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［摘　 要］　 目的　 探讨腹腔镜下保留盆腔自主神经（ＰＡＮ）的子宫切除术治疗宫颈癌的临床应用效果。方法　 纳入我院收治
的１０６例宫颈癌患者进行前瞻性研究，采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组５３例。观察组患者行腹腔镜下Ｃ１型
子宫切除术（保留ＰＡＮ），对照组行腹腔镜下Ｃ２型子宫切除术（不保留ＰＡＮ）。记录并比较２组患者围术期相关指标、术后性功能、
膀胱功能及生存情况。结果　 ２组患者术中出血量及淋巴结切除数目比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者手术时间长
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），但尿管留置时间、术后排气时间、术后排便时间及术后住院时间短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。观察组患者术后３个
月女性性功能指数（ＦＳＦＩ）各项评分均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），术后膀胱功能障碍总发生率较对照组低（Ｐ ＜ ０． ０５）。随访期间，
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析显示，２组患者累积总生存率、累积无病生存率比较，差异无统计学意义（Ｌｏｇｒａｎｋ χ２ ＝ ０． ０６２、０． ３０６，Ｐ ＝ ０． ８０３、
０． ５８０）。结论　 腹腔镜下Ｃ１型子宫切除术不仅可以促进宫颈癌患者术后康复，而且对患者直肠、膀胱及性功能具有较好的保护作用。
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ｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；ｐｅｌｖｉｃ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｅｓｐａｒｉｎｇ；ｔｙｐｅ Ｃ１ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ；ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ；ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｈｙｐｏｇａｓｔｒｉｃ ｐｌｅｘｕｓ；ｐｅｌｖｉｃ
ｓｐｌａｎｃｈｎｉｃ ｎｅｒｖｅ；ｈｙｐｏｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｒｖｅ

　 　 宫颈癌是源于子宫颈部的恶性肿瘤，在女性恶性
肿瘤中最为多见，居女性生殖器官肿瘤首位［１］。传统
的广泛性子宫切除术（ｒａｄｉｃａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＲＨ）是治
疗宫颈癌的主要术式，但该术式切除范围大，极易损伤
盆腔自主神经（ｐｅｌｖｉｃ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｒｖｅ，ＰＡＮ），从而导
致膀胱、直肠、性功能障碍，降低了患者术后生活质
量［２４］。为了减少这些并发症的发生，术中应对ＰＡＮ
进行精细解剖以使其得到保留。１９２１年Ｏｋａｂａｙａｓｈｉ［５］
首次提出保留神经的宫颈癌根治术，保留神经的ＲＨ
成为妇科肿瘤研究的热点［６７］。但ＰＡＮ密集且细小，
将其与周围韧带组织分离较为困难，术中保留ＰＡＮ的
难度较大［８］。因此，为了减少分离所导致的神经损
伤，完整保留神经所处的解剖学结构，日本学者于
２００８年提出了新的解剖学理念，并将腹腔镜下保留神
经的ＲＨ正式纳入ＱＭ分型中［９］。ＱＭ分型包含了
ＲＨ、腹腔镜手术以及神经保留手术等手术新理念。随
着医疗技术的不断进步以及对盆底解剖结构的深入了
解，保留ＰＡＮ的子宫切除术也随之开展，但目前有关
Ｃ１型子宫切除术的研究相对较少，其手术指征尚无统
一标准。本研究探讨腹腔镜下Ｃ１型子宫切除术治疗
宫颈癌的临床疗效，为其临床治疗提供参考依据。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入２０１７年８月至２０２０年８月我院收治的宫颈
癌患者１０６例进行前瞻性研究，采用随机数字表法将
患者分为对照组和观察组，每组５３例。观察组患者行
腹腔镜下Ｃ１型子宫切除术（保留ＰＡＮ），对照组患者
行腹腔镜下Ｃ２型子宫切除术（不保留ＰＡＮ）。２组患
者年龄、ＢＭＩ、肿瘤直径、国际妇产科协会（Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期、
病理分型、新辅助化疗相比，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。纳入标准：①经术后病理确诊为
宫颈癌；②肿瘤直径＞ ４ ｃｍ，均经新辅助化疗后再行手
术；③依从性良好，无腹腔镜手术禁忌证；④术前直肠、
膀胱、性功能正常。排除标准：①未按治疗方案进行化
疗；②伴有心脑血管、内分泌、泌尿系统及精神疾病；
③妊娠及哺乳期；④术中中转开腹；⑤临床病历及随访
资料不全。本研究经我院医学伦理委员会批准，患者
及家属均知情并签署同意书。

表１　 患者一般资料比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５３）
组别 年龄／岁 ＢＭＩ ／（ｋｇ·ｍ －２） 肿瘤直径／ ｃｍ ＦＩＧＯ分期／例

ⅠＢ１期 ⅠＢ２期 ⅡＡ期
病理分型／例
腺癌 鳞癌

新辅助化疗／例
是 否

对照组 ４５． ４ ± ５． ３ ２２． ８ ± ２． ４ ３． ４ ± １． ６ １８ １２ ２３ ４ ４９ ２０ ３３
观察组 ４４． １ ± ６． １ ２３． ２ ± ２． １ ３． ６ ± １． ５ ２０ １１ ２２ ２ ５１ １８ ３５
ｔ ／ χ２ ／ Ｚ １． １７２ ０． ９１３ ０． ６６４ － ０． ３２２ ０． １７７ ０． １６４
Ｐ ０． １２２ ０． １８２ ０． ２５４ － ０． ７４７ ０． ６７４ ０． ６８５

１． ２　 方法
所有患者均在腹腔镜下进行手术，手术步骤参照

《子宫颈癌腹腔镜手术操作指南》［１０］。患者均采用气
管插管全身麻醉，取膀胱截石位，采用６孔法建立手术
通道并置入腹腔镜。观察组：在分离宫旁组织的过程

中，需系统地识别和保留腹下神经和盆腔内脏神经，即
先将输尿管内侧和外侧的冈林间隙及拉式间隙打开，
于输尿管下方１５ ～ ２０ ｍｍ处显露腹下神经，在切断骶
韧带时外推并保留腹下神经，在切断主韧带上方的子
宫深静脉时保留盆腔内脏神经；切除下腹下神经丛的
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子宫支、宫旁背侧和外侧组织，识别并保留腹下神经丛
发出的膀胱支和直肠支，即将子宫深静脉断端向对侧
牵拉，充分显露盆腔内脏神经和腹下神经形成的十字
交叉，分离盆丛的膀胱支、直肠支及宫颈宫体支，然后
切断宫颈宫体支，保留膀胱支和直肠支并形成Ｔ型交
叉，此过程只需将腹侧宫旁组织内部切除。对照组患
者手术步骤同观察组，但术中需切除ＰＡＮ及其周围组
织。术后病理诊断有脉管浸润、宫颈深层浸润、切缘阳
性及淋巴结转移等高危因素的患者均采用ＦＯＬＦＯＸ
双周化疗方案进行辅助治疗。
１． ３　 观察指标

比较２组患者手术时间、术中出血量、淋巴结切除
数目、尿管留置时间、术后排气时间、术后排便时间、术
后住院时间等围术期指标。采用女性性功能指数
（ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）［１１］评分对患者术后
３个月性欲、性唤起、阴道润滑度、性高潮、性满意度、性
交疼痛等性功能情况进行评价，每项最高６分，总分
３６分，得分越高，术后性生活质量越好。采用泌尿生殖
障碍量表（ｕｒｉｎａｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＵＤＩ）［１２］对患者术后

３个月尿急、尿频、尿失禁、排尿困难、尿潴留等膀胱功能
情况进行评估。术后随访截止时间为２０２１年１月，比
较２组患者的累积总生存率及累积无病生存率。
１． ４　 统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ ２２． ０软件进行统计学分析。患者
围术期相关指标、ＦＳＦＩ评分等计量资料采用均数±标
准差（ｘ ± ｓ）表示，行独立ｔ检验分析；患者ＦＩＧＯ分期
等等级资料行秩和检验；患者病理分型、新辅助化疗情
况、术后膀胱功能情况等计数资料采用率（％）表示，
行χ２检验；生存分析采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法并行Ｌｏｇｒａｎｋ
检验。Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 围术期相关指标

２组患者术中出血量及淋巴结切除数目比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者手术时间长
于对照组，但尿管留置时间、术后排气时间、术后排便
时间及术后住院时间短于对照组，差异均有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者围术期相关指标（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５３）
组别 手术时间／ ｍｉｎ 术中出血量／ ｍＬ 淋巴结切除数目／枚尿管留置时间／ ｄ 术后排气时间／ ｄ 术后排便时间／ ｄ 术后住院时间／ ｄ
对照组 ２３２． ９ ± ３１． ２ １１５． ４ ± ５７． ８ ２４． ４ ± ５． １ １８． ４ ± ３． １ ２． ２ ± ０． ４ ３． ３ ± ０． ５ １３． ２ ± ５． １
观察组 ２４６． ８ ± ４０． １ １０２． ８ ± ４４． ５ ２５． ７ ± ４． ８ １６． ６ ± ２． ６ １． ９ ± ０． ３ ２． ５ ± ０． ７ １１． ５ ± ４． ２
ｔ １． ９９２ １． ２５８ １． ３５１ ３． ２３９ ４． ３６８ ６． ７７０ １． ８７３
Ｐ ０． ０２５ ０． １０６ ０． ０９０ ０． ００１ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０３２

２． ２　 术后性功能情况
观察组患者术后３个月性欲、性唤起、阴道润滑

度、性高潮、性满意度及性交疼痛等评分均高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 患者术后ＦＳＦＩ评分（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５３，分）

组别 性欲 性唤起阴道润
滑度 性高潮 性满

意度
性交
疼痛

对照组２． ９ ±０． ７ ２． ５ ±０． ５ ２． ９ ±０． ４ ２． ２ ±０． ６ ３． ５ ±０． ７ ４． ２ ±０． ６
观察组３． ３ ±０． ５ ３． ２ ±０． ６ ３． ７ ±０． ３ ３． １ ±０． ４ ４． ２ ±０． ５ ４． ４ ±０． ５
ｔ ３． ３８５ ６． ５２５ １１． ６４８ ９． ０８６ ５． ９２４ １． ８６４
Ｐ ０． ００１ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０３３

２． ３　 术后膀胱功能情况
观察组患者术后膀胱功能障碍总发生率较对照组

降低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
表４　 患者术后膀胱功能障碍情况［例（％）］

组别 尿急 尿频尿失禁排尿困难尿潴留 合计
对照组５（９． ４） ２（３． ８） ４（７． ５） ７（１３． ２） ３（５． ７） ２１（３９． ６）
观察组３（５． ７） ０（０） ２（３． ８） ４（７． ５） １（１． ９） １０（１８． ９）
χ２ ５． ５１６
Ｐ ０． ０１９

２． ４　 术后生存情况
术后随访５ ～ ４１个月，中位随访时间２３个月。对

照组患者２例（３． ８％）失访，３例（５． ７％）死亡，３例
（５． ７％）局部复发，２例（３． ８％）发生远处转移；观察
组患者１例（１． ９％）失访，２例（３． ８％）死亡，２例
（３． ８％）局部复发，１ 例（１． ９％）发生远处转移。
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析显示，对照组患者累积总生存率为
９４． ３％，累积无病生存率为９０． ６％；观察组患者累积
总生存率为９６． ２％，累积无病生存率为９４． ３％，２组
患者累积总生存率、累积无病生存率比较，差异无统计
学意义（Ｌｏｇｒａｎｋ χ２ ＝ ０． ０６２、０． ３０６，Ｐ ＝ ０． ８０３、
０． ５８０），见图１。
３　 讨论

宫颈癌是妇科最为常见的恶性肿瘤，其发病率居
女性恶性肿瘤第２位，仅次于乳腺癌［１３］。我国自
２０世纪５０年代末期以来积极开展了宫颈癌的防治工
作，以期对宫颈癌能够早发现、早治疗，从而降低患者
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ａ：累积总生存率曲线；ｂ：累积无病生存率曲线
图１　 患者术后生存曲线

病死率［１４］。目前，手术是治疗早期宫颈癌的主要方
法。近年来，随着我国医疗水平和技术的不断提高和
完善，宫颈癌的治疗手段正逐渐向微创化发展。腹腔
镜技术能够使术野解剖结构更加清晰，术者能准确辨
识ＰＡＮ，减少术中损伤［１５１６］。在不影响肿瘤根治的情
况下，尽可能地提高患者术后生活质量、减少盆底功能
障碍的发生已成为宫颈癌手术治疗的新趋势，因此，腹
腔镜下保留神经的ＲＨ应运而生，并于２００８年被列入
ＱＭ分型，归为Ｃ１型。但目前尚无统一的保留神经
标准，Ｃ１型子宫切除术在国内并未广泛应用［１７］。
ＰＡＮ主要由腹下神经、腔内脏神经、盆丛及其分支组
成，这些神经的分布广且变异大，每段神经也影响着不
同的生理功能［１８］，手术过程中必须全程保护ＰＡＮ，以
使患者获得最大的益处。

本研究结果显示，２组患者术中出血量及淋巴结
切除数目比较差异无统计学意义，提示腹腔镜下Ｃ１
型子宫切除术不会增加围术期出血风险，同时也能保
证淋巴结的清扫数目；观察组手术时间较对照组略长，
分析认为腹腔镜下Ｃ１型子宫切除术需要较高的操作

水平，而且在手术过程中需要仔细辨别并保留ＰＡＮ，
故手术时间略长，但随着术者操作水平的提高，手术流
程的不断优化，有望缩短手术时间。有研究表明，相比
传统手术，Ｃ１型子宫切除术中保留ＰＡＮ对患者的直
肠、膀胱、性功能等恢复有明显优势，从而缩短住院时
间，可在一定程度上减轻患者的经济压力［１９］。本研究
中观察组患者术后排气时间、术后排便时间及术后住
院时间均较对照组短，提示腹腔镜下Ｃ１型子宫切除
术可促进患者恢复，与以上研究结果相符。直肠和肛
门内括约肌的收缩、舒张由交感神经和副交感神经共
同调节，支配直肠功能的直肠支则由腹下神经、盆腔内
脏神经融合成的下腹下神经丛下缘发出，当直肠内容
物刺激直肠壁感受器时，会出现排气和排便反射，并由
盆腔内脏神经传至脊髓，而腹腔镜下Ｃ２型子宫切除
术损伤了支配直肠功能的自主神经，破坏了脊髓反射，
从而导致直肠和肛门内括约肌调节异常，进而延缓患
者术后肠道功能恢复。

此外，本研究中观察组患者术后膀胱功能障碍总
发生率较对照组低，表明腹腔镜下Ｃ１型子宫切除术
对膀胱功能具有更好的保护作用，与既往研究结果相
符［１８］。膀胱功能是由交感神经与副交感神经共同调
节。首先，交感神经维持膀胱逼尿肌舒张，使膀胱容量
增加，并促进尿道括约肌收缩，形成初级排尿中枢抑制
排尿反射；其次，尿道括约肌舒张和膀胱肌肉收缩则是
由副交感神经调节，通过正反馈完成排尿反射。在腹
腔镜下Ｃ２型子宫切除术中，盆腔内脏神经、腹下神经
及融合的下腹下神经丛（包含其发出的膀胱支）均被
切除，破坏了支配膀胱功能的自主神经，导致患者术后
出现不同程度的膀胱功能障碍，患者在较短的时间内
难以恢复膀胱的排尿功能，故本研究对照组尿管留置
时间较观察组长。因此，术中盆神经丛的保留对保护
患者的直肠、膀胱功能具有重要意义，有助于患者术后
恢复。

术后性功能是评价患者术后生活质量的重要指
标。本研究中观察组术后３个月ＦＳＦＩ各项评分均高
于对照组，说明腹腔镜下Ｃ１型子宫切除术有助于患
者术后性功能的恢复，从而改善患者术后生活质量。
其原因为支配子宫阴道的神经丛由腹下神经与盆腔内
脏神经融合成的下腹下神经丛发出，同时阴部神经也
有少数盆腔内脏神经纤维影响女性的性功能。而腹腔
镜下Ｃ２型子宫切除术在切除宫颈旁组织时易损伤下
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腹下神经丛和盆腔内脏神经，不利于患者术后性功能
的恢复。有研究报道，Ｃ１型子宫切除术中宫骶韧带、
宫旁组织及膀胱宫颈韧带切除范围较小，但其对患者
术后复发率和无病生存率无显著影响［２０］。本研究在
随访期间，通过ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析显示，２组患者的累
积总生存率与累积无病生存率比较差异无统计学意
义，说明腹腔镜下Ｃ１型和Ｃ２型子宫切除术预后疗效
相当，均符合临床治疗的需要。但综合本研究成果，我
们认为腹腔镜下Ｃ１型子宫切除术可以保留ＰＡＮ，其
优势更为明显。

综上所述，腹腔镜下Ｃ１型子宫切除术不仅可以
促进宫颈癌患者术后康复，而且对患者术后直肠、膀胱
及性功能具有更好的保护作用，改善了患者术后生活
质量。
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