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腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切除在子宫内膜癌诊治中
的临床研究

孙�星�薛书霞
唐山市人民医院�河北�唐山�063000

摘�要：目的：本研究旨在比较腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切除术与传统开腹腹主动脉旁淋巴结切除术在子宫内

膜癌诊治中的临床疗效及围术期指标，为临床提供更为有效的手术选择。方法：选取2022年3月至2023年6月我院48例
子宫内膜癌患者，采用计算机随机分组，分为腹腔镜组（n = 24）和开腹组（n = 24）。腹腔镜组患者接受腹腔镜下腹
主动脉旁淋巴结切除手术，开腹组患者接受传统开腹腹主动脉旁淋巴结切除手术。比较两组患者术后疗效、围术期指

标以及术后并发症。结果：腹腔镜组的总有效率显著高于开腹组（P < 0.05）；在围术期指标方面，腹腔镜组显著优
于开腹组（P < 0.05）；并发症的发生率在两组之间没有显著差异（P > 0.05）。结论：腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切
除术在子宫内膜癌诊治中具有疗效确切、围术期恢复快的优势，能够有效减少腹主动脉旁淋巴结切除出血量，是一种

可行的治疗选择。
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子宫内膜癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之

一，给女性的健康带来了严重威胁 [1]。在子宫内膜癌的

治疗中，手术仍然是主要的治疗方法之一，而腹主动脉

旁淋巴结切除作为手术的重要环节，在术式的选择与实

施上引起了广泛的讨论与研究[2-3]。随着医学技术的不断

进步，腹腔镜手术在肿瘤治疗领域得到了广泛应用。腹

腔镜手术具有创伤小、恢复快、美容效果好等优点，已

经在许多肿瘤的治疗中展现出显著的优势[4]。然而，在子

宫内膜癌的治疗中，腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切除术

的应用与效果尚需深入研究，希望本研究的结果能够为

子宫内膜癌的临床治疗提供新的思路和方法。

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究选取了2022年3月至2023年6月我院48例符合临

床和病理诊断标准，确诊为子宫内膜癌的患者，且符合

国际子宫内膜癌分期标准，包括Ⅰ期至Ⅳ期[5]。排除指标

包括：（1）存在其他部位的原发性或转移性恶性肿瘤；
（2）有心脏、肺、肝、肾等重要器官功能不全。采用计
算机分组原则，分为腹腔镜组（n = 24）和开腹组（n = 
24）。腹腔镜组患者的年龄范围为40岁至68岁，平均年
龄为（52.48±4.05）岁；体重指数BMI方面，平均指数为
（23.89±4.78）kg/m³；子宫切除范围方面，全子宫切除
为16例（66.67%），广泛子宫切除为8例（33.33%）；国
际子宫内膜癌分期标准方面，Ⅰ期为16例（66.67%），Ⅱ
期为4例（16.67%），Ⅲ期为3例（12.50%），Ⅳ期为1例

（4.17%）。开腹组患者的年龄范围为40岁至69岁，平均
年龄为（53.14±4.12）岁；体重指数BMI方面，平均指数
为（24.16±4.82）kg/m³；子宫切除范围方面，全子宫切除
为16例（66.67%），广泛子宫切除为8例（33.33%）；国
际子宫内膜癌分期标准方面，Ⅰ期为14例（58.33%），Ⅱ
期为5例（20.83%），Ⅲ期为4例（16.67%），Ⅳ期为1例
（4.17%）。

1.2  方法
开腹组：开腹组接受传统的开腹腹主动脉旁淋巴结

切除手术。首先，在全麻下完成手术准备，包括导尿、

放置胃管等。随后，采取腹部中线切口，展开腹膜，

仔细检查腹腔内器官，确定肿瘤的大小、位置和侵犯范

围。然后，根据肿瘤的具体情况，进行子宫、附件、卵

巢和盆腔淋巴结的切除，同时进行腹主动脉旁淋巴结切

除。在切除淋巴结时，应注意保护周围重要组织和结

构，以减少术后并发症的风险。切除完成后，进行术野

冲洗，确保切除干净。随后，进行盆腔和腹腔腔内引流

的放置，以排除术后可能的积液或血肿，减少感染的风

险。术野冲洗干净后，逐层缝合腹壁，确保切口愈合良

好。术后，对患者进行密切观察，监测生命体征和术后

恢复情况，及时处理并发症。术后恢复期间，给予适当

的抗感染、止痛和支持治疗，促进患者的康复。在术后

恢复期间，对患者进行定期随访，监测病情变化和术后

效果。根据术后病理检查结果，制定进一步的治疗计

划，包括放疗、化疗等辅助治疗措施。同时，对患者进
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行心理支持，帮助其积极应对疾病，保持乐观的心态。

腹腔镜组：腹腔镜组患者接受腹腔镜下腹主动脉旁

淋巴结切除手术。首先，在全麻下完成手术准备，包括

导尿、放置胃管等。然后，通过在腹部进行小切口，插

入腹腔镜和其他必要的手术仪器。通过腹腔镜的实时图

像传输，医生可以清晰地观察腹腔内的情况。接下来，

医生会仔细检查腹腔内的器官，确定肿瘤的大小、位置

和侵犯范围。根据肿瘤的具体情况，医生会进行子宫、

附件、卵巢和盆腔淋巴结的切除，同时进行腹主动脉旁

淋巴结切除。腹腔镜下的操作相对开腹手术更为精细，

医生可以通过小切口准确地切除淋巴结，同时最大限度

地保护周围重要组织和结构。切除完成后，进行术野冲

洗，确保切除干净。随后，医生会插入引流管，以排除

术后可能的积液或血肿，减少感染的风险。术野冲洗干

净后，逐层缝合小切口，确保切口愈合良好。术后，同

样需要对患者进行密切观察，监测生命体征和术后恢复

情况，及时处理并发症。术后恢复期间，给予适当的抗

感染、止痛和支持治疗，促进患者的康复。医疗团队将

制定定期随访计划，以便密切监测患者的病情变化和术

后效果。通过定期体检、影像学检查等手段，及时了解

病情发展，以便做出及时的调整和干预。根据术后病理

检查的结果，医生会详细评估肿瘤的特征和扩散情况。

心理专业人员将提供心理支持和咨询，帮助患者积极应

对术后的情绪波动和心理压力。通过情感的宣泄和积极

的心态，患者能够更好地应对疾病带来的挑战。同时，

医生将为患者提供健康生活方式的指导，包括戒烟、适

度运动、保持健康体重等。这有助于降低癌症复发和其

他慢性疾病的风险。

1.3  观察指标
本研究以治疗效果、围术期指标与术后并发症作为

观察指标。围术期指标包括肛门排气时间、术后住院时

间、腹主动脉旁淋巴结切除时间与腹主动脉旁淋巴结

切除出血量。记录术后出现的各种并发症，如感染、出

血、肠梗阻等，用于评估手术安全性和并发症风险。

2��结果

2.1  两组治疗效果比较：详细内容见表1。

表1��两组治疗效果对比

组别 显效 有效 无效 总有效率

开腹组（n = 24） 6（25.00） 8（33.33） 10（41.67） 14（58.33）
腹腔镜组（n = 24） 9（37.50） 14（58.33） 1（4.17） 23（95.83）

χ2值 - - - 9.553 
P值 - - - 0.002 

2.2  两组围术期指标比较：详细内容见表2。
表2��两组围术期指标对比

组别 术后肛门排气时间（h） 术后住院时间（d）
腹主动脉旁淋巴结切除时间

（min）
腹主动脉旁淋巴结切除出血量

（ml）
开腹组（n = 24） 54.8±8.6 13.5±2.3 53.72±20.08 76.05±21.43
腹腔镜组（n = 24） 36.4±6.9 8.4±1.5 68.35±24.62 57.17±18.62

χ2值 8.175 9.099 2.256 3.258 
P值 0.000 0.000 0.029 0.002 

2.3  两组并发症发生率比较：详细内容见表3。
表3��两组并发症发生率对比

组别 感染 出血 尿潴留 总发生率

开腹组（n = 24） 1（4.17） 1（4.17） 2（8.33） 4（16.67）
腹腔镜组（n = 24） 1（4.17） 0（0.00） 1（4.17） 2（8.33）

χ2值 - - - 0.190 
P值 > 0.05 > 0.05 > 0.05 0.663 

3��讨论

本研究的结果为临床提供更为有效的手术选择。从

本研究的结果可以看出，腹腔镜组在治疗效果、围术期

恢复情况等方面均呈现出明显的优势，为子宫内膜癌患

者的治疗带来了积极的影响。

首先，从治疗效果的角度来看，腹腔镜组的总有效

率达到95.83%，显著高于开腹组的58.33%。这表明腹腔
镜下腹主动脉旁淋巴结切除术在子宫内膜癌的治疗中具

有更为明显的疗效。腹腔镜手术的精细性是其对治疗效

果产生重要影响的因素之一。相比传统的开腹手术，腹腔
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镜手术通过腹部小切口插入腹腔镜和其他必要的器械，将

手术视野放大并放置于显示屏上，使外科医生能够清晰地

观察手术区域。这种高清晰度的视野使医生能够更加准

确地定位肿瘤和淋巴结，从而能够更精细地切除病变组

织。精细的操作有助于最大限度地清除淋巴结，并确保

肿瘤彻底切除，从而提高了治疗的有效性[6-8]。

其次，围术期指标的比较也显示了腹腔镜组的优

势。腹腔镜组在术后肛门排气时间、术后住院时间方面

均明显缩短，分别为36.4±6.9小时和8.4±1.5天，而开腹组
则分别为54.8±8.6小时和13.5±2.3天。此外，在腹主动脉
旁淋巴结切除时间和切除出血量方面，腹腔镜组与开腹

组之间也存在显著性差异。这些结果进一步证实了腹腔

镜手术在术后恢复方面的优势，腹腔镜组的患者能够更

快地从手术中恢复，减少了术后的痛苦和住院时间。腹

腔镜手术的创伤小，有助于减少患者的术后痛苦，促进

了快速恢复。腹腔镜手术仅需要进行小切口，相对于开

腹手术而言，创伤更小，术后的疼痛感较轻。患者在术

后恢复期间能够更快地康复，术后肠功能恢复得更快，

从而减少了肠功能紊乱和并发症的发生率，有利于患者

的整体康复[9-10]。

本研究结果显示腹腔镜组在并发症发生率方面略低

于开腹组，但两组之间差异并不具有统计学意义。这可

能部分归因于样本量相对较小以及研究的时间跨度有

限，导致了对并发症发生率的评估不够敏感。此外，腹

腔镜手术的微创性质可能使得手术创伤减少，术后肠功

能恢复更快，从而减少了术后并发症的风险，但由于个

体差异和操作技术等因素的影响，不同患者的并发症风

险可能存在差异。腹腔镜手术对并发症的影响可能与其

在手术操作中的精确性和可视性有关。腹腔镜手术通过

高清晰度的视野和精细的操作，可以更精准地切除肿瘤

和淋巴结，从而减少了切除不彻底导致的并发症风险。

然而，腹腔镜手术对并发症的影响也可能受到技术水平

和经验的制约。腹腔镜手术需要外科医生具备熟练的操

作技术和良好的解剖学知识，操作中的误操作或操作不

当可能导致并发症的增加。此外，腹腔镜手术还可能在

特定情况下增加手术难度，如病变复杂或局部解剖异

常，从而增加了并发症的风险。腹腔镜下腹主动脉旁淋

巴结切除手术对并发症的影响是一个复杂而多样的问

题，受到多种因素的综合影响。未来，腹腔镜手术在减

少并发症风险方面有望进一步得到优化。在临床实践

中，医生需要根据患者的具体情况和手术难度，权衡腹

腔镜手术的优势和风险，以制定最佳的治疗方案。

然而，腹腔镜手术对并发症的影响也可能受到技术

水平和经验的制约。腹腔镜手术需要外科医生具备熟练

的操作技术和良好的解剖学知识，操作中的误操作或操

作不当可能导致并发症的增加。此外，腹腔镜手术还可

能在特定情况下增加手术难度，如病变复杂或局部解剖

异常，从而增加了并发症的风险。

综合来看，腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切除手术对

子宫内膜癌的治疗效果产生了积极影响，这主要得益于

其精细的操作、创伤小和快速恢复等特点。然而，我们

也要注意到，腹腔镜手术在一些特定情况下可能会面临

操作难度增加、风险提高等问题，因此在手术选择时需

要综合考虑患者的具体情况和医生的经验。未来，随着

技术的不断进步和经验的积累，腹腔镜手术有望在子宫

内膜癌治疗中发挥更大的潜力。
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