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宫颈癌患者行根治性子宫切除术且保留盆腔自主神经的效果观察 *

东 敏 刘建华△ 张 励 阮正一 陈 燕
（上海市第九人民医院妇科上海 200010）

摘要目的：探讨宫颈癌患者行保留盆腔自主神经的根治性子宫切除术的临床效果。方法：按照随机数字表法将入选的 48例宫颈

癌患者随机分为对照组和试验组两组，每组患者各 24例，其中对照组患者均采用传统的宫颈癌根治手术治疗，而试验组患者则

采用保留盆腔自主神经的根治性子宫切除术进行治疗，比较两组患者的术中情况和术后恢复情况等。结果：两组患者的子宫切除

出血量和术中总出血量以及术中输血率均无明显差异（均 P＞0.05），但是试验组患者的子宫切除时间和手术总时间显著长于对

照组患者（t=2.934，P＜0.05；t=3.121，P＜0.05）。两组患者之间的术后排气、排便时间均无明显差异（均 P＞0.05），提示两组患者术

后直肠功能无明显差异；对照组患者的术后残余尿量＜100ml时间与术后残余尿量＜50ml时间均显著高于试验组患者（t=2.891，

P＜0.05；t=3.092，P＜0.05）。术后试验组患者的首次排尿感和急迫排尿感以及最大腹压等均显著低于对照组患者（t=4.283，P＜

0.05；t=4.027，P＜0.05；t=3.137，P＜0.05）；而最大膀胱压和最大尿流量以及最大逼尿肌压等则显著高于对照组（t=3.192，P＜0.05；

t=2.938，P＜0.05；t=3.572，P＜0.05）。结论：采取保留盆腔自主神经的根治性子宫切除术能够较好地减少宫颈癌患者临床并发症的

出现，具有较好的治疗效果，值得加以推广和运用。
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The Clinical Effect of Radical Hysterectomy with Reservation of Pelvic
Autonomic Nerve for Cervical Cancer Patients*

To explore the clinical effect of radical hysterectomy with pelvic autonomic nerve reservation for cervical

cancer patients. 48 cases of patients with cervical cancer were selected in our hospital from January 2011 to January 2016.

According to the random number table method, all patients were divided into control group and experimental group, each group with 24

cases. Patients in the control group were treated with traditional cervical cancer radical surgery, while those in experimental group had

radical hysterectomy with reservation of pelvic autonomic nerve. Compare intraoperative states and postoperative recovery between two

groups. There were no significant differences in uterus resection bleeding volume, intraoperative total bleeding volume and

intraoperative blood transfusion rate between two groups (P > 0.05). However, the experimental group had longer uterus resection time

and total operation time than the control group (t =2.934, P < 0.05; t =3.121, P < 0.05). Between the two groups, there was no significant

difference in postoperative exhaust and defecate time (P > 0.05), indicating that patients in the two groups had no significant difference in

rectal function after operation; The time for patients with postoperative residual urine volume < 100ml and time for postoperative residual

urine volume < 50 mL were significantly longer in control group than in experimental group (t=2.891, P < 0.05; t=3.092, P < 0.05). After

operation, the urine volume at the first urination sensation and urgent urination sensation and the abdominal pressure were significantly

less in experimental group than in control group (t=4.283, P < 0.05; t=4.027, P < 0.05; t=3.137, P < 0.05). Whereas, maximum bladder

pressure, maximum urinary flow rate and maximum detrusor pressure all were significantly higher in experimental group than in control

group (t=3.192, P<0.05; t=2.938, P<0.05; t=3.572, P<0.05). The radical hysterectomy with reservation of pelvic autonomic

nerve can reduce the clinical complications of patients with cervical cancer. It had good therapeutic effect, and is worth popularizing and

applying.
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前言

根治性子宫切除术是临床上治疗宫颈癌患者中最常用的

一种治疗方式，对于Ⅰb～Ⅱa期以及Ⅰa期中出现有脉管浸润

和融合性浸润的宫颈癌患者均有较好疗效[1]。但是由于对患者

进行根治性子宫切除术可能会使其盆腔自主神经受到一定的

损伤，从而引发患者出现膀胱麻痹等各种并发症[2]。因此，为了

对宫颈癌患者的肿瘤进行最大程度的切除，同时又尽可能地避

免对患者的盆腔自主神经造成伤害，我院选取了 48例宫颈癌

患者参与本次研究，探讨宫颈癌患者行保留盆腔自主神经的根

治性子宫切除术的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2011年 1月至 2016年 1月期间收治的 48例

宫颈癌患者，其中所有患者年龄均处于 26～57岁之间，平均年

龄为（42.1± 3.5）岁；临床分期为ⅠB1期的患者有 13例，ⅠB2

期的患者有 16例，ⅡA3期的患者 5例，ⅡB9期的患者有 14

例；病理分型为：25例鳞癌患者，18例腺癌患者，4例小细胞

癌，1例腺鳞癌患者。按照随机数字表法将患者均分为对照组

和试验组两组，且两组患者之间的一般资料具有可比性（P＞

0.05）。

1.2 纳入与排除标准

所有患者均明确诊断为宫颈癌，并且经过我院医学伦理委

员会同意后，所有患者均知情同意并且自愿参与本次研究；所

有患者治疗前均不存在残余尿量异常，并且排除存在泌尿系功

能障碍的患者；排除合并有严重心、肝、肾等功能不足的患者；

排除因各种原因无法配合完成本次研究的患者。

1.3 研究方法

对照组患者均采用传统的宫颈癌根治手术治疗，而试验组

患者则采用保留盆腔自主神经的根治性子宫切除术进行治疗
[3]。根据患者术中残余尿低于 100 mL和 50 mL的时间以及患

者的术后排气、排便时间来判断患者的膀胱和直肠功能，比较

两组患者的子宫切除时间和手术总时间、子宫切除出血量、术

中出血量等术中情况，并且比较两组患者的尿流动力学指标和

韧带、阴道、淋巴结以及手术并发症等情况[4]。

1.4 统计学方法

试验所得数据均用（x± s）形式表示，组间比较采用 t检验，

计数资料之间对比采用 x2检验，以是否 P＜0.05来比较差异是

否具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者的术中情况

两组患者的子宫切除出血量和术中总出血量以及术中输

血率均无明显差异（均 P＞0.05），但是试验组患者的子宫切除

时间和手术总时间显著长于对照组患者（t=2.934，P＜0.05；t=3.

121，P＜0.05）（表 1）。

Groups
Total operation time

（min）

Hysterectomy time

（min）

Total amount of bleeding

during operation（mL）

Uterine bleeding

volume（mL）

Intraoperative blood

transfusion rate（%）

Control group（n=24） 221± 35 72± 14 711± 113 566± 92 4（16.7）

Experimental group

（n=24）
251± 42 92± 14 739± 122 591± 93 5（20.8）

t/x2 3.121 2.934 2.021 2.019 1.532

P ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表 1比较两组患者的术中情况（x依s）
Table 1 Comparison of intraoperative situation between two groups (x依s)

2.2 比较两组患者术后的膀胱和直肠功能

两组患者之间的术后排气、排便时间均无明显差异（均

P＞0.05），提示两组患者术后直肠功能无明显差异；对照组患

者的术后残余尿量＜100 mL时间与术后残余尿量＜50 mL时

间均显著高于试验组患者（t=2.891，P＜0.05；t=3.092，P＜

0.05），提示试验组患者术后膀胱功能明显优于对照组患者。

2.3比较两组患者术中韧带和阴道切除情况

两组患者的主韧带切除长度和宫韧带切除长度以及阴道

前壁切除长度和阴道后壁切除长度等均无明显差异（均 P＞

0.05）（表 2）。

Groups

Syndesmology（cm） Vagina（cm）

Excision length of main

ligament
Excision of uterine ligament

Anterior wall resection

length

Posterior wall resection

length

Control group（n=24） 3.0± 0.33 3.2± 0.35 3.0± 0.41 3.9± 0.59

Experimental group（n=24） 2.9± 0.39 2.9± 0.40 3.0± 0.39 3.7± 0.61

t 0.243 0.421 0.224 0.483

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表 2 比较两组患者术中韧带和阴道切除情况（x± s）
Table 2 Comparison of intraoperative ligament and vaginal resection between two groups (x± s)
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Groups

Bladder filling stage(ml) urination stage

First urination

sensation

Urgent urination

sensation

Maximum urine flow

rate(ml/s)

Maximum bladder

pressure(cmH2O)

Maximum abdominal

pressure(cmH2O)

Maximum detrusor

pressure(cmH2O)

Control group

(n=24)
257.2± 38.2 408.2± 63.4 8.8± 1.2 30.1± 5.1 11.2± 1.8 30.1± 5.1

Experimental group

(n=24)
160.2± 22.8 328.3± 54.2 12.8± 1.9 37.4± 6.5 5.1± 0.9 39.2± 6.5

t 4.283 4.027 2.938 3.192 3.137 3.572

P P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

表 3 比较两组患者的尿流动力学指标（x± s）
Table 3 Comparison of urinary flow dynamics indexes between the two groups (x± s)

2.4 比较两组患者的尿流动力学指标

术后试验组患者的首次排尿感和急迫排尿感以及最大腹

压等均显著低于对照组患者（t=4.283，P＜0.05；t=4.027，P＜

0.05；t=3.137，P＜0.05）；而最大膀胱压和最大尿流量以及最大

逼尿肌压等则显著高于对照组（t=3.192，P＜0.05；t=2.938，P＜

0.05；t=3.572，P＜0.05）（表 3）。

3 讨论

作为妇科最为常见的恶性肿瘤之一，宫颈癌的临床发病有

越来越年轻化的趋势[5]。目前对于宫颈癌的治疗方法主要包括

手术治疗和放射治疗以及化疗等三种，通过将患者的年龄、临

床分期、生育要求以及全身情况与当地医疗技术水平及设备条

件等方面相结合，从而制定出符合患者自身情况的个体化治疗

方案[6，7]。其中手术治疗包括有全子宫切除术、广泛全子宫切除

术及盆腔淋巴结清扫术、腹主动脉旁淋巴结切除或取样和次广

泛全子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术等，主要用于宫颈癌早期

患者[8，9]。对于希望保留生育功能的年轻患者，在发病早期即应

该进行根治性宫颈切除术或者宫颈锥形切除术[10]。随着医疗技

术的不断发展，人们对于医疗效果的要求也随之升高。为此，广

大科研人员不仅不断地探索如何提升宫颈癌患者行根治性手

术后的治疗效果，同时也关注如何更好地改善患者的生活质

量。由于在宫颈癌根治性切除手术中会对患者的盆腔自主神经

造成一定的破坏，从而使得患者的膀胱功能和直肠功能等收到

损伤，影响患者的生活质量[11]。因此我院选取了 48例准备实施

根治性手术的宫颈癌患者展开相关研究，探讨保留盆腔自主神

经的根治性子宫切除术在临床使用中的治疗效果。

本次研究中，两组患者的子宫切除出血量和术中总出血量

以及术中输血率均无明显差异，提示了保留盆腔自主神经的根

治性手术并不会比传统根治性手术造成更多的术中出血量，在

这方面并不存在额外安全风险[12]。而试验组患者的子宫切除时

间和手术总时间显著长于对照组患者，其结果可能是受操作者

的熟练度所影响所致，或者是因为术中进行拍照或录像等原

因，从而使得试验组患者的手术时间长于对照组患者[13]。此外，

通过对两组患者术后的膀胱和直肠功能进行对比分析，结果两

组患者之间的术后排气、排便时间均无明显差异，由此提示了

两组患者术后直肠功能无明显差异，即采用保留盆腔自主神经

的根治手术对患者直肠功能所造成的影响和传统根治性手术

相同[14]。在术后残余尿量＜100 mL与术后残余尿量＜50 mL的

时间方面，对照组患者均显著长于试验组患者，提示了采取保

留盆腔自主神经的根治性手术对于患者的膀胱功能具有更好

的保护作用 [15]。通过对患者残余尿量分别小于 100 mL和 50

mL的时间来作为评估膀胱功能的指标是临床上较为常用的一

种方法，从而也可以折射出手术过程中对患者盆腔自主神经的

破坏或保护程度[16，17]。至于不同手术过程中的韧带切除及阴道

和淋巴结清扫情况，研究结果显示传统的根治性切除术和保留

盆腔自主神经的根治性切除术之间均无明显差异。并且在对患

者的临床资料分析过程中发现，两组不同手术治疗的患者，其

并发症发生情况不存在明显差异，由此可以推出运用保留盆腔

自主神经的根治性子宫切除术治疗宫颈癌患者，其安全性并不

会低于传统的根治性子宫切除术[18-20]。

综上所述，采取保留盆腔自主神经的根治性子宫切除术能

够较好地减少宫颈癌患者临床并发症的出现，具有较好的治疗

效果，值得加以推广和运用。
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