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86例晚期卵巢癌盆腔淋巴结清除术的临床分析

杨　鹰 ,杜保琳 ,贺　贞　　(第三军医大学附属新桥医院妇产科 , 重庆 400037)

　　提　要:目的　探讨对晚期卵巢癌患者施行盆腔淋巴结清除术的临床意义。方法　对 86例晚期卵巢癌患者施行手术治疗 , 根

据术后残留病灶的大小及是否行盆腔淋巴结清除术分成 3 组 , A组:42 例 ,行盆腔淋巴结清除术且残留病灶直径<2 cm;B组:26例 ,
行盆腔淋巴结清除术但残留灶直径≥2 cm;C 组:18 例未行盆腔淋巴结清除术且残留病灶≥2 cm。 3组术后均行 CAP方案化疗 6～ 8

疗程 , 3组的临床分期及病理分级基本相同。结果　A组 5 年生存率 30.1%(13/42), B组 5年生存率 11.5%(3/26), 与 A组比较差

异显著(P<0.05)。 C组 5 年生存率 11.1%(2/ 18),与 B 组比较差异无显著性(P>0.05), 与 A组比较差异显著(P<0.01)。结论　

术中残留病灶直径<2 cm 时同时行盆腔淋巴结清除术可明显提高患者生存率。如残留病灶≥2 cm 时勿需行盆腔淋巴结清除术。
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Clinical analysis of pelvic lymphadenectomy in 86 patients with advanced ovarian

carcinoma
YANG Ying , DU Bao-lin , HE Zheng(Department of Obstetrics and Gynecology , Xinqiao Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the clinical significance of pelvic lymphadenectomy in advanced ovarian carcinoma.Methods　A total of

86 cases of advanced ovarian cancer with surgical treatment were assigned to 3 groups according to the size of residual focus and the performance of

pelvic lymphadenectomy.Group A consisted of 42 cases with pelvic lymphadenectomy and the diameter of residual focus smaller than 2 cm;Group

B , 26 cases , underwent pelvic lymphadenectomy but with the residual focus larger than 2 cm;Group C consisted of 18 cases without pelvic lym-

phadenectomy and the diameter of residual focus larger than 2 cm.All patients received CAP chemotherapy for 6 to 8 course of treatment and were in

similar clinical stages and pathological grading.Results　The 5 year survival rate was 30.1%(13/42)in Group A , and 11.5%(3/ 26)in Group

B with significant difference(P<0.05).Group C' s 5 year survival rate was 11.1%(2/ 18).No significant difference was found between Group B

and C.Conclusion　Application of pelvic lymphadenectomy on those with residual focus less than 2 cm can apparently improve the patients' sur-

vival rate.But when the diameter of the focus is larger than 2 cm , pelvic lymphadenectomy is not necessary.
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　　盆腔淋巴结清除术可明显提高早期卵巢癌患者生
存率[ 1 ,2] ,但对晚期卵巢癌患者治疗意义如何国内外
尚有争议 。本研究讨论了我院 86例晚期卵巢癌治疗

的临床资料 ,旨在探讨盆腔淋巴结清除术在晚期卵巢
癌治疗中的临床意义 。

1　资料与方法

1.1　临床分组
　　我院 1990年 1 月至 1996 年 1 月共收治晚期卵巢癌 86 例 ,
年龄18～ 66岁 , 平均 47岁 。其中 A 组:42 例残留病灶直径<2

cm;B组:26例 , 残留灶直径≥2 cm。A、B两组均行盆腔淋巴结
清除术。 C 组:18 例残留灶直径≥2 cm , 未行盆腔淋巴结清除

术。

1.2　方法
　　3 组均行肿瘤细胞减灭术 , 其中 A组有 5 例行直肠切除乙

状结肠造瘘术 , 3 例行肠修补术。A、B组行盆腔淋巴结清除术 ,

范围包括:髂总 、髂外 、髂内 、闭孔 、腹股沟深区淋巴结 , 其中 A、
B 组各有 2 例仅行部分淋巴结切除。 3 组均用 CAP 方案行静
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脉 、腹腔联合化疗:环磷酰胺 500 mg/m2 ,表阿霉素 50 mg/m2 静

脉化疗 , 顺铂 50 mg/m2 加生理盐水 2 500 ～ 4 000 ml腹腔灌注 ,
同时静脉滴注硫代硫酸钠 12.8 g解毒 , 间隔3 ～ 4 周 ,共 6～ 8 个

疗程。治疗结束后每 2 ～ 3 个月复查 1 次 , 方法包括盆腔双合
诊 、妇科三合诊检查 , B 超 , CT , 血清 CA125。其中 21 例行二次

探查术。随访 4～ 92个月 , 平均 28 个月。

1.3　统计学处理
　　生存率的比较采用χ2检验 , 均数的比较采用 t检验。

2　结果

2.1　一般结果
　　A、 B 组与 C 组平均手术时间比较相差显著(P <0.05)。

A、B组与 C 组平均出血量比较相差非常显著(P<0.01)。其中
A组中 1 例因腔静脉损伤出血达 1 200 ml , 见表 1。

表 1　A、B、C组手术时间和出血量的比较( x±s)

Tab 1　Comparison of operation time and amount of bleeding

in group A 、B and C( x±s)

Group n Time(t/min) Bleeding(ml)
A 42 293±43 587±54

B 26 256±28 470±43

C 18 157±24 210±38
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2.2　盆腔淋巴结转移率
　　病理检查结果证实A 组有 27 例(27/ 42)淋巴结活检阳性 ,
B 组有 16 例(16/ 26)淋巴结活检阳性 , 两组淋巴结转移率分别
为 64.3%和 61.5%。

2.3　生存率
　　A 组42例中生存 5 年者 13例 , 5年生存率为 30.1%。 B 组

26 例中生存 5年者 3 例 , 5 年生存率为 11.5%, C 组 18 例中生

存5 年者 2 例 , 5年生存率为 11.1%。 A 组与 B 组比较差异显

著(P<0.01)。A 组与 C组比较差异显著(P<0.01)。 B 组与

C 组比较差异不显著(P >0.05),见图 1。

图 1　3组病人生存率比较

Fig 1　Comparison of survival rate of different group

3　讨论

3.1　晚期卵巢癌盆腔淋巴结清除的意义

　　淋巴结转移是卵巢癌远处转移的重要途径之
一
[ 3]
。本研究A 、B 组患者的淋巴结转移率分别高达

64.3%和 61.5%。盆腔淋巴结清除术对早期卵巢癌治
疗的意义已得到肯定 ,对晚期卵巢癌治疗的意义也得
到大多数学者的认同[ 1 , 4] 。本研究A组在实施理想的

肿瘤细胞减灭术(残留灶直径<2 cm)的基础上行盆腔
淋巴结清除术 , 5年生存率(30.1%)明显高于未施行
淋巴结清除术的 C 组(11.1%),说明晚期卵巢癌盆腔
淋巴结清除术是影响预后 、提高患者生存率的重要治

疗手段之一。
3.2　残留灶直径<2 cm是盆腔淋巴结清除术的前提

条件

　　本研究A组的 5年生存率为 30.1%明显高于 C组

的5年生存率 11.1%,而 B 组虽行盆腔淋巴结清除术 ,
但由于残留灶直径≥2 cm ,其 5年生存率仅为 11.5%,
与未行盆腔淋巴结清除术的 C组 5年生存率 11.1%相
比无显著差异。相反却明显延长了手术时间增加了术
中出血量。Kanpp等[ 5]认为淋巴结清除术应包括腹主动

脉旁淋巴结 ,这样将进一步增加手术的创伤 。因此 ,有
学者提出[6] ,由于晚期卵巢癌患者盆腹腔已有广泛转
移 ,首次手术时限于手术范围广 、时间长 、出血多 、手术
创伤大 ,患者不能耐受 ,应把手术的主要目的放在完成
理想的肿瘤细胞减灭 ,盆腔淋巴结可留待二次探查术时
合并处理。我们认为 ,这不失为一种值得探讨的手术策
略。对晚期卵巢癌治疗如不能进行理想的肿瘤细胞减
灭术 ,盆腔淋巴结清除术将可能弊多利少。
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讨论

　　鲁登巴赫氏综合征是一种少见心血管病 , 由 Lutembacher

1916年首先提出 ,当时主要是指房间隔缺损合并先天性二尖瓣

狭窄而组成该综合征。后人认为二尖瓣先天性狭窄太罕见 , 于

是把后天造成二尖瓣狭窄也归属于该病范围。由于获得性二尖

瓣狭窄多见于风湿性心脏病, 而风湿性二尖瓣病变除有狭窄外,

多合并轻度关闭不全 ,或有三尖瓣病变。还有人提出 ,房间隔缺

损合并二尖瓣关闭不全也属于本综合征[ 1] 。近年由于介入放射

学的发展 ,甚至有人提出了医源性鲁登巴赫氏综合征的概念[ 2] 。

我们认为 ,按最初作者意向 ,房缺并二尖瓣狭窄应为主体 ,若二

尖瓣有轻度关闭不全 ,还可认同;其手术治疗也相似。而二尖瓣

狭窄伴有较严重的关闭不全及房缺伴二尖瓣关闭不全 ,手术治

疗方式也不一样, 这类不应归入鲁登巴赫氏综合征。

　　鲁登巴赫氏综合征的病理生理学基础是由于房间隔缺损

较大减轻了由二尖瓣狭窄而造成的左心房的负荷 , 也减轻了肺

静脉的淤血状态 ,所以 X线上肺淤血不明显 ,借此 , 可与单纯二

尖瓣狭窄加以鉴别。但由于房间隔缺损较大 ,造成左向右分流

量增多 , 右室和肺动脉负荷加重 , 本组每例均有肺动脉高压表

现 ,这和一般房间隔缺损仅 2%产生肺高压完全不同。可与单

纯房缺鉴别。根据以上特征及结合心脏杂音 ,本病 X线诊断不

难;加上超声的检查结果 , 术前可确诊。
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