
表 1 72例宫颈癌术后并发症

并发症
传统

宫颈癌根治术/例
改良

宫颈癌根治术/例 总百分率/%
淋巴囊肿 12 1 18.0
尿潴留 8 0 11.1
输尿管狭窄 2 0 2.8
肾积水 2 0 2.8
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摘要 目的：分析改良宫颈癌根治术与传统宫颈癌根治术术后并发症的产生及术中保留卵巢的患者经术后放疗对卵巢功能的

影响。方法：收集住院及门诊资料完整的 72例患者，按 FIGO分期：IA期 23例，占 31.9%；IB期 28例，占 38.9%；IIA期 8例，占
11.1%；IIB期 13例，占 18.1%。结果：发生术后并发症共 22例，所占比率为 30.6%。主要为淋巴囊肿（18.0%）、尿潴留（11.1%）。改
良宫颈癌根治术与传统宫颈癌根治术合并术后并发症的比率分别为 7.7%、35.6%，差异具有统计学意义。术中保留卵巢者未行
放疗与术后放疗患者发生围绝经期症状的比率分别为 5.3%、55.6%，差异有统计学意义。结论：在宫颈癌手术中，适当缩小手术
范围可以减少手术并发症的产生，术后放疗对卵巢功能有影响。
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子宫颈癌是最常见的女性恶性肿瘤之一，我国

人口基数大，每年新发病例 14万，约占世界宫颈癌
新发病例的 28.8%，同时每年至少 2耀3万女性死于宫
颈癌，其位居我国女性生殖道恶性肿瘤第一位[1-2]。
随着医疗技术的进展，宫颈癌的手术、放疗及化疗

手段不断完善，死亡率及复发率均有所下降。但近

年来我国宫颈癌发病率呈上升趋势，且患者年龄趋

于年轻化[3]。故在不断提高治疗手段的同时，如何减
少治疗后并发症，提高患者生活质量，也应受到广

大医护人员的重视。

1 资料与方法

1.1 临床资料 2007年 1月–2009年 12月，经天
津医科大学总医院病理科证实且资料完整的子宫

颈癌患者 72例，年龄 25耀68岁，平均年龄 45.2岁，
中位年龄 44岁。按 云陨郧韵（圆园园怨）分期标准，陨粤期（包
括 陨粤员 及 陨粤圆 期）圆猿 例，占 猿员援怨豫；陨月 期（包括 陨月员
及 陨月圆期）圆愿例，占 猿愿援怨豫；陨陨粤期（包括 陨陨粤员及 陨陨粤圆
期）愿例，占 员员援员豫；陨陨月期 13例，占 18.1%。
1.2 治疗方式 行子宫颈癌根治术（广泛子宫切除

术+盆腔淋巴结清扫术）59例，行改良子宫颈癌根治
术（次广泛子宫切除术+盆腔淋巴结清扫术）13例，
其中保留卵巢共 28人，保留双侧卵巢 13人，保留
单侧卵巢 15人。术前行介入治疗 21人，术后行放
疗 17人，其中保留卵巢并术后放疗者均行卵巢悬
吊术。

1.3 随访资料 采用信访、电话及门诊复查的方式

进行随访调查，截止日期为 2013年 7月，随访时间
56耀79月。患者更年期情况通过询问更年期症状及

妇科检查了解。

1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件包做 字2

检验，P<0.05具有统计学意义。
2 结果

59例宫颈癌根治术及 13例改良宫颈癌根治术
患者的术后近期并发症见表 1，共 22例合并并发
症，占 30.6%，并发症以尿潴留、淋巴囊肿为主。

在宫颈癌根治术组中淋巴囊肿合并尿潴留 2
例，淋巴囊肿合并肾积水 1例，改良宫颈癌根治术
及传统宫颈癌根治术术后近期并发症分别为 1例
和 21例，分别占 7.7%及 35.6%，差异有统计学意义
（字2=3.908，P<0.05）。术前行介入治疗者发生并发症
为 6例，占 28.6%，未介入治疗者发生并发症为 16例，
占 31.4%，差异无统计学意义（字2=0.05缘，孕>0.05）。
术中保留卵巢者共 28例，年龄为 28耀45岁。保

留双侧卵巢 13例，其中 3例术后行全盆放疗；保留
单侧卵巢 15人，其中有 6例术后行全盆放疗。保留
卵巢并行放疗者随访期间发生围绝经期症状 5例，
占 55.6%，未行放疗者随访期间发生围绝经期症状
1例，占 5.3%，差异有统计学意义（字2=9.175，P<0.05）。
3 讨论

宫颈癌的主要治疗方式为手术、放射治疗及化

学治疗。早期宫颈癌患者以手术治疗为主，放化疗
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为辅，中晚期宫颈癌患者即丧失了手术机会，以放

疗为主，化疗为辅。宫颈癌手术范围较广，涉及膀

胱、输尿管、肠道及盆腔诸多血管、淋巴结，因此，宫

颈癌术后常发生诸多并发症，如尿潴留、淋巴囊肿、

瘘道形成等，影响患者的生活质量。故在不断提高

宫颈癌治疗水平的前提下，如何减少术后并发症，

提高患者生活质量，应提到临床日程工作中来。

3.1 尿潴留 尿潴留一般指术后 2周以上仍不能
自行排尿或残余尿大于 100 mL，其主要是由于手术
中损伤盆丛神经、膀胱肌层及周围支持组织缺损、

尿路感染等造成[4]。唐美琴等报道宫颈癌根治术术
后尿潴留发生率为 12.9%；本研究中宫颈癌根治术
术后尿潴留发生率为 11.1%，改良宫颈癌根治术术
后未发现尿潴留患者，考虑与样本量小有关。

本组宫颈癌患者，术后停尿管前 2耀3 d间断夹
闭尿管锻炼膀胱功能，并指导患者进行尿道括约肌

锻炼。一般术后尿管保留 7 d，测残余尿，若大于 50
mL，则继续保留尿管并每周更换。有研究提出，使用
高锰酸钾溶液坐浴，有效地预防尿道感染，也是降

低尿潴留发生率的重要措施之一[5]。
3.2 淋巴囊肿 为淋巴结清扫术后，人为造成腹膜

后死腔，有淋巴液积聚而成[6-7]。有文献报道淋巴囊
肿发生率为 2%耀20%，大多数发生于术后 2周内[8]。
其症状与淋巴囊肿的位置、大小有关，一般表现为

发热、下腹局部疼痛、下肢及外阴水肿等，可通过妇

科检查、B超发现。大部分可以通过保守治疗、自行
吸收等消失，还有一部分由于囊肿过大产生压迫症

状或者继发感染引起高热、下腹剧痛，需人为干预。

本组病例中有 1例予以手术切除，还有 1例直径 12
cm的淋巴囊肿并继发感染予以细针穿刺引流。
本研究的病例在术中均于后腹膜处置 T型引

流管，经阴道盆腔引流，引流 72 h以上，引流液小于
15 mL时拔出。Suzuki等[9]报道术中开放盆腹膜与未
开放者形成淋巴囊肿概率分别为 23%与 52%，差别
具有统计学意义。张红菊等[10]研究表示经阴道低负
压引流与传统引流相比，淋巴囊肿发生率显著降

低。还有许多有关降低淋巴囊肿形成的研究，仍需

要大量临床实践，不断改善手术方式。

3.3 围绝经期症状 卵巢为女性性激素分泌器官，

在围绝经期期间，雌激素水平波动及下降，导致女

性出现潮热、盗汗、情绪不稳、易激动及抑郁、心悸、

胸闷、血压波动等一系列症状，在这期间，卵巢功能

逐渐衰退。现今，宫颈癌年轻化趋势明显，保留卵巢

功能，在很大程度上提高了年轻患者的生活质量。

老式宫颈癌根治术时需要切除双侧卵巢，导致许多

年轻患者卵巢功能过早衰退。对于宫颈癌，其转移

途径主要通过淋巴转移，据统计，卵巢转移仅占

1.5%，其中鳞状细胞癌卵巢转移率为 1.3%,腺癌的
卵巢转移率为 6.3%。我院对于一些年龄臆45岁 IIB
期以下的鳞状细胞癌患者，若其癌细胞分化良好，

经家属及患者同意后术中可保留卵巢。对于一些疑

似术后需要放疗者，术中予以卵巢悬吊术。对于术

后病理回报癌细胞分化较低、浸润深度大于肌层 1/
2、有淋巴结转移或者有脉管浸润者，需行全盆放疗
以降低复发率，总剂量 50 Gy。卵巢对放射线极为敏
感，据报道，在育龄妇女放射剂量单次 400 cGy或分
剂量 1 500 cGy，绝经前妇女 500耀1 000 cGy均可导
致卵巢功能衰竭[11]。Pahisa等[12]报道，28例行手术治
疗同时保留卵巢的患者中，平均随访 44个月，术后
行放疗者及未行放疗者卵巢功能正常分别占 63.3%
和 93%。本研究中，保留卵巢未行放疗者在随访期
间出现围绝经期症状有 1例，占 5.3%，保留卵巢而
术后行放疗者发现围绝经期症状 5人，占 55.6%，差
异有统计学意义。

3.4 其它并发症 本研究中发生输尿管狭窄及肾

脏损伤均为 2例，共占 5.6%。肾脏损伤 2例中，1例
为肾积水，1例为肾功能受损。术后引起输尿管损伤
致输尿管狭窄，随着病情发展导致肾积水甚至肾功

能受损。其主要原因是由于（1）术时分离输尿管过
长，致输尿管扭曲从而导致肾盂积水；（2）术时操作
粗糙，尤其在输尿管旁大块结扎，致输尿管营养支

损伤、出血，形成血肿，挤压输尿管造成输尿管受

阻；（3）术时直接损伤输尿管，经过修补缝合或输尿
管吻合术后引起的狭窄[16]。在宫颈癌根治术中，输尿
管损伤是可以避免的。手术过程中需避免损伤输尿

管及输尿管周围组织，缝合腹膜时应注意输尿管形

态，避免缝合过紧。

本研究未发现伤口感染、血栓形成、瘘道形成

病例，但据文献报道，其发生率分别为 1.8%、25%、
4.34%[11-13]。并发症发生主要原因为手术范围广、涉
及器官多、与周围器官联系紧密、手术时间长等，术

后并发症不可完全避免。治疗方案的制定，往往与

病灶的类型、临床分期、年龄、生育要求等相关，现

在提倡个体化治疗。对于 IB1期至 IIA期及部分 IIB
期患者，建议行宫颈癌根治术（即传统宫颈癌根治

术），对于 IB1期以下患者，可行改良宫颈癌根治术
或者筋膜外子宫切除术[14]。本研究中，对于 IIA期及
IIB期患者，在控制炎症、介入减小病灶的基础上予
以改良宫颈癌根治术。蔡淑香等[15]对 865例分别行
传统宫颈癌根治术及改良宫颈癌根治术的患者进

第 20卷天津医科大学学报64



阑尾周围脓肿为开腹及腹腔镜手术的相对禁

忌证[1]。部分病人经有效的保守治疗后，远期仍可再
次或者多次发生阑尾炎、阑尾周围脓肿、肠粘连以

及肠梗阻。对于部分脓肿较大，脓肿内毒素侵袭力

较强的患儿，保守治疗可造成炎症扩散，导致患儿

的严重消耗，影响肠功能恢复，引发多脏器功能衰

行术后追踪调查，其术后输尿管损伤率、尿潴留率、

淋巴囊肿率分别由 12%、32.2%、25.2%降至 0.7%、
14.7%、11.2%，与本研究中，改良宫颈癌根治术与传
统宫颈癌根治术术后并发症分别为 7.7%、35.6%相
符，证明缩小手术范围，可有效减少并预防并发症

的产生。另外，对于病灶范围较大者，本研究予以术

前介入治疗缩小病灶大小，介入与未介入术后并发

症为 28.6%、35.3%，差异无统计学意义，介入治疗并
不能减少并发症的产生，但增加了手术可能性。

早期宫颈癌手术后 5年生存率可达 50%耀90%[16]，
故加强女性妇科体检，能有效地达到早期发现、早

期治疗。随着宫颈癌的年轻化，宫颈癌手术应综合

临床分期、年龄、全身状态等，达到个体化治疗，从

而减少术后并发症，提高患者生活质量。
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腹腔镜治疗小儿阑尾周围脓肿适应征的初步探讨

张 艳 1，崔华雷 2
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摘要 目的：探讨腹腔镜治疗阑尾周围脓肿的适应征。方法：收集阑尾周围脓肿病例共 105例，据不同的治疗方法及入选标准分
为腹腔镜治疗组与保守治疗组。回顾分析两组患儿入院临床指标，比较两组患儿治疗恢复情况、并发症及阑尾炎复发率。结果：与

保守组相比，腹腔镜手术组患儿体温下降时间以及血常规恢复时间较早，保守治疗组患儿肿块消散较慢，差异具有统计学意义

（P<0.05）。两组患儿住院时间无明显差异（P>0.05）。结合随诊，腹腔镜阑尾切除术后未发生严重并发症。保守组阑尾炎再发率
达 14%。结论：合理评估患儿入院指标及病情变化，对于病史小于 7 d，炎症反应严重，B超提示肿块包裹不佳,伴有腹膜炎的患
儿，腹腔镜手术可以成为有效的治疗方法。
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