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早期宫颈癌经阴道根治性宫颈切除术１７例报告
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（江西省泰和县人民医院妇产科，泰和　３４３７００）

　　【摘要】　目的　探讨早期宫颈癌经阴道根治性宫颈切除术保留生育功能的临床应用。　方法　２００９年 １月 ～２０１８年 ６

月我们对 １７例临床分期为Ⅰａ２～Ⅰｂ１期、强烈要求保留生育功能的早期宫颈鳞癌，在腹腔镜下行盆腔淋巴结切除术，术中快

速冰冻切片淋巴结阴性后再经阴道行宫颈根治术，切除宫颈送快速冰冻病理检查报告宫颈切缘未见癌细胞，结束手术。

结果　无中转开腹或其他变更手术方式，手术时间 １８０～２４０ｍｉｎ，平均２１０ｍｉｎ。无术中大出血，出血量３５０～４５０ｍｌ，平均４００

ｍｌ。无输尿管、膀胱损伤。１７例术后随访时间 ４～１１３个月，１例术后 ２年 ７个月复发，１例术后化疗 ３个疗程后月经量减少。

９例术后 １～５年自然妊娠，其中 ３例孕早期流产，１例孕 ２６＋４周因胎儿严重畸形剖宫取胎终止妊娠，５例 ３５～３８孕周间剖宫

产。　结论　对年轻、强烈要求保留生育功能的早期宫颈癌患者，如无手术禁忌证，可选择腹腔镜下盆腔淋巴结切除后行经

阴道根治性宫颈切除术，并加强术后随访复查。
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　　宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤，随着宫颈癌筛
查技术的发展与普及、女性生育年龄的推迟和宫颈

癌发病年龄的日渐年轻化，以及全面放开二孩政策，

有生育要求的早期宫颈癌患者日益增多。２００９年 １
月 ～２０１８年６月我们对 １７例早期宫颈癌施行保留
生育功能的经阴道宫颈根治术，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１７例，年龄 ２８～３７岁，平均 ３３岁。孕次

（１．４±０．５）次。４例无症状，体检阴道镜检查示宫
颈局灶醋酸白上皮涂碘酒着色淡和不着色，８例性
生活后阴道出血，５例不规则阴道流血。妇科检查：
宫颈正常大小或稍增大，质软，表面轻度或中度糜烂

状伴接触性出血，宫颈旁组织软。阴道镜检查：宫颈

糜烂面局灶醋酸白上皮涂碘酒着色淡或不着色，不

着色处取组织活检病理：宫颈浸润癌，间质浸润深度

均 ＞５ｍｍ。阴道超声检查子宫体及双附件均未见
异常。盆腔 ＭＲＩ提示肿瘤大小 １～２ｃｍ，局限于宫
颈并无子宫体和宫旁组织转移。根据宫颈组织活检

病理并结合妇科检查，临床诊断Ⅰａ２期 １２例，Ⅰｂ１

期５例。
病例选择标准：①宫颈活检病理为鳞癌；②根据

国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）宫颈癌临床分期为Ⅰａ２～
Ⅰｂ１，肿瘤直径 ＜２ｃｍ；③ＭＲＩ检查提示肿瘤局限于
宫颈且宫旁、宫体无累及，盆腔区域淋巴结无转移；

④年龄 ＜３９岁，强烈要求保留生育功能，且不存在
不孕因素。

１．２　方法
全身静脉麻醉气管插管。平卧位。脐轮处纵行

切口１ｃｍ置入腹腔镜镜体，左右下腹髂耻线下 １／３
处和下腹腹白线下１／３处各置入５ｍｍｔｒｏｃａｒ。气腹
压力１３ｍｍＨｇ。腹腔镜下盆腔淋巴结清扫术：探查
腹盆腔脏器无异常后，与开腹手术步骤相同，首先打

开盆腔侧壁腹膜，游离出输尿管后，自髂总动脉下方

开始，分别切除髂内、髂外血管、闭孔淋巴结和脂肪

组织，送快速冰冻病例切片检查，病理报告淋巴结阴

性后，改取膀胱截石位，开始经阴道宫颈根治术：①
阴道拉钩暴露宫颈，单齿宫颈钳钳夹宫颈并下拉，于

宫颈外口上方约 ４ｃｍ处上方阴道黏膜注射 １‰肾
上腺素稀释液。②在宫颈外口上方约 ４ｃｍ处环形
切开阴道黏膜并分离，用切除的阴道黏膜将宫颈包
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裹缝合，并在阴道黏膜保留段前、后、左、右缝丝线留

作标志；③钝性上推膀胱阴道间隙和直肠阴道间隙
至膀胱腹膜反侧和直肠腹膜反侧处，再分离双侧宫

颈旁组织至直肠侧窝和膀胱侧窝，充分暴露双侧主

韧带和骶骨韧带；④在近盆壁处钳夹切断、缝扎双侧
骶骨韧带和２／３主韧带；⑤再次上推膀胱，暴露双侧
膀胱支柱，沿输尿管膀胱入口外侧游离出输尿管，

（也可用手触觉到输尿管蠕动）输尿管隧道处暴露

出子宫动脉；⑥保留双侧子宫动脉及上行支，在子宫
动脉水平下缘约０．５ｃｍ处结扎子宫动脉下行支后，
横行钳夹切断宫旁组织，并缝扎；⑦于子宫峡部下方
约０．５ｃｍ处横行切断子宫颈，在离断后的子宫颈
１２点处缝线作为标识后将其及附属其上的宫旁组
织送快速冰冻病理，病理报告宫颈切缘及切缘下

８ｍｍ组织未见癌细胞；⑧８号扩宫棒插入颈管内，１０
号丝线环形缝扎保留宫颈；⑨０号可吸收线褥式缝
合阴道保留残段，再用 １号可吸收线将宫颈残端与
阴道残端断端相应前、后、左、右对接连续缝合，阴道

填塞碘伏纱布２块，２４～４８ｈ取出，结束手术。围术
期使用抗生素４８ｈ，术后开放留置导尿管。
１．３　随访

术后半年内每月复诊 １次，半年后每 ２个月复
诊１次，１年后每３个月复诊１次，３年后半年复诊１
次，第 ４年后每年复诊 １次。建议患者术后 ６个月
以后怀孕。随访内容：①术后有无阴道异常流血、排
液，有无下腹痛，月经是否正常，有否痛经，性生活是

否满意，术后半年可以妊娠，妊娠意愿及妊娠情况；

②常规妇科检查，阴道分泌液及宫颈创面愈合情况；
③阴道镜检查，宫颈细胞学检测，必要时宫颈组织活
检病理检查；④Ｂ超检查子宫双附件；⑤必要时 ＭＲＩ
检查；⑥如月经量减少或周期异常，检测女性激素六
项。

２　结果

１７例成功完成经阴道根治性宫颈切除术，无中
转开腹或其他变更手术方式。手术时间（包括术中

２次 快 速 冰 冻 检 查 时 间）１８０～２４０ｍｉｎ，平 均
２１０ｍｉｎ。无术中大出血，出血量 ３５０～４５０ｍｌ，平均
４００ｍｌ。１例术后第３天出现外阴透明样水肿，经用
芒硝、没药等中药外敷 ５ｄ后水肿逐渐消退。无输
尿管和膀胱等损伤。术后留置导尿 ３～８ｄ，３例术
后第３天拔除导尿管后出现尿储留，继续留置导尿
并定期开放后１周后痊愈出院。

１７例术后病理：宫颈切缘均未见癌细胞，９例微

小浸润癌，７例浸润癌且浸润间质 ＜５ｍｍ；１例浸润
间质 ＞５～＜８ｍｍ，但无深肌层浸润，术后给予顺
铂 ＋５ＦＵ化疗３个疗程，半年后出现月经量减少。

１７例均定期随访，随访时间 ４～１１３个月，中位
数３１个月。患者均无阴道异常排液、流血，无下腹
痛等。１６例术后月经无改变，无痛经或经血潴留，
无经量减少；１例术后 １个月内开始ＤＤＰ＋５ＦＵ化
疗３个疗程，术后第６个月开始月经量明显减少，女
性激素六项检测正常范围，给予雌孕激素人工周期

治疗半年后，月经恢复正常。１例术后 ２年 ７个月
宫颈癌复发，ＭＲＩ示病灶局限于宫颈且 ＜２ｃｍ，行筋
膜外全子宫切除术，未再次复发。９例（５２．９％）术
后１～５年内自然妊娠，其中 ３例早孕自然流产，１
例孕２６＋４周因胎儿严重畸形要求终止妊娠行剖宫
取胎术，５例３５～３８孕周剖宫产；２例术后丈夫不同
意再生育避孕；２例离异未再婚未孕；２例术后 ６个
月后未避孕，近 １年未孕；１例随访时为术后 ４个
月。均诉术后性生活欲望降低，担心性生活会导致

宫颈癌复发。

３　讨论

随着医学模式从传统的生物医学模式转变为生

物 －心理 －社会模式，肿瘤治疗的理念也由过去延
长患者的生命为唯一目的，改变为在保障治疗效果

的前提下，尽可能地提高患者的生存质量已成为广

大妇科医生的关注重点之
［１～３］

。由于宫颈癌筛查技

术的普及，早期宫颈癌和年轻患者的逐渐增多，全国

全面放开二孩政策的落实及人们对美好生活的追

求，很多年轻的早期宫颈癌患者渴望根治宫颈癌的

同时保留生育功能和女性特有的生理特征。我们在

遵循规范化、个体化、微创化的总体原则下，根据患

者的具体情况，如肿瘤分期（Ⅰａ２～Ⅰｂ１期）、年龄、
对再生育的强烈要求、对生存质量的期望以及我院

的医疗设备与技术等因素，对年轻有生育要求并符

合保留生育功能指征的患者，实施早期宫颈癌腹腔

镜下盆腔淋巴结清扫术联合经阴道根治性宫颈切除

术，从而尽可能地保留患者的生育功能，提高患者的

生存质量
［４，５］
。

由于经阴道宫颈癌手术过程中，癌灶直接暴露

于手术野，极易造成癌灶组织细胞污染、植入手术

野，故本术式的第一步骤是在环形切开宫颈上方阴

道黏膜４ｃｍ后，用切除的阴道黏膜将整个宫颈包裹
缝合，有效防止宫颈癌灶组织细胞污染、种植于其他

手术创面。经腹子宫颈根治术为了有利于操作和切
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除更多的宫颈及宫旁组织，术中往往须切断子宫动

脉，待宫颈切除后再行子宫动脉吻合或不吻合，费时

或吻合成功率低。经阴道宫颈根治术中，由于天然

生殖腔道，子宫动脉在子宫峡部稍侧上方，手术过程

中子宫动脉的保留不影响子宫颈及宫旁组织的切

除，仅结扎切除子宫动脉下行支，保留子宫动脉上行

支及子宫动脉主干，避免卵巢血供的减少而影响卵

巢的功能。阴道残端与宫颈残端大小极不匹配，阴

道残端总长度约为宫颈残端的 ５倍以上，两者断端
缝合比较困难，容易出血和缝合错位而影响愈合及

术后性生活疼痛等。聂小玲等
［６］
和曹冬焱等

［７］
报

道将阴道残端左右两端折叠再与宫颈缝合或其他方

式缝合，我们在开始环形切开阴道黏膜后对残端前

后左右四处丝线缝合做标记，然后用 ０号可吸收线
褥式缝合均匀缩小其宽度，使阴道残端与宫颈残端

大小接近再断端缝合，使宫颈残端与阴道残端愈合

后前、后、左、右比例也接近术前，避免对接缝合错位

导致术后性生活时疼痛不适，术后阴道愈合好且平

整。同时，在行宫颈环扎术时，用８号扩宫棒插入宫
颈作引导，避免术后宫颈狭窄、粘连而导致痛经、经

血潴留等。

本组１例Ⅰａ２期术后２年７个月复发，复发率
为５．９％（１／１７），Ｒｏｂ等［８］

报道复发率为 ４．１％，本
例再次开腹行筋膜外全子宫切除术，术中见病灶局

限于右侧宫颈残端，可能为第 １次手术宫颈组织切
除部分不足，现仍在随访中。本组自然妊娠率

５２９％（９／１７），与国外报道相近［８］
，但略高于北京

协和医院等十家妇科肿瘤中心的调查结果
［９］
，可能

与本组患者大部分为农村女性，患者本人和家庭生

育愿望强烈有关。此外，本组没有患者术后接受辅

助生育技术，如果辅以一定的辅助生育技术，可能妊

娠率会有所提高。本组 ９例自然妊娠中，自然流产
３例，术后不孕或流产，可能为宫颈根治术后宫颈组
织再生修复也是一个炎症浸润过程，加之宫颈明显

缩短，使有效黏液栓形成减少，导致阴道菌群和羊膜

之间屏障功能减弱甚至消失而容易上行感染，导致

不孕或流产、早产等。本组在行宫颈阴道断端吻合

术前已行宫颈环扎，故术后中期流产率几近于零，１
例孕２６＋４周胎儿严重畸形须终止妊娠无奈选择剖
宫取胎术，故术中行宫颈环扎术还是待术后妊娠 １４

周后再行宫颈环扎术值得探讨。宫颈根治术后妊娠

应常规行生殖道感染筛查，预防性应用抗生素，适当

卧床休息，预防性应用类固醇激素促进胎儿肺成熟

等，尽早严格的产前检查是提高妊娠成功的关键。

经腹广泛性全子宫切除术创伤大，易造成患者

术后膀胱和结直肠功能障碍、医源性闭经、性生活障

碍以及焦虑、恐惧、抑郁等精神问题，从而影响患者

的生存质量。经阴道宫颈根治术在保留患者生育功

能的同时，切除宫颈癌灶，被视为近十余年来妇科恶

性肿瘤保守型手术最有发展前景的术式之一，且手

术的安全性已经被妇科肿瘤医生广泛认可
［１０］
。

ＦＩＧＯ、ＮＣＣＮ和中华医学会妇科肿瘤学分会均将宫颈
根治术作为早期宫颈癌保留生育功能的标准选择。

我们认为早期宫颈癌经阴道宫颈根治术辅以腹腔镜

下盆腔淋巴结切除术值得在有条件的医院推广。
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３　中华医学会妇科肿瘤学分会，妇科恶性肿瘤保留生育功能临床
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疗早期宫颈癌的临床分析．中华妇产科杂志，２００６，４１（４）：
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５　狄　文，殷　霞．宫颈癌患者保留生育功能的治疗．中国实用妇
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７　曹冬焱，杨佳欣，向　阳，等．早期宫颈癌患者行阴式子宫颈切除

术的治疗效果与生育结局．中华妇产科杂志，２０１４，４１（４）：

２２２－２２５．
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