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·综述·

　　子宫内膜癌(Endometrial Carcinoma, EMC)是

发生于子宫内膜的一组上皮性恶性肿瘤，女性最常

见的恶性肿瘤之一。其发病与生活方式密切相关，

多以绝经后阴道出血为主要表现，居我国女性生殖系

统恶性肿瘤的第二位，以成为威胁妇女健康的最主要

疾病之一。因其症状出现较早，诊断容易，故预后良

好，相关报道显示，早期EMT患者5年无病存活率可达

93.0%，总生存率可达98.0%。手术是治疗的重要手

段，辅以放疗及激素药物治疗，大部分EMC患者是老

年人和肥胖者，其往往合并症较多，而传统的开腹手

术创伤较大，术中出血较多，且并发症较多。近年来

随着腹腔镜技术的不断熟练和腹腔设备的改进，其在

临床被广泛应用，故本研究进一步探讨EMC手术治疗

的进展，为临床治疗提供参考，现报道如下。

　　1传统腹腔镜手术

　　1.1 优点  随着科学技术的发展和手术操作逐

渐成熟，传统腹腔镜手术操作准确、简便，主要包

括腹腔镜下次广泛子宫切除术和腹主动脉淋巴结切

除术。与开腹手术相比，腹腔镜手术具有创伤小、恢

复时间快及安全性高等优点。罗茜等
[1]
研究发现，腹

腔镜组的手术时间长于开腹手术组，但住院时间短于

开腹组，并发症率低于开腹手术组。刘秀、刘海元
[2]

等研究结果显示，腹腔镜组与开腹手术组术后并发症

发生率和生存期差异无统计学意义，但腹腔镜组比开

腹组术中并发症的发生率较低，从而在一定程度上缩

短了住院时间，说明腹腔镜组能够达到微创目的，同

时不会影响EMC患者的手术疗效及预后。有利于促进

其恢复。焦思萌
[3]
等通过电话对开腹手术、腹腔镜手
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术及经阴道手术治疗的EMT患者的生活质量进行随访

发现，尽管腹腔镜手术治疗3、6个月后的患者生活质

量明显优于开腹手术组和阴道手术组。研究结果表   

明
[4]
，对肿瘤直径＞3cm的患者采用腹腔镜手术治疗

的危害小于开腹手术组。更加证实了腹腔镜手术疗效

的可靠性。因患者术中无需排垫肠管，术后胃肠道功

能恢复早，从而减少了术后并发症的发生率，加上其

创伤小，患者术后下床活动时间较早，可在一定程度

上避免下肢静脉血栓的形成，同时切口较小，可减少

术后伤口脂肪液化，从而提高术后疗效，容易被患者

接受
[5]
。

　　1.2 缺点  传统腹腔镜手术虽然治疗EMT有明显

的优势，但其仍有很多不足，对患者体位要求严格，

如肥胖、心肺疾病和通气困难患者，因多伴有腹内压

力增高，其会阻止头高脚低位，限制了手术时间。另

外其要求术者具有熟练的操作腹腔镜技术和对二维图

像的辨识能力，故学习掌握技术时间较长限制了起应

用
[6]
。

　　2机器人手术

　　2.1 优点  随着微创手术在妇科肿瘤治疗中的广

泛应用和发展，达芬奇机器人手术系统诞生，为腹腔

镜手术治疗多种疾病带来便利，临床将机器人手术

用于EMT患者子宫切除术及淋巴结分期中，并取得较

好的效果
[7]
。相比传统腹腔镜手术，机器人手术治疗

EMT更具有优势，其通过模仿人类的手和手腕的运动

使人体工程系完全改善，滤除了人手震颤，从而减少

粗糙操作造成的损伤，使手术更加精细，具有很好的

灵活性。同时三维高清影像能够描绘步骤的分布和外
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科手术，以确保手术的重复性，且术者能够坐在控制

平台上进行操作，能够节省体力，故机器人手术系统

扩展了腹腔镜手术的适应性，帮助患者完成高难度手

术，尤其是EMT合并重度肥胖患者
[8]
。王楠，孟元光

[9]

研究结果显示，机器人手术较开腹手术和腹腔镜手术

的并发症较少，远期疗效更好，但与腹腔镜术的住院

时间均无显著差异。

　　2.2 缺点  机器人手术价格昂贵，且手术系统缺

乏触觉反馈系统，术者无法感觉钳夹力量，在缝合、

打结时不能感知力量，若打结过紧，容易导致组织缺

血坏死。

　　3单孔腹腔镜 

　　3.1 优点  随着手术器械不断改良，单孔腹腔镜

手术逐渐被应用于妇科手术，通过脐部15-30mm的切

口置入多通道套管，然后将腔镜仪置入腹腔进行手术

操作,术后利用皮肤褶皱隐藏切口，而达到令患者满

意的美容效果
[9]
。朱小晖

[10]
通过分析单孔腔镜和传统

腹腔镜，结果显示，两组术后住院时间及并发症发生

率均无显著差异，但单孔腹腔镜患者术后疼痛评分和

镇痛剂使用量较低，窦磊
[11]

学者通过对采用单孔腹腔

镜治疗的EMT患者进行分析，所有患者伤口均愈合良

好，且安全性较高。故EMT采用单孔腹腔镜治疗的效

果较好，且安全性较高。

　　3.2 缺点  单孔腹腔镜受孔道数目的限制，使手

术部位局限，容易造成对邻近脏器的损伤，同时所有

器械均由一个切口进入腹腔，较为集中，从而形成筷

子效应，镜头与器械相互干扰，使精准度和稳定性下

降，在一定程度上增加了手术难度
[12]

。

　　微创外科是近年来发展迅速的新型学科，尽管微

创手术要求高，但其具有创伤小、恢复快、经济、安

全性高等优势，有望取代传统的开腹手术，成为治疗

EMT的常规手术方法。
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