
国际临床研究杂志                                                                          2023 年第 7 卷第 1 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 92 - 

腹腔镜手术治疗早期子宫内膜癌的效果 

周玲纲 

柳州市工人医院  广西柳州 

【摘要】目的 观察腹腔镜手术治疗早期子宫内膜癌的效果。方法 研究时间选择 2020 年 10 月-2021 年 10 月，

研究对象为在我院就诊并接受相关治疗的早期子宫内膜癌 74 例，按照数字表随机重组排序法分为两组各 37 例，

即接受传统开腹手术的对照组与接受腹腔镜手术的观察组，比较两组的治疗效果。结果 观察组手术、术后排气、

下床活动及住院的各时间均短于对照组，手术出血量少于对照组（P＜0.05）；观察组的手术并发症发生率低于

对照组（P＜0.05）。结论 针对早期子宫内膜癌患者的临床治疗中，选择腹腔镜手术治疗的疗效更好，且手术并

发症风险小、更有利于术后恢复，值得加强应用。 
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Effect of laparoscopic surgery on early endometrial carcinoma 
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【Abstract】 Objective: To observe the effect of laparoscopic surgery for early endometrial carcinoma. Methods: 
The study time was from October 2020 to October 2021. The study subjects were 74 patients with early endometrial 
cancer who had seen doctors in our hospital and received relevant treatment. They were randomly divided into two 
groups according to the number table and the random reorganization sorting method, 37 patients in each group, that is, 
the control group receiving traditional laparotomy and the observation group receiving laparoscopic surgery. The 
treatment effects of the two groups were compared. Results: The time of operation, exhaust, getting out of bed and 
hospitalization in the observation group were shorter than those in the control group, and the amount of bleeding during 
operation was less than that in the control group (P<0.05); The incidence of surgical complications in the observation 
group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: In the clinical treatment of patients with early 
endometrial cancer, laparoscopic surgery is more effective, less risk of surgical complications, and more conducive to 
postoperative recovery. It is worth strengthening the application. 
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子宫内膜癌主要因子宫内膜上皮组织发生恶性病

变而引起的恶性肿瘤疾病，有着较高的发病率与致死

率[1]。由于起病隐匿的原因导致患病早期的临床症状并

不明显，也有少数患者因阴道排出少量血性白带接受

例行常规妇科检查时发现，患者一旦出现阴道不规则

出血、异常排液、持续性下腹坠痛等明显症状时表明

病情已然加重，不仅损害到患者的生殖健康、对其生

活造成影响，甚至危及其生命安全[2]。目前，针对子宫

内膜癌的治疗方式多样化，如药物、手术、放化疗等

多种手段，可降低疾病死亡率、延长生存期；而手术

为当前治疗疾病的首选，有着传统开腹手术、腹腔镜

手术等术式，不同的术式对于疾病的治疗方面也存在

较大差异。有研究显示[3]，将腹腔镜手术应用于早期子

宫内膜癌患者的临床治疗中，同样能达到开腹手术的

治疗效果，并且能减小对患者身体的创伤，更有利于

术后尽快恢复。基于此，本文为了观察腹腔镜手术对

早期子宫内膜癌患者的治疗效果，特展开传统开腹手

术与腹腔镜手术的实践分组调研，现具体报告如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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研究时间选择 2020 年 10 月-2021 年 10 月，研究

对象为在我院就诊并接受相关治疗的早期子宫内膜癌

74 例，按照数字表随机重组排序法分为两组各 37 例，

即对照组与观察组。对照组：年龄均值（50.76±6.84）
岁，体重指数均值（23.85±2.37）kg/m2；观察组：年

龄均值（50.72±6.91）岁，体重指数均值（23.94±2.32）
kg/m2。两组基线资料经研究对比无差异（P＞0.05）。 

诊断标准：《子宫内膜癌诊断与治疗指南(2021 年

版)》中所提出对早期子宫内膜癌的相关诊断标准[4]。 
纳入标准：（1）于我院接受血清生化、影像学、

病理学等相关检查明确，并选择手术治疗者；（2）患

者个人信息真实、病例资料无缺失；（3）患者及家属

了解研究用意，并签订知情协议书。 
排除标准：（1）合并其他重要脏器功能严重损害；

（2）合并患有血液系统、免疫系统疾病；（3）体质

较差无法耐受手术、麻醉药物禁忌症、既往腹部手术

史；（4）个人或家庭原因选择中途退出。 
1.2 方法 
对照组接受传统开腹手术：全身麻醉、取平卧体

位，常规消毒铺巾，于下腹部正中位作长约 15-20cm
切口，入腹查探、观察病变范围，切断韧带及动静脉，

切开子宫膀胱腹膜、将膀胱向下分离，暴露宫颈后分

离两侧宫旁组织，切除子宫，用医用纱布阻断阴道积

液以防止流出引起感染，最后缝合、术毕。 
观察组接受腹腔镜手术：全身麻醉、取膀胱截石

体位，常规消毒铺巾，于肚脐上方 2cm 出作切口刺入

10mm 穿刺椎、取出椎心，建立 CO2、人工气腹、置入

腹腔镜，随后分别在左右下腹脐与骼前连线 1/3 处用

5mm、10mm 穿刺椎刺入腹腔，置入钳子、超声刀。

在腹腔镜下观察腹腔内情况，取少量腹水或冲洗液送

至病理科检查。打开右腹膜、暴露卵巢动静脉、输尿

管、盆骨漏斗韧带，切开子宫膀胱反折处、分离膀胱，

电凝切断动静脉、盆骨漏斗韧带，无活动出血后，沿

阴道穹隆用单极电极钩切开阴道壁、切除双侧附件及

子宫，使用生理盐水冲洗，缝合、放置引流管，术毕。 
1.3 观察指标 
（1）临床指标：统计两组手术、术后排气、下床

活动及住院的时间，术中观察出血情况并记录手术出

血量。 
（2）手术并发症：输尿管损伤、膀胱损伤、肠梗

阻、术后感染等，统计其发生率。 
1.4 统计学分析 
观察指标数据以 SPSS20.0 统计学软件分析，计量

资料（ x s± ）描述，经 t 检验；计数资料（%）描述，

经 χ2 检验，结果显示（P＜0.05），则差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 临床指标比较 
观察组手术、术后排气、下床活动及住院的各时

间均短于对照组，手术出血量少于对照组（P＜0.05）。
见表 1： 

2.2 手术并发症比较 
观察组的手术并发症发生率低于对照组（P＜

0.05）。见表 2： 

表 1  临床指标比较（ x s± ） 

组别 n 手术时间（d） 手术出血量（ml） 术后排气时间（d） 下床活动时间（d） 住院时间（d） 

观察组 37 118.53±34.25 173.28±37.86 1.79±0.42 3.17±0.86 10.23±1.85 

对照组 37 197.64±35.76 264.84±40.13 2.67±0.54 5.43±0.78 15.34±1.73 

t - 9.718 10.095 7.825 11.840 12.272 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2 手术并发症比较 [n,(%)] 

组别 n 输尿管损伤 膀胱损伤 肠梗阻 术后感染 发生率 

观察组 37 1（2.70） 1（2.70） 0（0） 1（2.70） 3（8.11） 

对照组 37 3（8.11） 2（2.70） 2（2.70） 5（13.51） 12（32.43） 

χ2 - - - - - 18.299 

P - - - - - 0.001 
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3 讨论 
在妇科致死性恶性肿瘤疾病中，子宫内膜癌在近

年来的发病率呈现明显的升高趋势，临床认为，子宫

内膜癌的病因复杂且多样，但主要与女性机体内分泌

紊乱、雌激素水平、长期经期紊乱、不孕不育、绝经

后肥胖、家族病史、不良饮食生活方式等因素有关[5]。

据调查显示[6]，我国子宫内膜癌发病率占据妇科恶性肿

瘤的 20%-30%，而在部分西方国家及地区的发病率以

超过宫颈癌。子宫内膜癌因其起病隐匿的原因导致患

病早期阶段基本无明显或典型症状表现，极易被患者

所忽视，若患者有定期进行妇科检查的习惯一般可检

查出，但也有少数患者因出现阴道少量异常出血及排

液症状而检查后明确。 
针对子宫内膜癌的治疗，临床方案多样化，手术

是治疗早期子宫内膜癌最有效的方案，包括传统开腹

手术、腹腔镜手术等几种方式，但需根据患者的疾病

分期、病理类型、体质状况以及是否保留生育功能等

相关因素来决定最佳的手术方案。传统开腹手术虽然

手术操作较简单、无需与腹腔镜手术那样使用多种器

械，但手术的创伤更大、失血量更多，导致患者术中

和术后承受的疼痛更严重，且极易因手术并发症的发

生而影响到术后恢复效果及预后；而腹腔镜手术为一

种微创治疗，利用腹腔内置入带有微型电子摄影系统

的内窥镜，在数字摄像技术下将内窥镜在腹腔内拍摄

的图像经光纤传导与后级信号处理后，在专用监视器

中实时显示，便于医生通过监视器所显示的图像对患

者病情进行分析，并运用各种腹腔镜器械来完成手术[7]。

该手术具有多角度实时直观探查、创伤小、出血极少、

术中与术后疼痛小、机体恢复快等多种优势；并且与

传统开腹手术相比，还具有能够避免空气及细菌尘埃

对腹腔的刺激和污染、对患者腹腔脏器的扰乱小、手

术并发症少、术后胃肠功能恢复快、切口愈合后基本

不遗留疤痕等优点，因此受到越来越多的医生及患者

的喜爱[8]。较多临床研究指出，腹腔镜手术对患者机体

的创伤更小、有利于术后身体快速恢复，因此治疗效

果要优于传统开腹手术；也有研究针对两种手术方式

进行治疗后对患者的生存率进行对比发现并没有明显

区别[9]。结合研究结果显示，接受腹腔镜手术的观察组

手术、术后排气、下床活动及住院的各时间均短于接

受传统开腹手术的对照组，手术出血量少于对照组（P

＜0.05），认为腹腔镜手术的手术切口小，降低了手术

失血量、还避免了对腹壁肌肉、血管及相应神经的损

伤，且利用腹腔镜器械进行操作、避免了直接手、纱

布对腹腔内脏器组织的接触，更有利于术后的恢复；

结果还显示，观察组的手术并发症发生率低于对照组

（P＜0.05），证实腹腔镜手术与传统开腹手术相比，

降低了对患者机体的创伤、尽可能的降低的并发症的

发生风险，手术治疗安全性更高。 
综上所述，针对早期子宫内膜癌患者的临床治疗

中，选择腹腔镜手术治疗的疗效更好，且手术并发症

风险小、更有利于术后恢复，值得加强应用。 
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