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腹腔镜联合腹主动脉旁淋巴结清扫术治疗子宫内膜癌的临床疗效
巫丽平*

福建省三明市第一医院(福建 三明 365000)

【摘要】目的 探究在子宫内膜癌患者治疗中，采用腹腔镜联合腹主动脉旁淋巴结清扫术的治疗效果。方法 选取三明市第一医院子宫内膜癌患者98例作为研究对
象，患者收治时间为2018年4月-2021年3月，对患者进行随机分组，常规组49例，采用传统开腹，腹主动脉旁淋巴结清扫术，对患者进行治疗，实验组
49例，将腹腔镜、腹主动脉旁淋巴结清扫术，两者联合，对患者进行治疗，将两组患者的围术期相关指标、并发症发生情况进行对比。结果 对两组患
者相关指标进行统计，实验组明显优于常规组，差异明显(P<0.05)。结论 在子宫内膜癌治疗中，将腹腔镜、腹主动脉旁淋巴结清扫术，两者联合，可以
有效减少患者的术中出血量，术后排气时间以及住院时间等相关指标，还可有效增加患者淋巴结清除效果，对控制患者的并发症发生情况也具有重要帮
助，临床应用价值显著，值得推广。
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Clinical Efficacy of Lparoscopic Combined with Para-aortic 
Lymph Node Dissection in the Treatment of Endometrial Cancer
WU Li-ping*.
Sanming First Hospital, Sanming 365000, Fujian Province, China

Abstract: Objective To explore the therapeutic effect of laparoscopy combined with para-aortic lymph node dissection in the treatment of patients with 
endometrial cancer. Method A total of 98 patients with endometrial cancer in sanming first hospital from April 2018 to March 2021 were selected. 
The patients were randomly divided into the conventional group (n=49), which received traditional open surgery and para-aortic lymph node 
dissection, and the experimental group (n=49), which received laparoscopic surgery and para-aortic lymph node dissection. Perioperative related 
indexes and complications were compared between two groups. Results The relevant indicators of the two groups were statistically analyzed. The 
experimental group was significantly better than the conventional group, the difference was significant (P<0.05). Conclusion In the treatment of 
endometrial cancer, the combination of laparoscopy and para-aortic lymph node dissection can effectively reduce the amount of intraoperative 
blood loss, postoperative exhaust time and hospital stay, and can also effectively increase the effect of lymph node dissection, which is of great 
help to control the occurrence of complications in patients. It has significant clinical application value and is worthy of promotion.

Keywords: Laparoscopy; Para-aortic Lymph Node Dissection; Endometrial Cancer; Clinical Effect

　　子宫内膜癌属于我国临床上发病概率较高的恶性肿瘤之一，
在绝经期后，围绝经期女性群体中，疾病发生概率较高，在所有
女性生殖系统恶性肿瘤中可以占到20%~30%，近些年来其发病
率在逐渐提升，对我国女性生命健康造成了极大威胁[1]。目前在
临床治疗中，主要采用开腹手术对患者进行治疗，但这种治疗方
式在应用中，患者手术创伤较大，具有很高的感染发生率，患者
术后容易出现并发症，这将会对患者的治疗效果受到严重影响。
腹腔镜微创手术在应用中，具有手术创伤小、安全性高、患者术
后恢复快的临床优势[2]，近些年来在妇科疾病诊断以及治疗中得
到了广泛应用。为此本文将重点研究在子宫内膜癌治疗中，将腹
腔镜、腹主动脉旁淋巴结清扫术，两者联合，进行治疗的临床疗
效，具体研究如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  选取三明市第一医院子宫内膜癌患者98例作为
研究对象，患者收治时间为2018年4月-2021年3月，对患者进
行随机分组，常规组49例，实验组49例。常规组最大73岁，最
小42岁，平均(61.11±3.22)岁，体重指数平均(56.71±6.22)/
(kg·m-2)。FIGOⅠ期患者21例，Ⅱ期20例，Ⅲ期患者8例；实
验组最大74岁，最小41岁，平均(61.19±3.21)岁，体重指数平
均(56.38±6.34)/(kg·m-2)。FIGOⅠ期患者22例，Ⅱ期20例，Ⅲ
期患者7例。两组患者一般资料比较，差异较小，无统计学意义
(P>0.05)。
　　纳入标准：患者经病理诊断，患者的心脏、大脑、肾脏等重

要脏器均未发现重大病变，患者在接受手术治疗前，未采取放疗
以及化疗手段进行治疗，患者身体状况能接受手术治疗，患者及
其家属已详细了解本次实验情况，已完成知情同意书签署。排除
标准：排除与诊断标准不一致的患者，存在认知损害精神病史的
患者，临床资料不完整的患者。
1.2 方法
1.2.1 实验组  实验在患者治疗中，首先对患者进行全身麻醉以及
消毒，辅助患者，采取头低脚高截石位进行治疗，使用10毫米
30°的Troca，在患者肚脐上方正中7~10cm处进行放置，再选取5
毫米长的Troca，将其放置在病人的髂骨前上棘上2厘米位置，并
在病人肚脐左上角3厘米处放置另一根Troca，在腹腔镜下对患者
盆腔进行检查，判断患者病灶是否出现转移情况，对于腹水、灌
洗液等情况，需要进行细胞学检查，将小肠有序地在患者腹部进
行排列，选择患者腹主动脉、右髂总动脉，采用超声刀由下至上
打开患者腹膜，直至十二指肠水平部，将患者腹膜向右侧打开约
3cm，在沿患者十二指肠上部，向上方将腹膜打开约4cm。将患
者十二指肠上翻，使用腹腔镜下的超声刀和分离钳，钝性剥离病
人十二指肠后壁松弛的组织，并确定病人左侧的肾静脉，将其与
主动脉下的血管壁剥离，在将患者主动脉鞘打开后，按照从下至
上的顺序，将患者表面淋巴脂肪组织切除，直至患者左肾静脉。
钝性分离患者腹主动脉右侧腹膜后间隙，使用超声手术技术切断
患者下腔静脉和腹主动脉之间的淋巴结，并随后切断患者右侧、
后侧和表层的淋巴结，并将其与患者的肠系膜下动脉分离，以确
保患者主动脉左侧的淋巴结完全显露。接着，通过在患者左侧肾
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脏下端位置穿过肠系膜，逐层封闭患者主动脉淋巴组织，从而实
现对患者创面清扫。
1.2.2 常规组  常规组在患者治疗中，采用传统开腹、腹主动脉旁
淋巴结清扫术、对患者进行治疗，在治疗前首先对患者进行全麻
以及消毒，在麻醉效果起效后，选择患者耻骨上至剑突下3cm正
中处的左侧，进行切口开腹，采用与实验组相同方法，进行腹主
动脉旁淋巴结清扫，完成患者治疗。
1.3 观察指标  对两组患者围术期相关指标进行统计、对比，主
要包括患者的淋巴结清扫时间，腹主动脉旁淋巴结数量、淋巴结
清扫时出血量，术后排气时间，住院时间等相关指标。对患者的
并发症发生率。进行计算对比，主要针对切口裂开、淋巴囊肿、
尿潴留、静脉血栓腔静脉损伤进行统计计算。

1.4 统计学分析  将实验数据，利用SPSS 22.00软件进行分析，使
用(χ

-
±s)，表示计量资料，行t值检验，采用百分比，表示计数

资料，运用卡方检验、当P<0.05时，差异较大，有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者围术期相关指标对比  实验组淋巴结清扫时间，腹
主动脉旁淋巴结数量，多于常规组，淋巴结清扫出血量，术后排
气时间，住院时间等相关指标明显少于常规组，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者并发症发生情况对比  实验组患者切口裂开、淋巴
囊肿、尿潴留、静脉血栓、腔静脉损伤等并发症发生情况明显优
于常规组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者并发症发生情况对比(n%)
组别        n    切口裂开   淋巴囊肿   尿潴留     静脉血栓    腔静脉损伤   并发症发生率

常规组   49          1	          2	       2	     3	       1	     9(18.37)

实验组   49          0	          0	       1	     1	       0	     2(4.08)

χ2					                             5.018

P						          0.025

表1 两组患者围术期相关指标对比(n)
组别	  n	 淋巴结清扫时间(分)	      腹主动脉旁淋巴结数量(枚)	     淋巴结清扫出血量(毫升)	 术后排气时间(分)	 住院时间(天)

常规组	 49	         50.21±6.16	                 14.01±2.16	                                  72.38±14.75 	      55.29±7.54	 14.35±3.76

实验组	 49	         67.78±5.27	                 15.54±2.27	                                  54.76±12.34	                         36.04±5.72	 8.37±3.22

t		          15.171	                 3.418	                                   6.414	                          14.238	                     8.456

P		          0.000	                                     0.001	                                   0.000	                          0.000	                     0.000

3  讨   论
　　子宫内膜癌是一种严重危害妇女身体健康的癌症，近些年来
这一疾病发病率的逐年提升[3]。子宫内膜癌最常见的转移方式是
淋巴结转移，其中骨盆和腹主动脉旁淋巴结是最容易发生转移的
部位，由于子宫内膜癌患者临床症状出现时间较早，所以患者在
入院治疗期间病理分期早期较多，所以就需要及时采取有效的治
疗措施，保证患者预后能得以改善[4]。目前关于子宫内膜癌的治
疗效果的报道存在一定差异，并且由于治疗方式不同，治疗效果
差异性较大。在子宫内膜癌的临床治疗中，常规的开腹腹主动脉
旁淋巴清扫术在实际应用中，患者手术创伤较大，患者在手术后
需要较长时间恢复，这将会对患者的治疗效果造成极大影响，所
以就需要寻找更加安全有效的治疗方法对患者进行治疗[5]。近些
年来在子宫内膜癌患者治疗中，腹腔镜加腹侧淋巴清扫手术是一
种常用的治疗方法，这种治疗方式具有手术创伤小，患者术后恢
复快、安全性较高等临床优势，可以在很大程度上提高治疗效
果，然而，这种手术对外科医生的熟练程度要求较高，这也就为
医院的医疗水平提出了较高的要求[6]。
　　子宫内膜癌患者的临床治疗中，腹腔内淋巴结的数量是决定
外科治疗效果的重要指标，然而在实际操作中，仅凭目测和触感
很难准确定位病人腹腔内的淋巴结，在联合腹腔镜对患者进行治
疗时，腹腔镜在实际应用中具有放大作用，能有效扩大患者的手
术视野，保证手术人员能将患者的淋巴结做到彻底准确切除[7-8]。
超声刀在实际应用中，其作为能量器械，能有效切除，阻断患者
的淋巴管通路，还具有止血的作用，可有效缩短患者的淋巴结清
扫出血量，与本次实验结果一致[9]。
　　在患者手术治疗中，采用腹腔镜对患者进行手术治疗的根本
目的在于，能有效减少患者的手术创伤，当患者接受腹腔镜-腹壁
瘤切除手术时，在手术过程中，采用这一方式进行手术，保证手
术过程更加精细化，在手术过程中通过建立CO2人工气腹，在腹
部产生正压，进行加压止血，对提高手术成功率具有重要帮助。

通过对患者的体位方式进行变更，可以在很大程度上保证患者的
视野充分暴露，避免手套、纱布等对患者脏器器官的直接接触，
可大大降低外科手术对病人胃肠的刺激，对降低患者术后疼痛情
况具有的重要价值，保证患者能尽早离床活动，这对促进患者的
术后恢复具有重要价值，从而能有效提高患者手术效果。手术时
间与常规治疗相比时间更长，可以保证患者的淋巴结清扫更加彻
底，但这也就为手术操作人员提出了更高的要求[10-11]。
在患者的手术治疗中，通过采用腹腔镜对患者进行手术，可以为
手术人员提供更加清晰直观的手术图像，保证手术人员在手术中
能可以清晰、准确分辨患者盆腔、器官、血管等重要组织，这对
提升淋巴切除的准确性具有重要帮助，能有效减少患者的手术损
伤情况[12]。在手术过程中用于手术切口较小，所以在治疗中可以
有效减少患者腹腔内脏器在空气中的暴露情况，这对控制患者的
感染情况发生率具有重要价值，所以在临床应用中可以有效减少
患者切口裂开，淋巴囊肿、尿潴留、静脉血栓以及腔静脉损伤等
并发症的发生率[13]。
　　在临床实践中，腹腔镜联合腹主动脉旁淋巴结清扫术是可行
的治疗方法，患者手术切口较小，具有微创性以及安全性，这对
促进患者身体各功能的恢复速度具有重要帮助，从而能在很大程
度上缩短患者的住院时间[14]。
　　然而，当患者接受腹腔镜联合腹主动脉旁淋巴结清扫术时，
需要注意患者的腹壁穿孔位置，在患者围术期需对患者的生命体
征做到密切观察，通过对患者的病情变化情况做到动态调整，对
出现异常情况的患者，需要立即采用开腹手术对患者进行治疗，
或者终止手术。
　　本次研究结果表明，实验组淋巴结清扫时间，腹主动脉旁淋
巴结数量多于常规组，淋巴结清扫出血量，术后排气时间，住院
时间以及并发症等相关指标明显少于常规组，差异有统计学意义
(P<0.05)，可见对子宫内膜癌患者，将腹腔镜、腹主动脉旁淋巴
结清扫术，两者联合，对患者进行治疗，可有效提高患者的手术
效果，对促进患者术后恢复以及控制患者并发症发生情况也具有
重要价值，应用效果显著，值得推广。
　　综上所述，在子宫内膜癌患者治疗中，将腹腔镜、腹主动脉
旁淋巴结清扫术，两者联合，对患者进行治疗可有效提高患者的
手术效果以及促进患者恢复，临床价值突出、值得推广。



92·

罕少疾病杂志  2024年1月 第31卷 第 1 期 总第174期

（上接第87页）

(收稿日期：2022-12-25)
(校对编辑：姚丽娜)

者，合并急性肾损伤患者的病死率升高，患者预后不佳。另外肾
损伤组患者APACHE Ⅱ、SOFA评分均高于脓毒症组，SBP、DBP
水平均低于脓毒症组，提示合并急性肾损伤的患者入ICU时的病
情更为严重，患者血压低，器官衰竭程度明显，因此通过这些数
据的检测，也应引起临床的重视和关注，要密切监测这部分患者
的病情进展，及早干预，避免患者发生急性肾损伤。
　　感染性休克发生过程中病理机制较为复杂，其中炎症系统与
凝血系统病理变化错综复杂且相互作用使感染性休克患者的病情
发生持续性的进展和恶化，炎症因子激活凝血级联反应，抑制体
内抗凝机制及纤溶系统活性，机体发生凝血异常后，纤维蛋白单
体也可以促进炎症细胞的趋化，并分泌炎性因子，并导致血管
内皮功能损伤[12]。本研究中，肾损伤组患者血清PCT、白细胞计
数高于脓毒症组。肾损伤组患者血清D-二聚体高于脓毒症组，
FIB、抗凝血酶Ⅲ、血小板计数低于脓毒症组。研究显示，脓毒
症急性肾损伤患者凝血功能异常，且发生率高达70%，患者普遍
处于低凝状态，存在潜在的出血风险和高死亡风险。本研究中，
D-二聚体(OR值=3.265)、抗凝血酶Ⅲ(OR值=0.868)、血小板计数
(OR值=0.921)、白细胞计数(OR值=1.085)是脓毒症患者是否发生
急性肾损伤的影响因素。
　　综上，脓毒症继发急性肾损伤过程中的凝血功能异常明显，
临床需要及时关注D-二聚体、白细胞计数升高，抗凝血酶Ⅲ、血
小板降低的患者。但因该研究样本量少，并非前瞻性研究，且研
究中分析的凝血功能指标不能完全反映患者的凝血功能状态，因
此需要更全面严谨的分析研究，以此明确凝血功能和脓毒症急性
肾损伤的关系。
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