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腹腔镜子宫内膜癌淋巴结切除术 2例

2 case report of hysterectomy and lymph node dissection in patients with en-
dometrial cancer by laparoscopy

梁志清 ,陈　勇 ,李玉艳 ,史常旭　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　例 1:患者 53岁 , 因阴道不规则出血 14 个月 , 伴阴道分泌

物增多 1年。于 2000 年 7 月4 日在我院行诊断性刮宫术 ,病理

报告:子宫内膜乳头状腺癌 。于 7 月6 日收入院。孕6 产3 存3

流3 ,既往无特殊病史。入院检查:一般情况可。妇科检查:外

阴未见异常 ,阴道畅 , 宫颈轻度肥大 , 无糜烂 , 子宫正常大小 、活

动无粘连及压痛 , 双附件区未扪及包块。 B 超提示:宫腔内可

见4.6 cm×2.0 cm 大小 , 不均质杂乱回声。 入院诊断:子宫内

膜乳头状腺癌Ⅰ期。于7 月 12 日在全麻下行腹腔镜检查。 腹

腔镜下见子宫大小 、形态正常 , 双附件正常 ,盆腔未见包块。 冲

洗盆腔行细胞学检查 ,行腹腔镜下广泛子宫切除和盆腔淋巴结

清除术。术中完整切除子宫和附件 , 高位结扎卵巢动静脉 , 清

扫盆腔淋巴结 12枚 , 切除阴道壁约 2 cm。 子宫 、附件及淋巴组

织从阴道取出。关闭阴道残端。术中出血 300 ml , 历时 5.5 h。

术后 2 d进食 , 6 d 出院。细胞学检查盆腔冲洗液未见癌细胞。

病理诊断为:①子宫内膜乳头状腺癌侵及 1/ 2 肌层;②盆腔淋

巴结慢性炎。

　　例 2:患者 54 例 ,因月经紊乱 2 年 , 阴道不规则流血 13 个

月。于 2000年 8 月 21日在我院行诊断性刮宫术 , 探查宫腔深

度8 cm , 刮出组织约 2 g。病理报告:子宫内膜重度不典型增

生。于8 月23日收入院。孕 2产 2 存2 , 既往无特殊病史 , 于今

年 3 月在我院行腹腔镜下胆囊切除术 , 因手术困难中转开腹。

入院检查:一般情况可。 妇科检查:外阴未见异常 , 阴道畅 , 宫

颈轻度肥大 , 充血 、无糜烂 , 子宫形态正常 、饱满 , 双侧附件

(-)。入院诊断:子宫内膜癌Ⅰ 期。术前检查无异常发现。 于

2000年 8 月 24日在全麻下行腹腔镜检查。腹腔镜下见子宫稍

增大 、形态正常 , 双附件正常 ,盆腔未见包块。可见米粒至黄豆

大小的不规则突起病灶 , 取组织冰冻病理报告为慢性炎性改

变。决定行腹腔镜广泛子宫切除和盆腔淋巴结清除术。常规

高位结扎双侧卵巢动静脉 , 清扫盆腔淋巴结 15 枚。具体手术

方法见例一 。术中出血200 ml ,历时 4.5 h。术后 3 d 进食 , 6 d

出院。细胞学检查盆腔冲洗液未见癌细胞 。病理诊断为:①子

宫内膜乳头状腺癌 , 免疫组化染色 ER(+), PR(-);②15 枚淋

巴结慢性炎性改变;③腹膜活检组织为纤维组织增生和

慢性炎。
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讨论

　　子宫内膜癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一 , 手术治疗是其

主要的治疗手段 , 而分期手术对于子宫内膜癌的治疗十分重

要 ,它的结果直接关系到本病的治疗和预后。子宫内膜癌的腹

腔镜分期手术主要包括以下步骤:①腹腔冲洗液的细胞学检

查;②腹腔镜辅助的阴式子宫切除;③双附件切除;④髂总 、髂

内 、髂外 、闭孔等部位的淋巴结活检或切除 , 必要时腹主动脉旁

淋巴结活检或切除。其中淋巴结活检是确证是否淋巴结转移

的最佳手段 ,而一般的影像学检查如 B 超 、CT、MRI 及淋巴造影

术 ,均有一定局限性。腹腔镜下淋巴结切除可以通过腹腔镜的

放大作用 ,取材准确 、全面。可以为治疗提供准确的病理依据。

本组 2例子宫内膜癌患者经行腹腔镜盆腔淋巴结切除 ,各切除

淋巴结 13和 15 个 ,与文献报道腹腔镜和开腹切除的淋巴结数

量为 18～ 23个相当[ 1] ,且本组病人所有淋巴结均为阴性 ,进而

采用腹腔镜辅助阴式广泛子宫切除术成功奠定了基础。

　　国外大量的实践已经证明利用腹腔镜对于子宫内膜癌进

行手术分期和治疗是可行的[ 2] ,国内目前已有宫颈癌腹腔镜淋

巴结切除的报道[ 3] ,但未见开展用于子宫内膜癌的报告。我们

于最近开展了两例Ⅰ期子宫内膜癌的腹腔镜下根治性手术 , 取

得了满意的结果。术中出血约 200 ～ 300 ml , 与开腹手术相当;

手术时间为 4～ 5.5 h , 较开腹手术略长 , 这和手术的熟练程度
有关。术后病人恢复快 , 6 d 出院 ,较开腹手术短。我们的初步

结果显示 ,腹腔镜下的子宫内膜癌根治术或分期手术并不增加

手术的并发症 ,同时由于手术所致的创伤明显轻于传统的剖腹

手术 ,因此 , 患者可以很快恢复工作和正常的生活 , 并大大地改

善了患者的生存质量。值得推广。
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