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22)摘要*2目的2探讨腹腔镜手术治疗
!

期子宫内膜癌患者的预后) 2方法2回顾性分析 566O 年 @ 月 c344B 年 @ 月腹

腔镜手术治疗 O5 例
!

期子宫内膜癌!腹腔镜组%的临床资料&并与同期开腹手术治疗的 @3 例!开腹组%进行比较&比较 3 种手

术方法患者术中长期随访结果) 2结果23 组临床亚分期
!

F*

!

W*

!

J期患者半数生存时间分别为 AA*@5*O5 个月) BO 例死

亡 7 例&总生存率 6@T3e !A6UBO%) 开腹组死亡 O 例&总生存率 67T3e !76U@3%-腹腔镜组死亡 5 例&总生存率为 6CTBe

!O4UO5%&3 组总生存率差异无显著性!6f4T43B&If4T6AB%) 腹腔镜组与开腹组
!

F期患者半数生存时间比较差异无显著性

!B4 月 X̂CO 月&If4T7B%&腹腔镜组病理 1

5

级患者半数生存时间明显长于开腹组!AA 月 X̂@5 月&If4T4OA%&腹腔镜组与开

腹组
!

W*

!

J期及 1

3

*1

O

级患者半数生存时间无显著差别!76 月 X̂7B 月&If4TAB-@5 月 X̂76 月&If4PCO@%%) 2结论2鉴

于腹腔镜手术的微创伤性及对
!

期子宫内膜癌患者的预后有益&腹腔镜手术应该作为
!

期子宫内膜癌的常规治疗方法)

)关键词*2子宫内膜癌-2腹腔镜手术-2开腹手术-2预后
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!

F& XQF>:X

!

W F<9

!

J& F<9 1

3

F<9 1

O
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22在发达国家&子宫内膜癌是女性生殖道最常见

的恶性肿瘤) 美国 3444 年报道新发生病例为

OC 444例
+5,

& 3443 年新发生病例上升到 O6 O44

例
+3,

) 近年来&子宫内膜癌发病率在上海呈大幅度

上升&年均增长发病率达 7P75e

+O,

) 根据 56BB 年

-#1(分类&

!

期子宫内膜癌患者总的 @ 年生存率为

BAe&这基本来自于长期的经典开腹手术治疗的患

者预后资料
+7,

) 自 !MGH9:;X等
+@,

5663 年采用腹腔

镜手术治疗 3 例
!

期子宫内膜癌后&早期子宫内膜

癌的腹腔镜手术治疗报道越来越多&但与开腹手术

比较&腹腔镜手术治疗的患者长期预后仍没有肯定

的结论&处于有争议中) 我科从 566O 年开始采用腹

腔镜手术治疗子宫内膜癌&并同时进行开腹手术的

对比研究&对 3 种不同手术方法的患者进行长期随

访&比较
!

期子宫内膜癌患者的预后&以探讨腹腔镜

手术治疗早期子宫内膜癌的安全性及有效性)

52临床资料与方法

5P52一般资料

566O 年 @ 月 c344B 年 @ 月手术治疗
!

期子宫

内膜癌 BO 例&入选的病例为绝经后第 5 次阴道出

血即来医院就诊的患者&行分段诊断性刮宫证实

为无宫颈管浸润病变而病变限于子宫体的子宫内

膜癌患者) 医生向患者说明治疗疾病的 3 种手术
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方法!开腹手术和腹腔镜手术% &由患者自行选择

手术方式) 腹腔镜组 O5 例&开经腹组 @3 例&3 组

一般资料比较见表 5&差异无显著性 !Io4T4@ % &

有可比性)

表 TUW 组一般资料比较#! X"$

组别 年龄!岁% 体重指数! K>UE

3

%

临床分期 病理分级

!

F

!

W

!

J

1

5

1

3

1

O

腹腔镜组! ' fO5% @BP7 r53PC 37P6 rOP5 5B 54 O 57 5A 4

开腹组! ' f@3% @CP7 r57PA 3CP7 r7PO 5B 36 @ 5@ O7 O

.!

!

3

%值 .f4PCO5 .fS5PC6@

!

3

f70A7A

!

3

fOPC34

I值 4P@O4 4P467 4P46O 4P5C7

5P32方法

腹腔镜手术患者取膀胱截石位&手术过程中不

使用举宫器) 开腹手术患者取平卧位) 气管插管麻

醉)

5P3P52腹腔镜辅助阴式全子宫切除 !HFVF;8XJ8VGJD

FXXGXQ:9 F̂>G<FHM?XQ:;:JQ8E?& ,+0"% 2 主 要 在

566O c566C 年施行 ,+0") 腹腔镜下单极电凝切断

圆韧带后&距离卵巢上 7 JE处双极电凝骨盆漏斗韧

带后切断骨盆漏斗韧带&或分离骨盆漏斗韧带内卵

巢血管&用两个钛夹夹闭卵巢血管) 分离阔韧带及

宫旁组织&于子宫峡部宫旁 5 JE处分离子出宫动

脉&钛夹夹闭&转经阴道手术&按阴式子宫切除步骤

切除子宫)

5P3P3 2腹腔镜全子宫切除术 !Q8QFHHFVF;8XJ8VGJ

M?XQ:;:JQ8E?&[,"%2566C 年后 B7P3e!5CU56%的患

者采用镜下全部游离子宫&子宫血管及卵巢血管处理

同 ,+0") 单极电凝切断子宫主*骶韧带&切开穹隆

切除子宫) 阴道残端缝合经阴道或在镜下施行)

开腹手术按常规进行) 3 种手术方法手术范围

相同&对所有患者术中均取盆腔冲洗液行细胞学检

查) 对子宫肌层浸润
&

5U3 者中的 B 例进行髂血管

淋巴结切除活检&7 例行盆腔淋巴结清扫&肌层浸

润
'

5U3者中的 5@ 例随意行盆腔淋巴切除活检)

术后所有患者常规给予大剂量己酸孕酮治疗 5

年!3@4 E>&每周 3 次肌注%) 定期!术后 5 年内每 O

个月 5 次&以后每年 5 次%随访患者血 !+

53@

*胸片 _

线*妇科检查及 R超检查)

5PO2统计学处理

使用 &]&&5OP4 软件) 正态分布计量资料采用

均数 r标准差表示&3 组比较采用独立样本 .检验-

非正态分布变量 3 组间比较采用非参数秩和检验

!.F<< iMGQ<:?;F<K X=EQ:XQ%) Is4P4@ 为差异显

著) 生存率分析采用 YFVHF<D.:G:;分析&3 组间比

较用 H8>D;F<K 检验)

32结果

BO 例盆腔冲洗液中细胞学检查均为阴性) 选

择性进行盆腔淋巴活检 5@ 例!开腹组 55 例&腹腔镜

组 7 例%淋巴结病理结果阴性) 3 种手术方法行盆

腔淋巴结清扫各 3 例&切除的淋巴结分别为"腹腔镜

手术切除 3O*3A 枚&开腹手术 37*5B 枚) 病理检查

淋巴结均无癌细胞转移)

BO 例
!

期子宫内膜癌按临床亚分期!

!

F*

!

W*

!

J%计算患者术后平均生存及半数生存时间结果

见表 3)

!

F期患者半数生存时间明显长于
!

W 和

!

J期者)

表 WU

!

期子宫内膜癌不同临床亚分期患者

平均和半数生存时间比较U

临床分期
平均生存

时间!月%

半数生存

时间!月%

I值

!

F! ' fOC% B@PC7 AA

!

W! ' fO6% COP4@ @5

4P4O5

%

!

J! ' fB% O@P@4 O5

4P445

t

22

%!

F与
!

W 比较&t

!

F与
!

J比较

BO 例死亡 7 例&总生存率 !指现存活人数 %

6@T3e!A6UBO%) 开腹组死亡 O 例&开腹组总生存

率 67T3e!76U@3%"死亡患者分别为 5 例
!

W 1

3

手

术后 54 年复发腹水&经化疗后 55 个月死于全身转

移-5 例
!

W 1

3

存活 @4 个月死于肺转移-5 例
!

W 期

未分化癌&术后 74 个月死于肺转移) 腹腔镜组死亡

5 例&腹腔镜组总生存率为 6CPBe !O4UO5%"为
!

J

1

3

患者&术后存活 545 个月死于肺转移) 3 组术后

总生存率比较差异无显著性 ! 6f4T43B& If

4T6AB%) 3 组患者生存时间比较见图 5) 采用 H8>D

;F<K 检验&3 组患者术后生存时间无显著差异!

!

3

f

4T3A7&If4T@34%)

图 TUW 组
!

期子宫内膜癌患者 QC49C6?.272<图
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按临床亚分期分为
!

F期组和
!

W*

!

J期组&比

较 3 种不同手术方法治疗后各组患者的半数生存时

间)

!

F期患者腹腔镜组与开腹组比较& 差异无显

著性!表 O%) 病理分级 1

5

期的腹腔镜组患者半数

生存时间明显长于开腹手术组 !表 O%) 3 组
!

W*

!

J期或 1

3

*1

O

级者比较半数生存时间无显著差异

!表 O%)

表 YUW 组不同临床亚分期"病理分级

患者半数生存时间#月$

组别
临床分期 病理分级

!

F

!

W*

!

J

1

5

1

3

*1

O

腹腔镜组! ' fO5% B4 76 AA @5

开腹组! ' f@3% CO 7B @5 76

I值 4P7BO 4PAB5 4P4OA 4PCO@

O2讨论

法国医生 u=:;H:= 等
+C,

在腹腔镜下进行了第 5

例盆腔淋巴结清扫手术后&又将腹腔镜手术应用于

早期子宫内膜癌患者的手术治疗&迄今许多报道表

明腹腔镜手术后的子宫内膜癌患者生存率与开腹手

术相同&可以作为治疗早期子宫内膜癌的常规手

术
+A c6,

&但仍有许多肿瘤学家对腹腔镜手术用于子

宫内膜癌的安全性提出质疑&认为腹腔镜手术治疗

子宫内膜癌尚没有长期的生存分析研究
+54,

) 我科

566O 年进行第 5 例子宫内膜癌的腹腔镜手术治疗&

手术均为同一术者完成&与开腹手术比较&随访至今

5@ 年的结果令人鼓舞) 为便于随访内膜癌患者术

后复发&有人
+55,

将子宫内膜癌分为高危组和低危

组&低危组为
!

F期 1

5

*1

3

或
!

W 期 1

5

的患者) 我

们的结果与报道的高低危分组的患者预后结果相一

致"

!

期子宫内膜癌的临床不同亚分期&腹腔镜手术

与开腹手术后患者半数生存时间无显著差异 !表

O%&但 BO 例总体分析结果表明&

!

F期患者半数生

存时间和平均生存时间明显长于
!

W 和
!

J期患者

!If4T4O5&If4T445%) 我们的结果还提示腹腔镜

组
!

期子宫内膜癌病理分化程度好的 1

5

级患者半

数生存时间明显长于开腹手术病理 1

5

级患者!If

4T4OA%)

显而易见&腹腔镜手术治疗子宫内膜癌的优点

在于它的微创性&这对合并肥胖*糖尿病及高血压病

的患者来说更有理由选择进行腹腔镜手术) 我们在

早期的腹腔镜手术时多采用 ,+0"&随着手术技术

的成熟&现多采用 [,") 我们认为由于多数患者的

子宫小&镜下容易操作&如果选择腹腔镜手术治疗内

膜癌&为避免阴道出血和对子宫的挤压&[,"术式

较为科学&但不置举宫器以免子宫穿孔导致肿瘤细

胞在盆腔内扩散) 我们的经验是&[,"手术时间短

于开腹手术) 此外&BO 例中切除的淋巴结均为阴

性&在临床上没有比较的意义&与本组患者疾病均处

于
!

期有关&随着例数增加可能出现早期淋巴结转

移的早期子宫内膜癌患者)

我们的研究结果表明"

$

早期内膜癌患者存活

时间与手术方式没有关系&腹腔镜手术与开腹手术

一样是安全有效的治疗方法&可以安全地用于
!

期

子宫内膜癌患者)

%

无论用何种手术方式&

!

F期

内膜癌患者的手术预后都明显好于
!

W 和
!

J期患

者&1

5

级患者预后好于 1

3

*1

O

级患者) 不同临床亚

分期患者的存活时间也有差别&与临床分期及病理

分级关系密切)

&

治疗
!

F1

5

子宫内膜癌&无论从

对患者的创伤还是术后生存时间来说&腹腔镜手术

均优于开腹手术&可以替代传统的开腹手术&患者能

从腹腔镜手术后的快速恢复而受益)

根据我们的经验和本研究结果的提示&我们在

临床上需要慎重选择早期子宫内膜癌患者来进行腹

腔镜手术&即选择那些病程短*出现症状即来就医*

经过诊断性刮宫排除宫颈管受累的
!

期内膜癌患

者&并给她们最佳的治疗)
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