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腹腔镜下经腹膜后淋巴结切除术
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22腹膜后淋巴结转移是妇科恶性肿瘤重要的预后

因素之一) 腹膜后淋巴结切除有不同的手术途径"

开腹或腹腔镜下经腹膜内或经腹膜外) 随着腹腔镜

技术的发展&腹腔镜下淋巴结切除是否优于开腹淋

巴结切除已备受关注) 腹腔镜手术视野清晰&局部

组织辨认清楚&出血量较少&术后恢复快&能较快的

开始术后放疗&且能更充分切除盆腔及腹主动脉旁

淋巴结)

腹腔镜下淋巴结切除术&国内主要用于腹膜内

盆腔淋巴结的切除&而经腹膜后淋巴结切除经验尚

少) 腹腔镜下经腹膜后淋巴结切除术首先由

0FXGH9_等
.5/

5??A 年提出&国内研究及应用尚很少)

本文拟探讨腹腔镜下经腹膜后淋巴结切除对治疗妇

科肿瘤是否优于经腹膜内途径&描述该术式手术步

骤-技巧&研究术中-术后并发症的处理和手术意义)

52腹腔镜下经腹膜后淋巴结切除的优点

经腹膜后盆腔淋巴结切除术野便于暴露&没有

肠管干扰&操作简便安全&缩短腹腔暴露时间&减少

对腹膜内脏器官手术的刺激&避免肠粘连&减少盆腔

粘连发生&也有利于肠功能的恢复) 对于有腹主动

脉旁淋巴结转移须行扩大放射治疗的患者&可减少

放疗的毒副作用) o<9:H9< 等
.3/

研究表明腹腔镜下

腹膜后淋巴结切除因套管针在侧旁置入&减少损伤

上腹部深静脉和腹直肌筋膜下血肿的形成) 因此&

腹腔镜下经腹膜后淋巴结切除更是结合了 3 种术式

的优点&更具优势&具有安全性-可行性和根治性)

江飞云等
.O/

报道对早期浸润性宫颈癌患者&与

传统的盆腔淋巴结切除相比&经腹膜外盆腔淋巴结

切除优点有"

#

减少术后肠粘连发生&有利于肠管功

能恢复*

$

暴露充分&手术时间短-出血量少-术后恢

复快-并发症少*

%

特别对于存在盆腔炎症粘连患

者&该术式更有利于淋巴结切除操作
.6/

&且切除淋

巴结数目-术后复发率及卵巢功能恢复情况无明显

差异)

&M7̀G等
.@/

对 CA 例宫颈癌或子宫内膜癌行腹腔

镜下腹膜后淋巴结切除&结果示平均手术时间为 C@

EG;&与 .9M:F等
.A/

!B4 EG;% 和 09:=7Q9等
.C/

! A6

EG;%的报道相似&估计术中出血量在 @4 EH以下&这

也与 &7;78F等
.B/

和 09:=7Q9等
.C/

的研究结果相似)

章贵萍等
.?/

通过子宫恶性肿瘤采用腹膜内外

淋巴结切除 3 种术式的比较&认为腹膜外淋巴切除

术优点是"

#

术后淋巴结转移率明显降低*

$

无手术

后并发症发生& 无手术死亡*

%

腹膜外淋巴切除术

术后 O 年存活率为 544i& 且未发现其他脏器转移&

预后优于腹膜内淋巴结切除术)

32手术步骤

手术途径"[F:=9;Q等
.54/

3444 年比较了经腹膜

内&经两侧腹膜外和经左侧腹膜外的腹腔镜下腹主

动脉旁淋巴结切除术&成功率分别为 CBi&?Oi&

?@i&且经左侧的腹膜外淋巴结切除提供了更快捷

到达淋巴结的路径&明显缩短了手术时间) 左侧的

腹主动脉旁淋巴结常常受累&故多数学者选择经患

者左侧进入腹膜后腔隙) 现描述经患者左侧腹腔镜

下经腹膜后淋巴结切除术) 患者取膀胱截石位) 所

有操作均在患者左侧完成&具体步骤如下
.55&53/

)

3P52腹腔镜下探查

!(

3

气腹压力 5@ EE "=! 5 EE "=h4T5OO

K F̂%) 第 5 个穿刺孔即观察孔位于脐下&置入腹腔

镜观察腹腔内病变情况&收集腹水或腹腔冲洗液送

细胞学检查) 若未发现有腹腔内转移灶&接着形成

腹膜后腔隙)

3P32Q:7JF:的定位

气囊套管针位于左侧相当于麦氏点处&即左髂

前上棘内侧 O JE处*一个 54 e53 EE的手术套管针

位于气囊套管针外侧 5 e3 JE及头侧 6 JE处*一个

@ EE的手术套管针位于气囊套管针头侧 B JE处&

即左肋下 @ JE的腋前线上)

3PO2气囊套管针的置入及腹膜后腔隙的形成

在气囊套管针标记处切开一长约 5P@ JE切口&

钝锐性分离至腹直肌筋膜&切开腹直肌筋膜后术者

置入食指钝性分离形成腹膜后腔隙&同时助手用腹

腔内的腹腔镜观察左下腹区域&防止腹膜破裂) 当

术者将食指分离至腹直肌下后&可直接往后触摸到

腰大肌) 置入气囊套管针及腹腔镜至腹膜后腔隙)
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充入 !(

3

气体!气压通常 B e54 EE"=%&形成腹膜

后气腹&同时腹膜内气腹塌陷)

3P62手术套管针的置入

在直视状态下置入第 5 个手术套管针!54 e53

EE%&用其钝头进一步分离腹膜后腔隙&以便第 3 个

手术套管针!@ EE%能准确向头部方向进入)

3P@2腹膜后腔隙的发展

从左髂总动脉的中段开始&分离髂血管与输尿

管之间的间隙至肠系膜下动脉&跨过主动脉分叉下

达右总髂动脉近端&游离暴露右输尿管)

3PA2左侧腹主动脉旁淋巴结的切除

用单极电凝在左髂总动脉中段开始分离切除淋

巴组织&沿着髂总动脉向主动脉方向切除淋巴结&上

达肠系膜下动脉上数厘米) 怀疑有转移或肉眼肿大

的淋巴结切除后术中送冰冻病理&若结果为阳性&则

切除范围须扩大到左肾静脉)

3PC2右侧腹主动脉旁淋巴结的切除

从右髂总动脉中段开始&沿腔静脉及主动脉上

达肠系膜下动脉水平)

3PB2盆腔淋巴结的切除

从左髂总动脉分叉处开始&沿左髂外动脉分离

至股环&切除左髂外血管外侧淋巴结) 分离游离出

左髂内动脉及侧脐动脉&下推膀胱&切除髂总血管分

叉处的淋巴结) 分离切除右侧盆腔淋巴结) 在行盆

腔淋巴结清扫时最主要的障碍是直肠系膜&必须下

推直肠系膜)

所有切除的淋巴结从 54 EE切口中取出)

O2手术技巧

#

有下腹部侧壁手术史者&如腹膜外粘连严重&

分离困难时&可改为腹膜内术式&以免损伤其下方的

肠管)

$

因有髂外静脉的异常分支 !分叉%和转移

淋巴!或放疗后%造成的粘连&术中应及时发现该静

脉的异常分支&对粘连淋巴结的切除应特别小心&警

惕勿损伤静脉血管
.5O/

) 术中发现血管意外损伤时&

充分暴露出血区域&增加气腹压保持 5A EE"=) 小

血管的损伤可凝固止血或止血纱布填压*对大血管&

可在腹腔镜下缝合血管壁创口)

%

分离淋巴及脂肪

组织时&应钝锐性游离相结合) 在钝性游离淋巴束

阻力较大时&电凝锐性游离&增粗的淋巴管钛夹夹闭

后离断) 手术应自上而下- 由外向内彻底清除盆腔

各组淋巴结)

&

若术中发生腹膜意外破裂&小的破

口可用 54 EE血管夹封闭
.56/

)

'

合理的选择患者"

R.#fO4 K=UE

3

是腹腔镜下腹主动脉旁淋巴结切除

的禁忌
.5@/

&极度肥胖患者术中中转开腹手术的几率

高达 34i)

62手术并发症

虽然不少学者已证实了腹腔镜下经腹膜后淋巴

结清扫的安全性-可行性
.5A e5?/

&常见并发症如下)

#

难以控制的出血"最普遍的-最突出的并发症)

$

术后淋巴囊肿形成"多数在术后 O e6 周发生&发生

率 5P@i e3@POi

.34/

) 盆腔淋巴囊肿形成后可导致

大腿肿胀-深静脉血栓形成-肺栓塞发生&但大多数

可保守治疗) 为减少术后淋巴囊肿形成&不少学者

行0腹膜开窗术1&但这样会增加有淋巴结转移的患

者腹腔内粘连-复发的风险
.35/

)

%

切口部位的转

移"妇科恶性肿瘤腹腔镜术后切口部位的转移发生

率很低&5i e3i

.33/

&转移机制可能包括手术方法

或手术器械-切口充入的气体导致的切口种植
.33/

)

.F:Qw;9LD̂FH7;9X等
.3O/

均报道 5 例
)

W 期低分化腺

癌的宫颈癌行腹腔镜下淋巴结切除术&术后证实有

腹主动脉旁淋巴结转移&在完成了放化疗后 C 个月

发生了脐部切口的转移)

&

闭孔神经损伤"术中单

极电凝-抓器压迫或分离组织过程中过度拉伸均会

造成闭孔神经损伤
.36/

&这需要术者很熟悉盆腔内解

剖结构&清楚的辨识闭孔神经和盆腔内血管)

@2手术意义

淋巴结转移&特别是腹主动脉旁淋巴结转移和

分期是影响妇科肿瘤患者预后最重要的因素) 然

而&目前影像学检查&如 .*#或 !\检查在判定有无

淋巴结转移的敏感性和特异性均较低& %̂\D!\敏感

性约 B4i&导致有淋巴结微小浸润的患者未能得到

相应的诊断及治疗) 有腹主动脉旁淋巴结转移的宫

颈癌患者提示转移灶已侵犯盆腔外&需要扩大放疗&

放疗范围从盆腔扩大到上腹部) 鉴于扩大放疗所带

来的并发症难以处理及有较高的死亡率&对于没有腹

主动脉旁淋巴结转移的患者&行扩大放疗弊大于利)

因此&对于妇科肿瘤患者&我们需要更有效的方

法检测是否有盆腔或腹主动脉旁淋巴结转移) 目

前&国外不少学者采用腹腔镜下腹膜后淋巴结切除

来评估有无腹膜后淋巴结转移&它不仅能对腹膜后

淋巴结转移提供病理学上的证据&而且能减少肿瘤

负荷&正确的指导治疗及评估预后)

!5%宫颈癌患者&特别是局部晚期宫颈癌患者

的手术分期-指导治疗及预后) 有 Ai的
"

W 患者-

53i e5?i的
!

期患者-3?i eOOi的
!

期患者&

O4i e64i的
-

期患者有腹主动脉旁淋巴结转移)

参照 -#1(分期系统&局部晚期宫颈癌患者的临床

分期经常不准确) 局部晚期宫颈癌的手术分期这一

概念演化了近 O4 年) 最初&经腹的腹式方法风险较

高&5?B6 年由 R9:EF; 提出经腹膜后的方法大大减

少了肠管并发症及放疗风险) 但腹式的腹膜后淋巴

结清扫同样有较多的术后并发症&且延长了术后放

疗开始的时间) %:GJ等
.3@/

研究表明对局部晚期宫

颈癌患者行腹腔镜下腹膜后淋巴结切除在确定有无

腹主动脉旁淋巴结转移有极大的优越性) .F:;GQL

等
.3A/

研究显示&对局部晚期宫颈癌患者切除了有转

移的淋巴结后&患者生存率与无淋巴结转移者相似*

(5CO(中国微创外科杂志 3454 年 6 月第 54 卷第 6 期2!MG; '.G; #;_&<:=&+V:GH3454&07HP54P$7P6



且切除了 @ 个以上有转移的腹主动脉旁淋巴结&能

显著提高患者总的生存率及无病生存率)

!3%子宫内膜癌患者更准确的分期及预后评

估)

"

期或
!

期子宫内膜癌患者行淋巴结切除的意

义仍有争论&但它可能减少术后放疗的必要性&且腹

主动脉旁淋巴结是否有转移能帮助我们更准确的选

择病例行扩大放疗)

!O%卵巢癌患者更准确的分期及指导术后辅助

治疗) !M9; && 报道有 O4i所谓的早期卵巢癌患者

有腹主动脉旁淋巴结转移) 一旦有淋巴结转移&分

期将提升到
)

J期&这对患者预后及治疗有着重要

意义
.3C/

) F̂;GJG等
.3B/

报道腹膜后淋巴结切除能提

高晚期卵巢癌患者的 @ 年无进展生存率)

!6%宫颈癌-子宫内膜癌患者经阴式手术后的

淋巴结清扫) .FXXG等
.3?/

报道宫颈癌或子宫内膜癌

患者经阴道行全宫联合双附件切除术后&再经腹膜

后行淋巴结切除是安全-快速的)
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532 Ĝ9:H<G=G R̂ & -:F;J9XJ7 &̂ .F:LG7 +a& 9Q FHP 9̂H_GJ

H>EVMF89;9JQ7E> ]7: J9:_GJFH JF:JG;7EF" ,FVF:7Q7E>

9cQ:FV9:GQ7;9FH& Q:F;XV9:GQ7;9FH 7: HFVF:7XJ7VGJ FVV:7FJM2 +

:F;87EGL98 XQ<8>P1>;9J7H(;J7H&344A&54O!O% "B@? SBA6P

5O2郎景和&主编P妇科手术笔记P北京"中国科学技术出版社&

3445PC35P

562,7I9.̂ & \GHHEF;;X\P(<QVFQG9;QHFVF:7XJ7VGJ9cQ:FV9:GQ7;9FH

F7:QGJ;78FH8GXX9JQG7; ]7:H7JFHH>F8_F;J98 J9:_GJFHJF:JG;7EFP

1>;9J7H(;J7H& 344B&555!3 &<VVH% " &36 S&3BP

5@2&VG:Q7X$.& %GX9;K7V &.& &JMHF9:QM 'R& 9QFHP,FVF:7XJ7VGJ

:F8GJFH M>XQ9:9JQ7E> ! Q>V9

)

% IGQM F7:QGJ F;8 V9H_GJ

H>EVMF89;9JQ7E>G; VFQG9;QXIGQM XQF=9

"

J9:_GJFHJF;J9:" X<:=GJFH

E7:WG8GQ>F;8 G;Q9:E98GFQ9]7HH7ID<VP+E'(WXQ9Q1>;9J7H&3443&

5BC"O64 SO6BP

5A2 R<:;9QQ+-& (' .9F:F+\& RFMF87:+& 9QFHP%cQ:FV9:GQ7;9FH

HFVF:7XJ7VGJ H>EVM ;789 XQF=G;=" QM9 );G_9:XGQ> 7]&7<QM9:;

!FHG]7:;GF9cV9:G9;J9P1>;9J7H(;J7H&3446&?@"5B? S5?3P

5C2.9M:F 1& j99K9X +*,& 'FJ7WX #'& 9Q FHP ,FVF:7XJ7VGJ

9cQ:FV9:GQ7;9FH VF:FF7:QGJ H>EVMF89;9JQ7E>" F XQ<8> 7] GQX

FVVHGJFQG7;XG; =>;9J7H7=GJFHEFHG=;F;JG9XP1>;9J7H(;J7H& 3446&

?O"5B? S5?OP

5B2,7I9 .̂ & RFMF87:+& .<89:XVFJM ,#& 9QFHP -9FXGWGHGQ>7]

HFVF:7XJ7VGJ9cQ:FV9:GQ7;9FHX<:=GJFHXQF=G;=]7:H7JFHH>F8_F;J98

J9:_GJFHJF:JG;7EFG; F=>;9J7H7=GJ7;J7H7=>]9HH7IXMGV Q:FG;G;=

V:7=:FEP'.G;GE#;_FXG_91>;9J7H&344A&@"O?5 SO?CP

5?2!7H9EF; *,& *FEG:9L \̂& &H7E7_GQLR.& 9QFHP,FVF:7XJ7VGJ

9cQ:FV9:GQ7;9FHVF:FDF7:QGJH>EVMF89;9JQ7E>IGQM H7JFHH>F8_F;J98

J9:_GJFHJF;J9:" MGXQ7H7VFQM7H7=GJ]G;8G;=XF;8 J7::9HFQG7; IGQM %̂\D

!\GEF=G;=XQ<8G9XP+&!(+;;<FH.99QG;=&344AP3@?P

342/FEFE7Q7*& &FGQ7M \& d<XFKF\& 9QFHP :̂9_9;QG7; 7]H>EVM7J>XQ

]7:EFQG7; ]7HH7IG;=X>XQ9EFQGJH>EVMF89;9JQ7E>P'V; '!HG; (;J7H&

3444&O4!?% "O?C S644P

352*7<LG9:*& .7:GJ9 &̂ [9!:9_7GXG9:*& 9QFHP&<:_G_FHG; J9:_Gc

JF;J9:VFQG9;QXQ:9FQ98 IGQM :F8G7QM9:FV>]7HH7I98 W>:F8GJFHX<:=9:>P

%<:'&<:=(;J7H& 344@&O5"636 S6OOP

332*FEG:9L \̂& j7H]'d& ,9_9;WFJK !P ,FVF:7XJ7VGJ V7:QDXGQ9

E9QFXQFXGX"9QG7H7=>F;8 V:9_9;QG7;P1>;9J7H(;J7H& 344O&?5"5C? S

5B?P

3O2 .F:Qw;9LD̂FH7;9X'.&1GHD.7:9;7+& q̂:9LDR9;F_9;QX.+& 9QFHP

)EWGHGJFHE9QFXQFXGXF]Q9:HFVF:7XJ7VGJ :9Q:7V9:GQ7;9FHVF:FF7:QGJ

H>EVMF89;9JQ7E>]7:J9:_GJFHJF;J9:" FQ:<9V7:QDXGQ9E9QFXQFXGX2

1>;9J7H(;J7H&344@&?C"3?3 S3?@P

362 "7H<W aP(WQ<:FQ7:;9<:7VFQM>F]Q9:HFVF:7XJ7VGJ:9Q:7V9:GQ7;9FH

X<:=9:>P#;Q'1>;9J7H(WXQ9Q&344A&?@!3% "5A@ S5AAP

3@2%:GJ ,& -FW:GJ9 $P \M9:FV9<QGJ _FH<9 7] V:9QM9:FV9<QGJ

9cQ:FV9:GQ7;9FHHFVF:7XJ7VGJXQF=G;=7]H7JFHH>F8_F;J98 J9:_GJFH

JF:JG;7EFP1>;9J7H(;J7H&344C&54@ !3% "O46 SO55P

3A2.F:;GQL&& d7MH9:!& *7QM !& 9QFHP #XQM9:9F W9;9]GQ7]

V:9Q:9FQE9;QHFVF:7XJ7VGJQ:F;XV9:GQ7;9FHX<:=GJFHXQF=G;=G; VFQG9;QX

IGQM F8_F;J98 J9:_GJFHJF;J9:2 1>;9J7H(;J7H&344@&??!O% "@OA

$

@66P

3C2 .9M:F1& j99K9X+*,P,FVF:7XJ7VGJ9cQ:FV9:GQ7;9FHVF:FF7:QGJ

H>EVMF89;9JQ7E>" F XQ<8> 7]GQXFVVHGJFQG7;XG; =>;9J7H7=GJFH

EFHG=;F;JG9XP1>;9J7H(;J7H& 3446&?O!5% "5B? S5?OP
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