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腹腔镜与开腹手术在早期宫颈癌中的预后对比研究

高艳艳
吉林省德惠市妇幼保健计划生育服务中心 吉林 德惠 130300

摘� 要：目的：探讨腹腔镜与开腹手术在早期宫颈癌治疗中的预后差异。方法：选取2018年1月至2020年12月在
我院接受手术治疗的早期宫颈癌患者200例，按照手术方式分为观察组（腹腔镜手术，n = 100）与对照组（开腹手
术，n = 100）。对比两组患者的手术相关指标、术后恢复情况、并发症发生情况及随访期间的生存情况。结果：观察
组手术时间长于对照组（P < 0.05），术中出血量、术后肛门排气时间、住院时间均少于对照组（P < 0.05）。观察组
并发症发生率为10.0%，低于对照组的20.0%（P < 0.05）。随访3年，两组患者的总生存率无明显差异（P > 0.05），
但观察组无病生存率高于对照组（P < 0.05）。结论：腹腔镜手术治疗早期宫颈癌在术后恢复及降低并发症方面具有
优势，且不影响患者的远期生存，可作为早期宫颈癌的优选术式。
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宫颈癌是全球女性中常见的恶性肿瘤之一，严重威

胁女性的健康和生命。据统计，2020年全球约有60.4万例
新发病例，34.2万例死亡病例。在中国，宫颈癌的发病率
和死亡率也不容小觑。早期诊断和治疗对于改善宫颈癌

患者的预后至关重要。目前，手术是早期宫颈癌的主要

治疗手段，开腹手术曾长期作为标准术式，但随着微创

技术的发展，腹腔镜手术因其创伤小、恢复快等优点逐

渐在临床得到广泛应用。然而，对于腹腔镜手术在早期

宫颈癌治疗中的远期预后，尤其是与开腹手术相比是否

存在差异，仍存在一定争议[1]。本研究旨在对比腹腔镜与

开腹手术在早期宫颈癌中的预后情况，为临床治疗提供

参考依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2018年1月至2020年12月在我院接受手术治疗的

早期宫颈癌患者200例。按照手术方式将患者分为观察组
（腹腔镜手术）和对照组（开腹手术），每组各100例。
观察组患者年龄25~60岁，平均（42.5±5.8）岁；病理类
型：鳞状细胞癌85例，腺癌12例，腺鳞癌3例。对照组患
者年龄23~58岁，平均（41.8±6.2）岁；病理类型：鳞状
细胞癌82例，腺癌13例，腺鳞癌5例。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。纳入
标准：经病理确诊为宫颈癌；国际妇产科联盟（FIGO，
2018年）分期为ⅠA1~ⅠB1期；患者年龄18~60岁；患
者及家属签署知情同意书。排除标准：合并其他恶性肿

瘤；存在严重的心、肝、肾等重要脏器功能障碍；有腹

腔镜手术禁忌证；临床资料不完整。

1.2  手术方法

1.2.1  对照组
采用开腹广泛子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术。患

者取仰卧位，全身麻醉成功后，取下腹部正中纵切口，

逐层进腹。探查腹腔，了解肿瘤大小、位置、与周围

组织的关系及有无转移等情况。首先进行盆腔淋巴结清

扫，从髂总动脉分叉处开始，依次清扫髂总、髂外、髂

内、闭孔等淋巴结。然后游离输尿管，打开膀胱子宫反

折腹膜，切断子宫圆韧带、输卵管峡部及卵巢固有韧

带，向下游离膀胱，切断主韧带、宫骶韧带，切除子宫

及阴道上段1/3~1/2。彻底止血后，放置盆腔引流管，逐
层关腹。

1.2.2  观察组
采用腹腔镜下广泛子宫切除术及盆腔淋巴结清扫

术。患者取膀胱截石位，全身麻醉成功后，建立CO2气

腹，压力维持在12~15mmHg。于脐上缘做10mm切口，
置入腹腔镜，观察腹腔情况。分别于左右下腹麦氏点及

反麦氏点处做5mm、10mm、5mm切口，置入相应的操
作器械。首先进行盆腔淋巴结清扫，操作步骤同开腹手

术，通过腹腔镜器械进行淋巴结的分离、切除及取出。

然后进行广泛子宫切除术，在腹腔镜下依次切断子宫圆

韧带、输卵管峡部及卵巢固有韧带，打开膀胱子宫反折

腹膜，游离输尿管，切断主韧带、宫骶韧带，切除子宫

及阴道上段1/3~1/2。经阴道取出子宫标本，缝合阴道残
端。彻底止血后，放置盆腔引流管，退出腹腔镜及操作

器械，解除气腹，缝合切口。

1.3  观察指标
（1）手术相关指标：记录两组患者的手术时间、术

中出血量、淋巴结清扫数目。（2）术后恢复情况：观察
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两组患者的术后肛门排气时间、住院时间。（3）并发症
发生情况：统计两组患者术后并发症的发生情况，包括

伤口感染、泌尿系统感染、下肢深静脉血栓、输尿管损

伤、膀胱损伤等。（4）生存情况：对两组患者进行随
访，随访时间为3年。记录患者的总生存时间及无病生存
时间，计算总生存率及无病生存率。总生存时间从手术

日期开始计算，至患者死亡或随访截止日期；无病生存

时间从手术日期开始计算，至疾病复发、出现新的肿瘤

或患者死亡。

1.4  统计学方法
采用SPSS31.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，两组比较采用独立样本t检
验；计数资料以率（%）表示，两组比较采用χ ²检验。以
P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  手术相关指标比较
观察组手术时间长于对照组（P < 0.05）；观察组术

中出血量少于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；

两组淋巴结清扫数目比较，差异无统计学意义（P  > 
0.05）。见表1。

表1 两组手术相关指标比较（ ）

分组 n
手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

淋巴结清扫
数目（个）

观察组 100 180.5±25.6 150.3±30.2 25.5±4.5
对照组 100 150.2±20.5 200.5±35.6 24.8±5.2
t 9.241 5.685 0.141
P  < 0.05  < 0.05  > 0.05

2.2  术后恢复情况比较
观察组均少于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2 两组术后恢复情况比较（ ）

分组 n 术后肛门排气时间（h） 住院时间（d）
观察组 100 24.5±3.5 5.5±1.2
对照组 100 30.2±4.2 7.8±1.5
t 7.021 9.336
P  < 0.05  < 0.05

2.3  并发症发生情况比较
观察组低于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3 并发症发生情况比较[例（%）]

组别 n 伤口感染 泌尿系统感染 下肢深静脉血栓 输尿管损伤 膀胱损伤 总发生率

观察组 100 3（3.0） 2（2.0） 1（1.0） 1（1.0） 3（3.0） 10（10.0）
对照组 100 5（5.0） 4（4.0） 3（3.0） 2（2.0） 6（6.0） 20（20.0）
x2 8.241
P  < 0.05

2.4  生存情况比较
随访3年，观察组总生存率为95.0%（95/100），对

照组总生存率为93.0%（93/100），两组比较，差异无
统计学意义（P < 0.05）。观察组无病生存率为88.0%
（88/100），高于对照组的75.0%（75/100），差异有统
计学意义（P < 0.05）。
3 讨论

宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤，其发病与高危型人

乳头瘤病毒（HPV）持续感染密切相关。近年来，随着
宫颈癌筛查的普及，早期宫颈癌的诊断率逐渐提高。手

术治疗是早期宫颈癌的重要治疗手段，其目的在于彻底

切除肿瘤组织，清扫可能转移的淋巴结，以达到根治的

效果。传统的开腹手术具有视野清晰、操作空间大等优

点，长期以来被视为早期宫颈癌手术治疗的金标准。然

而，开腹手术创伤较大，术后患者恢复较慢，并发症发

生率相对较高。随着微创技术的不断发展，腹腔镜手术

逐渐应用于早期宫颈癌的治疗。腹腔镜手术通过建立气

腹，利用腹腔镜器械在腹腔内进行操作，具有创伤小、

出血少、术后恢复快等优势，为早期宫颈癌患者提供了

一种新的治疗选择。但由于腹腔镜手术操作相对复杂，

对手术医生的技术要求较高，且手术视野与开腹手术有

所不同，其在早期宫颈癌治疗中的远期疗效和安全性一

直备受关注[2]。

本研究结果显示，观察组手术时间长于对照组，这

主要是由于腹腔镜手术操作相对精细，且需要一定的时

间来建立气腹、进行腹腔镜器械的操作和适应腹腔镜下

的视野。然而，观察组术中出血量明显少于对照组，这

体现了腹腔镜手术的微创优势。腹腔镜下视野放大，能

够更清晰地显示血管等组织结构，有利于准确地进行血

管的结扎和分离，减少术中出血。两组淋巴结清扫数目

无明显差异，说明腹腔镜手术在淋巴结清扫方面能够达

到与开腹手术相同的效果，只要手术医生操作熟练，掌

握好淋巴结清扫的范围和技巧，腹腔镜手术同样可以彻

底清扫盆腔淋巴结。观察组术后肛门排气时间和住院时

间均短于对照组，表明腹腔镜手术对患者胃肠道功能的

影响较小，患者术后恢复更快。开腹手术由于手术切口
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较大，对腹腔内组织的干扰较多，术后容易出现肠粘连

等并发症，从而影响胃肠道功能的恢复。而腹腔镜手术

创伤小，对腹腔内环境的干扰少，术后胃肠道功能恢复

迅速，患者能够更早地恢复饮食，减少了住院时间，有

利于患者的康复和生活质量的提高[3]。观察组并发症发

生率低于对照组，这进一步证实了腹腔镜手术的微创优

势。开腹手术切口大，术后伤口感染的风险增加。同

时，开腹手术对腹腔内组织的广泛暴露和操作，也增加

了泌尿系统感染、下肢深静脉血栓等并发症的发生几

率。腹腔镜手术通过较小的切口进行操作，减少了伤口

感染的机会。此外，腹腔镜下操作相对精细，对周围组

织的损伤较小，降低了输尿管损伤、膀胱损伤等并发症

的发生率[4]。此外，随访3年，两组患者的总生存率无明
显差异，但观察组无病生存率高于对照组。这提示在早

期宫颈癌治疗中，腹腔镜手术在保证患者远期生存的同

时，能够更好地降低疾病复发的风险。虽然目前对于腹

腔镜手术影响肿瘤预后的机制尚不完全明确，但可能与

腹腔镜手术能够更精准地切除肿瘤组织，减少肿瘤细胞

的残留有关。同时，腹腔镜手术对机体免疫功能的影响

较小，有利于患者术后机体免疫功能的恢复，从而更好

地抑制肿瘤细胞的复发和转移[5]。然而，本研究随访时间

仅为3年，对于两种手术方式的远期生存差异，还需要进
一步延长随访时间进行观察。

综上所述，腹腔镜手术治疗早期宫颈癌在手术相关

指标、术后恢复情况及并发症发生情况方面均优于开腹

手术，且在保证远期生存的同时，能够提高患者的无

病生存率。因此，在具备熟练的腹腔镜手术技术的前提

下，腹腔镜手术可作为早期宫颈癌的优选术式。但临床

医生应根据患者的具体情况，如肿瘤大小、位置、病理

类型、患者的身体状况及意愿等，综合考虑选择合适的

手术方式。同时，还需要进一步开展大样本、多中心、

长期随访的研究，以更全面、准确地评估腹腔镜手术在

早期宫颈癌治疗中的价值。
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