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腹腔镜下全面分期手术治疗早期卵巢癌疗效观察

仝玉珠

（许昌市中医院妇产科，河南　许昌　４６１０００）

摘要：　目的　探讨腹腔镜下全面分期手术治疗早期卵巢癌的临床效果。方法　将２００８年３月至２０１２年３月
许昌市中医院手术治疗的８６例早期卵巢癌患者分为开腹组（ｎ＝３８）和腹腔镜组（ｎ＝４８），开腹组患者给予开腹全面
分期手术，腹腔镜组患者给予腹腔镜下全面分期手术，比较２组患者的手术情况、住院时间、术后并发症发生率、复发
率及５ａ生存率。结果　２组患者手术时间、腹主动脉旁淋巴结切除数、子宫切除例数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；腹腔镜组患者术中出血量低于开腹组（Ｐ＜０．０５），盆腔淋巴结切除数多于开腹组（Ｐ＜０．０５）；术后腹腔镜组患
者肛门排气时间、术毕至下床时间、引流管留置时间及住院时间显著短于开腹组（Ｐ＜０．０５），疼痛视觉模拟评分低于
开腹组（Ｐ＜０．０５）。开腹组和腹腔镜组患者术后并发症发生率分别为２１．１％（８／３８）和１４．６％（７／４８），２组患者术后
并发症发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．６２２，Ｐ＞０．０５）。全部患者术后随访６～８６个月。随访期间，开腹组和腹
腔镜组患者复发率分别为１５．８％（６／３８）和１６．７％（８／４８），２组患者的复发率比较差异无统计学意义（χ２＝０．０１０，Ｐ＞
０．０５）；开腹组和腹腔镜组患者５ａ生存率分别为８４．２％（３２／３８）和８３．３％（４０／４８），２组患者５ａ生存率比较差异无
统计学意义（χ２＝０．４３６，Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜下全面分期手术治疗早期卵巢癌具有出血少、创伤小、术后恢复快
等优点。
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　　卵巢癌是常见的女性生殖系统肿瘤，其发病率
在女性生殖系统肿瘤中居第３位，但其病死率则位
于第１位，对女性的生命造成严重威胁［１］。早期卵

巢癌患者症状不明显，大部分患者在确诊时已处于

晚期。临床研究表明，早期卵巢癌和晚期卵巢癌患

者治疗后的５ａ生存率差别较大［１２］。因此，尽早诊

断并治疗能够有效改善卵巢癌患者的生存率。目

前，随着腹腔镜技术的广泛应用，国外有学者对早期

卵巢癌患者采取腹腔镜下分期手术，具有一定的疗

效［３］。但又有文献报道，腹腔镜下全面分期手术治

疗早期卵巢癌并发症较多［４］。为进一步了解腹腔

镜下手术治疗早期卵巢癌的可行性，本研究对比分

析了腹腔镜下全面分期手术和开腹手术治疗早期卵

巢癌的安全性及远期随访情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年３月至２０１２年３月
在许昌市中医院行全面分期手术治疗的８６例早期
卵巢癌患者为研究对象，患者均予以病理检查后确

诊，并根据国际妇产科联盟分期标准（２０１３年）评估
为Ⅰ～Ⅱ期患者［５］。全部患者按照手术方式分为

开腹组和腹腔镜组。开腹组３８例，年龄３７～６２岁
（４９．２±１１．５）岁；体质量指数１９．２～２７．１（２２．９±
３．８）ｋｇ·ｍ－２；肿瘤直径３．２～９．８（７．８±３．９）ｃｍ；
肿瘤分化程度：高分化１０例，中分化９例，低分化
１９例；病理类型：子宫内膜样腺癌５例，黏液性癌３
例，浆液性癌１９例，透明细胞癌３例，低分化腺癌２
例，混合型癌 ６例。腹腔镜组 ４８例，年龄 ３９～６５
（５１．３±１０．６）岁；体质量指数为 １９．８～２７．６
（２３．１±３．５）ｋｇ·ｍ－２；肿瘤直径２．５～９．７（７．６±
３．４）ｃｍ；肿瘤分化程度：高分化 １２例，中分化 １１
例，低分化２５例；病理类型：子宫内膜样腺癌６例，
黏液性癌４例，浆液性癌２６例，透明细胞癌４例，低
分化腺癌３例，混合型癌５例。全部患者肿瘤病灶
仅局限于卵巢，均无腹膜、大网膜及其他部位的肿瘤

转移灶，无腹水症状。２组患者的年龄、体质量指
数、肿瘤直径、肿瘤分化程度、病理类型比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法　腹腔镜组患者采取腹腔镜下全面
分期手术，患者全身麻醉，取膀胱截石位，经阴道放

置举宫器。于患者脐下１ｃｍ处取一切口，将气腹穿
刺针置入，建立 ＣＯ２气腹，气腹压力维持在 １．８～
１９ｋＰａ，置入直径为１０ｍｍ的套管针和腹腔镜光源
镜，在患者右下腹麦氏点取一５ｍｍ小切口用于助
手操作，并分别在左下腹麦氏点和腹直肌外侧缘平

脐位置取５ｍｍ和１０ｍｍ切口，作为操作孔。术中

首先探查腹腔，观察肿瘤的部位、质地及包膜情况，

术中行快速冰冻病理检查，对于确诊且有生育需要

者，予以切除患侧卵巢、大网膜、阑尾及盆腔淋巴结，

并对另一侧的卵巢进行病理活检；无生育需要者，则

予以切除子宫、双侧附件、大网膜、阑尾、盆腔及腹主

动脉旁淋巴结。如患者在术中快速冰冻病理检查显

示正常而术后病理检查确诊为卵巢癌，则采取再分

期手术进行治疗。主要手术步骤如下：（１）将腹水
或盆腔冲洗液进行细胞学检测，切除单、双侧附件行

快速冰冻病理检查，或对卵巢动静脉进行高位结扎，

切除病变一侧附件放入标本袋扎紧后放置在右侧髂

窝位置；（２）将子宫切除并自阴道取出，同时将留置
在右侧髂窝位置的附件标本、切除的盆腔淋巴结、腹

主动脉旁淋巴结一并取出；（３）切除横结肠以下的
大网膜及阑尾；（４）对结肠旁沟及盆侧壁腹膜进行
多点活检；（５）对阴道残端进行关闭缝合；（６）对创
面止血后进行冲洗，并置入引流管。开腹组患者全

身麻醉下行开腹全面分期手术。在患者下腹部正中

旁取一切口后进行手术，首先对腹腔情况进行探查，

其余手术步骤及范围操作同腹腔镜组。２组患者术
后均予以３～６个疗程的化学治疗。
１．３　观察指标　（１）２组患者的手术一般情况和住
院时间。手术一般情况包括手术时间、术中出血量、

腹主动脉旁淋巴结切除数、盆腔淋巴结切除数、子宫

切除例数、肛门排气时间、术毕至下床时间、引流管

留置时间、疼痛视觉模拟评分［６］。（２）２组患者术后
并发症发生情况，包括术后发热、下肢浅静脉血栓、

呕吐、尿潴留、感染等。（３）２组患者随访期间的复
发率及５ａ生存率。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进
行数据分析处理，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，２组间均数比较采用 ｔ检验；计数资料以百分
率表示，采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者手术一般情况及住院时间比较　结
果见表１。腹腔镜组患者均手术顺利，无中转开腹
病例。２组患者手术时间、腹主动脉旁淋巴结切除
数、子宫切除例数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；腹腔镜组患者术中出血量低于开腹组，盆腔
淋巴结切除数多于开腹组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）。术后腹腔镜组患者肛门排气时间、术
毕至下床时间、引流管留置时间及住院时间显著短

于开腹组，疼痛视觉模拟评分低于开腹组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。
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表１　２组患者手术一般情况及住院时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
手术

时间／ｍｉｎ
术中出

血量／ｍＬ
腹主动脉旁

淋巴结切除数／个
盆腔淋巴结

切除数／个
子宫切除

例数／例（％）
肛门排气

时间／ｄ
术毕至下床

时间／ｄ
引流管留置

时间／ｄ
疼痛视觉

模拟评分

住院

时间／ｄ
开腹组 ３８ ２５６．１±７８．２ ５９２．１±３６７．０ ３．２±２．８ １４．９±４．７ ３７（９７．４） ３．６±１．０ ４．５±１．１ ６．２±２．１ ２．９±１．２ １２．５±２．２
腹腔镜组 ４８ ２６２．３±８２．０ ３０１．３±１９７．２ ３．３±２．５ １９．２±４．５ ４７（９７．９） ２．５±０．７ ２．８±１．２ ４．８±１．９ １．９±１．０ ９．３±２．１
ｔ／χ２ ０．７２６ ９．８２８ ０．１９２ ４．１２２ ０．３１１ ３．９２７ ３．６３９ ３．１２２ ２．８３９ ３．１７１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者术后并发症发生率比较　开腹组患
者术后发热 ２例，下肢浅静脉血栓 ２例，尿潴留 １
例，感染３例，术后并发症发生率为２１．１％（８／３８）；
腹腔镜组患者术后发热４例，下肢浅静脉血栓１例，
呕吐１例，感染１例，术后并发症发生率为１４．６％
（７／４８）；２组患者术后并发症发生率比较差异无统
计学意义（χ２＝０．６２２，Ｐ＞０．０５）。
２．３　２组患者随访情况比较　全部患者均获随访，
随访时间６～８６个月。随访期间，开腹组患者复发
６例，复发率为１５．８％；腹腔镜组患者复发８例，复
发率为１６．７％；２组患者的复发率比较差异无统计
学意义（χ２＝０．０１０，Ｐ＞０．０５）。开腹组和腹腔镜组
患者５ａ生存率分别为 ８４．２％（３２／３８）和 ８３．３％
（４０／４８），２组患者５ａ生存率比较差异无统计学意
义（χ２＝０．４３６，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

目前，腹腔镜手术在妇科手术领域中的应用已

十分广泛，但将腹腔镜技术应用于卵巢癌的治疗目

前仍然存在一定的分歧。有文献报道显示，腹腔镜

手术治疗卵巢癌通常因治疗不彻底而导致临床疗效

不佳，同时在治疗过程中，可造成肿瘤包膜破裂、

ＣＯ２气腹扩散或切口种植而导致肿瘤转移风险增
加［７］。本研究中腹腔镜组均手术顺利，无中转开腹

病例，这可能与本研究选择的早期卵巢癌患者的肿

瘤直径均在１０ｃｍ以下有关，肿瘤直径较小，从而降
低了因肿瘤体积较大而在腹腔镜手术中发生肿瘤破

裂的风险，减少了中转开腹的发生率。

本研究结果显示，２组患者的手术时间、腹主动
脉旁淋巴结切除数、子宫切除例数比较差异无统计

学意义，而腹腔镜组患者术中出血量显著低于开腹

组，盆腔淋巴结切除数多于开腹组。有研究显示，腹

腔镜手术时间较传统开腹手术明显延长或差异不明

显，这主要与临床医生对手术的熟练度、手术配合效

果及冰冻病理检查时间等因素有一定关系［３４，８］。

同时，在腹腔镜下，患者盆腔内组织显示较为清晰，

从而能够对紧贴的邻近组织或器官的淋巴组织进行

彻底清除。同时，本研究结果显示，腹腔镜组患者术

后肛门排气时间、术毕至下床时间、腹腔引流管留置

时间及住院时间显著短于开腹组，疼痛视觉模拟评

分低于开腹组，且２组患者术后并发症发生率比较
差异无统计学意义。由于腹腔镜手术属于微创，且

在术中对胃肠道的影响较小有关，故患者恢复较快；

而且腹腔镜下治疗早期卵巢癌患者的术后安全性与

开腹手术较为一致，且本研究中未出现大血管损伤

或邻近血管及组织损伤的情况。

ＮＡＳＵ等［９］报道显示，早期卵巢癌分期手术中，

患者的术后复发率约为６．２％，但本研究中开腹组
和腹腔镜组患者的复发率分别为１５．８％和１６７％，
考虑这与本研究中肿瘤低分化患者较多有关。有研

究显示，早期卵巢癌患者治疗后 ５ａ生存率较
高［１０］。本研究结果显示，２组患者的５ａ生存率均
较高，且２组患者的５ａ生存率比较差异无统计学
意义。

综上所述，腹腔镜下全面分期手术治疗早期卵巢

癌患者较开腹手术具有出血少、创伤小、术后恢复快

等优点，且其术后并发症、复发率及５ａ生存率与开
腹手术比较差异不明显，可作为一种治疗早期卵巢癌

的有效方法。但在早期卵巢癌的具体治疗过程中，需

要严格按照手术适应证来选择治疗方式，对于肿瘤体

积较大的患者仍需要采取开腹手术进行治疗。
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