腔镜手术成为治疗早期子宫内膜

癌的一种重要方法，腹腔镜手术具有较低的手术创伤和

较好的术后恢复情况，对性功能的影响较小，对于治疗

本次文章所研究的疾病效果十分显著[4]。因此，为分析腹

腔镜手术的治疗优势性，本次文章针对子宫内膜癌患者

落实不同治疗方案，具体如下：

1��基础资料与治疗方案

1.1  基础资料
2021-3~2022-3期间，选取子宫内膜癌患者70例，作

为本次研究的对象，通过随机抽签的方式分组，将其划

分为以下2个小组。参照组35例：年龄最小34岁，最大52
岁，平均（43.12±0.11）岁；最短病程1年，最长3年，平
均病程（2.13±0.12）年；干预组35例：年龄最小35岁，
最大53岁，平均（43.54±0.27）岁；最短病程2年，最长4
年，平均病程（2.85±0.33）年；各个小组在基线数据比

较，差距小，（P > 0.05）。入选标准：①70例患者通过
超声检查、CT等确诊为子宫内膜癌；②患者本人或家属
对本次调研知情，并自愿签订相关书面文件；③临床资

料均是处于完整的阶段；剔除标准：①70例患者在进行
手术前已经有过介入治疗或化疗等；②患者在其他部位

有恶性肿瘤；③意识障碍、精神疾病者；④心、肝、肾

等器官严重受损者。

1.2  治疗策略
参照组：本组患者实施常规开腹手术，患者要采取

低臀高膀胱截石位的舒适姿势，然后实施全身麻醉，在

患者的下腹正中的位置进腹，对患者的子宫及淋巴结进

行清扫和切除，随后，对切口进行逐层的缝合并将引流

条放置好，结束手术。

干预组：本组患者腹腔镜手术治疗。首先协助患者

采取膀胱截石位，与此同时，气管插管以及全身麻醉为

患者实施上。“四孔法”是该手术治疗的主要方法，是

通过为患者建立人工气腹，通过腹腔镜对患者盆腔组织

进行探查，细胞学检查则是通过取100ml的盆腔积液为标
本。沿着患者的腰大肌将患者的右侧盆侧腹膜打开，促

使血管和输卵管都能够充分的暴露出来，随后使用丝线

结扎输卵管，这样能够有效的防止手术口造成腹腔内出

现转移的情况，通过电凝将其切断，同时要对切断端进

行止血检查，同时清除掉淋巴结，切除子宫，止血工作

完成后，留置引流管，缝合切口。

1.3  观察指标
（1）各项手术指标：通过对组间手术治疗期间的出

血量、术后排气时间、术后下床活动时间、淋巴结清扫
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摘 要：目的：探讨两种不同质量手段对早期子宫内膜癌患者的治疗优势。方法：对早期子宫内膜癌患者70例，
分为2组，并落实两种不同治疗手段，即传统开腹手术（参照组35例）、腹腔镜手术治疗（干预组35例），研讨两种
治疗手段的应用效果差异。结果：通过组间治疗后，淋巴结清扫数组间对比并无差异性（P > 0.05）；在术后排气时
间、术后下床活动时间与住院时间方面干预组均明显短于参照组，且出血量干预组均明显少参照组P < 0.05；通过组
间治疗后，癌胚抗原、抗癌原125水平与并发症发生率，干预组明显低于参照组，P < 0.05；通过组间治疗后，在生
活质量，干预组明显高于参照组，P < 0.05。通过对组间治疗前对比，两组患者各项免疫功能对比无明显差异性P >
0.05；治疗后，在各项免疫功能指标中干预组明显低于参照组，P < 0.05。结论：在临床应用中，腹腔镜手术治疗的效
果更加显著，对于本次文章研究疾病能够起到确切的治疗效果，全面性提高患者的生活质量，值得借鉴。
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数以及住院时间方面进行对比，五个方面时间越短，代

表治疗应用价值更高。

（2）肿瘤标志物水平：通过对组间手术治疗后关于
癌胚抗原、抗癌原125水平进行对比，水平指标越低则越
能够代表治疗效果的显著性。

（3）并发症发生率：观察治疗过程中患者术后机体
是否有不良反应出现，发生率越低则治疗安全性越高。

（4）生活质量：应用健康调查简表对治疗后患者的
生活质量进行评价，以躯体健康、生理功能、情感职能

与心理健康四个维度作为评价指标，每一项均为100分，
所得分值与生活质量处于正相关关系。

（5）免疫功能指标对比：通过对组间手术治疗后的
免疫功能进行对比，包括IgG抗体以及CD4（T辅助细

胞）/CD8（T抑制细胞）的指标，各项指标越低则越能代
表治疗效果的优势性。

1.4  统计学方法
采用专业统计学软件（SPSS20.0）处理和分析所有

患者数据资料，采用χ2检验计数资料，并且使用百分比表

示，采用t检验计量资料，并且使用均数标准差表示，P <
0.05为差异显著，有统计学意义。
2��结果

2.1组间各项手术指标对比
通过组间治疗后，淋巴结清扫数组间对比并无差异性

（P > 0.05）；在术后排气时间、术后下床活动时间与住院
时间方面干预组均明显短于参照组，且出血量干预组均明

显少参照组，P < 0.05，有显著统计学意义，详情见表1：

表1��组间各项手术指标对比（ ）

组别 例数 出血量（ml） 术后排气时间（h） 术后下床活动时间（h） 淋巴结清扫数（个） 住院时间（d）

参照组 35 268.42±27.20 49.74±4.26 62.15±6.24 20.58±3.56 13.78±2.26

干预组 35 100.47±13.19 28.24±4.11 40.13±5.14 20.64±3.42 10.04±1.25
t 32.869 21.488 16.114 0.072 8.567
P 0.000 0.000 0.000 0.943 0.000

2.2  组间肿瘤标志物水平对比
通过组间治疗后，癌胚抗原、抗癌原125水平干预组

明显低于参照组，P < 0.05，有显著统计学意义，详情见
表2：

表2��组间肿瘤标志物水平对比（ ，IU/ml）
组别 例数 癌胚抗原 抗癌原125

参照组 35 8.89±1.74 54.56±6.69

干预组 35 4.13±1.03 37.12±4.26
t 13.927 13.009
P 0.000 0.000

2.3  组间并发症发生率对比
通过组间治疗对比中，在阴道断端感染、切口渗血

以及泌尿系统损伤干预组明显低于参照组，P < 0.05，有
显著统计学意义，详情见表3：

表3��组间并发症发生率对比（n，%）
组别 例数 阴道断端感染 切口渗血 泌尿系统损伤 发生率

参照组 35 3（8.57） 3（8.57） 2（5.71） 8（22.85）

干预组 35 1（2.85） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.85）
X2 9.032
P 0.003

2.4  组间生活质量对比
通过组间治疗后，在各项生活质量评分中干预组明显

高于参照组，P < 0.05，有显著统计学意义，详情见表4：

表4��组间生活质量对比（ ，分）

组别 例数 躯体健康 生理功能 情感职能 心理健康

参照组 35 78.51±2.79 79.68±3.40 79.99±3.48 79.60±3.37

干预组 35 90.85±5.07 90.99±5.10 90.81±5.09 91.00±5.34

t 12.615 10.916 10.382 10.681
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.5  组间免疫功能指标对比
通过对组间治疗前对比，两组患者各项免疫功能对

比无明显差异性P > 0.05；治疗后，在各项免疫功能指标
中干预组明显低于参照组，P < 0.05，有显著统计学意
义，详情见表5：

表5��组间免疫功能指标对比（ ）

组别 例数 IgG抗体（g/L） CD4/CD8（%）

术前 术后 术前 术后

参照组 35 8.03±2.44 14.24±3.26 1.88±0.74 1.89±0.57

干预组 35 7.89±2.32 7.35±2.39 1.92±0.85 1.30±0.61
t 0.246 10.084 0.210 4.181
P 0.806 0.000 0.834 0.000

3��讨论

早期子宫内膜癌是一种常见的女性生殖系统恶性肿

瘤，其发病率逐年增加。早期诊断和治疗对患者的生存

率具有重要的意义。传统的治疗包括开腹手术、放疗和

化疗，然而这些治疗方法存在一定的创伤和并发症。近
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年来，腹腔镜手术作为一种新的治疗方法被广泛应用于

早期子宫内膜癌的治疗中。随着腹腔镜手术技术的进步

和临床应用的普及，越来越多的早期子宫内膜癌患者选

择腹腔镜手术治疗。腹腔镜手术具有手术创伤小、恢复

快等优势，被认为是一种安全有效的治疗方法 [5-6]。然

而，关于腹腔镜手术治疗早期子宫内膜癌的临床效果以

及对性功能的影响仍有许多争议。因此，本文旨在通过

对相关文献的整理和分析，探讨腹腔镜手术治疗早期子

宫内膜癌的近期临床效果。

关于对于治疗早期子宫内膜癌实施腹腔镜手术治疗

其主要治疗原理，就是通过在腹腔内插入一个充气的腹

腔镜和其他手术器械，经过控制器械进行操作和切除病

灶[7-8]。腹腔镜具有放大视野的作用，对于在患者体内中

的病症组织结构能够看到更加清晰，这对于手术的整套

操作都非常具有帮助，能够使得医生能够进行更加精细

的手术操作，也能够在一定程度上防止对周围组织造成

损伤，以最大化的方式为患者造成的创伤性减轻；在手

术的过程中为患者建立人工气道也是能够对血管带来压

迫的作用，由于手术切口比较小，也能够明显的减少患

者的术中出血量；腹腔镜手术治疗早期子宫内膜癌的并

发症较少，其主要原因也是由于整套手术都是在封闭的

空间内完成，能够对腹腔脏器减轻一定程度的干扰，促

使胃肠道功能在术后得到快速的恢复[9-10]。通过本次文章

研究结果可以得知：腹腔镜是属于一种微创的技术，能

够在对患者造成非常小创伤的情况下对疾病进行相应的

治疗，特别是对于早期子宫内膜癌的患者来说，由于肿

瘤的体积、范围都比较小，这样能够更好的促使开展腹

腔镜手术；本次研究中，干预组患者在术后排气时间、

术后下床活动时间与住院时间方面均短于参照组，且术

中出血量少于参照组，这也是由于腹腔镜手术能够将患

者的病症放大到4-7倍左右，加之人工气腹能够在患者的
腹腔中形成压迫力，促使对患者血管异常情况得到有效

的评估，降低术中的出血量；干预组在癌胚抗原、抗癌

原125水平中均低于参照组，这能够表面腹腔镜手术能
够更加精准的对患者的子宫内膜癌疾病进行操作，能够

彻底的清除淋巴结，其治疗效果更加显著于传统开腹手

术；干预组在生活质量方面高于参照组，这一结果充分

证实腹腔镜手术治疗早期子宫内膜癌的术后生活质量较

高，术后恢复快也能够在很大程度上促使患者的整体生

活质量得到进一步的提升。干预组在免疫功能指标高于

参照组，这一结果证实腹腔镜手并不会影响患者的免疫

系统功能，促使患者更好的恢复身体。

综上所述：腹腔镜手术作为一种新的治疗方法，能

够促使手术视野更加清晰，使得手术操作更加精准，其

在早期子宫内膜癌治疗中具有较好的临床效果，全面性

提高患者的生活质量，降低术后并发症的风险，减轻对

免疫功能的影响，值得推广及应用。
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