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腹腔镜与开腹手术治疗早期子宫内膜癌的效果 

彭 虹 

湖北省广水市妇幼保健院  湖北广水 

【摘要】目的 探讨腹腔镜与开腹手术治疗早期子宫内膜癌的临床效果。方法 采用抽样调查方法进行研究对

象抽样，抽样时间为 2016 年 1 月到 2021 年 1 月，抽样对象为我院收治的早期子宫内膜癌患者，抽样数量为 50，
将其中 25 例患者纳入对照组，剩余 25 例纳入观察组，分别对两组患者实施开腹手术治疗和腹腔镜手术治疗，收

集两组患者的治疗效果、不良反应发生率、术中出血量以及手术时间等信息进行分析。结果 分析完两组患者治

疗前后的各项信息后可知，两组患者在接受治疗前的各项身体指标数据基本持平，不存在明显的差别（P＞0.05）；
但在各自接受了不同的治疗后，观察组患者临床症状恢复效果显著，其总治疗有效率显著高于对照组，同时观察

组患者手术时间也比对照组更低，治疗见效更快（P＜0.05）；并且观察组患者出现不良反应的概率和术中出血

量都显著低于对照组（P＜0.05）。结论 与开腹手术治疗相比，腹腔镜治疗早期子宫内膜癌的临床效果更为显著，

并且能够有效降低患者术中出血量和不良反应发生率。 
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The effect of laparoscopy and open surgery in the treatment of early endometrial cancer 
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of laparoscopy and open surgery in the treatment of early 
endometrial cancer. Methods: The sampling survey method was used to sample the research objects. The sampling time 
was from January 2016 to January 2021. The sampling objects were patients with early-stage endometrial cancer treated 
in our hospital. The sampling number was 50, and 25 patients were included in the control group. The remaining 25 cases 
were included in the observation group. The two groups of patients were treated with laparoscopic surgery and 
laparoscopic surgery, respectively. The treatment effect, incidence of adverse reactions, intraoperative blood loss, and 
operation time were collected and analyzed. Results: After analyzing the information of the two groups of patients before 
and after treatment, it can be seen that the data of various physical indicators of the two groups of patients before 
treatment were basically the same, and there was no significant difference (P>0.05); After treatment, the clinical 
symptoms of the observation group had a significant recovery effect, and the total treatment effective rate was 
significantly higher than that of the control group. At the same time, the operation time of the observation group was 
shorter than that of the control group, and the treatment effect was faster (P<0.05). The probability of adverse reactions 
and intraoperative blood loss were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Compared 
with open surgery, laparoscopic treatment of early-stage endometrial cancer has a more significant clinical effect, and can 
effectively reduce the amount of intraoperative blood loss and the incidence of adverse reactions. 
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前言 
子宫内膜癌是临床常见、多发的妇科疾病，对女

性患者的身体健康危害极大，此疾病通常发生于围绝

经期和绝经后的女性，70%~75%的患者为绝经后女性，

平均发病年龄约 55 岁[1]。但随着我国社会的发展，近

年来人们的生活习惯和饮食方式都发生了较大的改

变，使得子宫内膜癌的发病率逐渐提高，近 20 年间，

子宫内膜癌的发病率在持续上升并且呈年轻化的趋势
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[2]。临床上针对子宫内膜癌的治疗常用外科手术实施治

疗，但传统的开腹手术对患者身体伤害较大，且治疗

效果一般，因此，还需寻求更为安全有效的治疗方法[3]。

本文的主要目的是探讨腹腔镜和开腹手术治疗早期子

宫内膜癌的临床效果，选取了 2016 年 1 月到 2021 年 1
月我院收治的 50 例患者进行研究，具体如下： 

1 研究对象和方法 
1.1 研究对象 
首先采用抽样调查方法进行研究对象抽样，抽样

时间为 2016 年 1 月到 2021 年 1 月，抽样对象为我院

收治的早期子宫内膜癌患者，抽样数量为 50，将其中

25 例患者纳入对照组，剩余 25 例纳入观察组，分别对

两组患者实施开腹手术治疗和腹腔镜手术治疗。对照

组和观察组；在进行患者抽样时，将患者的年龄范围

锁定在 40~56 岁之间，抽样完成进行分组研究时，对

照组最大年龄的患者岁数是 56 岁，最小的患者年龄为

40 岁，观察组最大年龄的患者岁数是 60 岁，最小的患

者年龄为 41 岁，根据两组患者的数量可推算两组患者

的平均年龄区间，分别为（51.32±8.68）岁和（51.36
±8.64）岁。两组一般资料可以用于研究和对比（P＞
0.05）。 

纳入标准：（1）入选本次研究的所有患者均自愿

参与本研究并签署知情同意书。（2）所有患者均经细

胞学和病理学检查确诊为子宫内膜癌。（3）所有患者

均无合并其他肿瘤疾病、无血液病史、风湿病、营养

不良及神经系统变性等疾病。（4）患者近 1 个月内未

有手术病史。 
排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。（2）

排除合并精神疾病、血液系统疾病的患者。（3）排除

肝脏、肾脏、心脏等重要器官严重功能障碍的患者。 
1.2 研究方法 
（1）对照组 
给予对照组患者开腹手术治疗，即首先对患者进

行全身麻醉，使患者保持头低臀高体位，取截石位，

对患者进行常规消毒铺巾，留置导尿，进腹查探盆腹

腔，切断双侧的骨盆漏斗韧带，结扎卵巢静脉，切断

双侧圆韧带，打开膀胱返折腹膜并下推膀胱，切断双

侧子宫动静脉、骶韧带以及双侧子宫主韧带，完全切

除子宫颈后缝合阴道残端，最后关闭后腹膜，缝合腹

部。 
（2）观察组 
给予观察组患者腹腔镜手术治疗，具体为：同样

对患者实施全身麻醉，使患者保持脚高头低的体位，

将尿管和举宫器置入，插入气腹针，在腹腔镜下于脐

部进第一套针，在左右侧下腹进第二套和第三套管针。

探查盆腹腔，电切双侧骨盆圆韧带及漏斗韧带，打开

膀胱返折腹膜并下推膀胱，之后切断双侧子宫动静脉、

骶韧带以及双侧子宫主韧带，在腹腔镜下完全切除子

宫经阴道取出，缝合阴道残端并止血 
1.3 观察指标 
在此次研究当中，需要收集两组患者的治疗效果、

不良反应发生率、术中出血量以及手术时间等信息进

行分析。 
将观察组和对照组患者治疗效果的评估标准设定

为显效、有效和无效三个等级，总治疗有效率=（显效

+有效）/总例数×100%。 
子宫内膜癌患者治疗后的常见不良反应包括尿潴

留、切口愈合不良以及盆腔感染，不良反应发生率=（尿

潴留+切口愈合不良+盆腔感染）/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件行统计学分析，使用 sx ± 和

t 表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资料，P＜0.05
表示有统计学意义。 

2 研究结果 
2.1 比较观察组和对照组的治疗效果 
实施治疗后，观察组显效、有效和无效患者数量

分别有 12 例，11 例和 2 例，在组内占比分别为 48.00%，

44.00%和 8.00%；对照组显效、有效和无效患者数量

分别有 8 例，8 例和 11 例，组内占比分别为 32.00%，

32.00%和 36.00%。观察组显效人数多于对照组且两组

患者人数差异较大，有统计学意义（χ2=5.333，P=0.021
＜0.05）；观察组有效患者多于对照组，但两组患者人

数差异较小，无统计学意义（χ2=3.056，P=0.080＞0.05）；
观察组无效患者数量低于对照组（χ2=22.844，P=0.001
＜0.05）；观察组患者的总治疗有效率高（χ2=22.844，
P=0.001＜0.05）。 

2.2 比较观察组和对照组术中出血量 
观察组患者术中出血量为（112.36±2.01）ml，对

照组患者术中出血量为（342.25±2.03）ml，观察组患

者术中出血量明显低于对照组，有统计学意义

（t=402.363，P=0.001＜0.05）。 
2.3 比较观察组和对照组手术时间 
观察组患者手术时间为（110.97±13.08）分，对

照组患者手术时间为（143.51±16.33）分，观察组患

者手术时间明显比对照组更高，有统计学意义

（t=7.776，P=0.001＜0.05）。 
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2.4 比较观察组和对照组患者不良反应发生率 
治疗后，观察组尿潴留、切口愈合不良患者数量

分别为 1 例（4.00%）、1 例（4.00%），观察组不良

反应发生率为 8.00%；对照组尿潴留、切口愈合不良

以及盆腔感染患者数量分别为 2 例（8.00%）、1 例

（4.00%）和 2 例（8.00%），对照组不良反应发生率

为 20.00%。根据上述数据可知观察组与对照组相比明

显更低（χ2=5.980，P=0.014＜0.05）。 
3 讨论 
子宫内膜癌是发生于子宫内膜的一组上皮性恶性

肿瘤，好发于围绝经期和绝经后女性。子宫内膜癌是

最常见的女性生殖系统肿瘤之一，每年有接近 20 万的

新发病例，并是导致死亡的第三位常见妇科恶性肿瘤，

仅次于卵巢癌和宫颈癌[4]。近年来我国社会变迁，人们

生活方式发生了巨大的转变，不断加快的工作、生活

节奏使得各类疾病的发生率逐年提高，子宫内膜癌的

发病业逐渐年轻化，且发病率呈现出逐年递增的趋势
[5]。子宫内膜癌患者发病后常出现出血、阴道排液、疼

痛、腹部包块等症状，严重者危及患者生命[6]。因此，

为减少患者死亡率，需要对患者采取对症治疗，并且，

为了有效提升治疗效果，需在早期对子宫内膜癌患者

进行诊断并予以治疗。 
子宫内膜癌传统的治疗方法是开腹手术，并在必

要时辅以化疗、放疗或激素治疗[7]。但开腹手术对患者

创伤大、恢复慢，影响生活质量。近年来，社会经济

水平的快速发展带动了医疗科技的进步，腹腔镜也随

之不断完善和普及，在子宫内膜癌的治疗中也发挥了

重要作用。在本文研究中，对观察组患者采用腹腔镜

治疗，由于腹腔镜的放大作用，手术野和组织的解剖

结构比开腹手术更加清晰，开腹手术不能完全暴露的

闭孔窝深部血管，在腹腔镜手术时清晰可见，既可以

避免损伤闭孔窝深部血管引起的出血，又可完整清除，

同时气腹的形成增大了腹腔的压力，可减少了小血管

的出血[8]。本次研究结果显示，经过治疗，观察组患者

的治疗效果显著优于对照组，并且观察组患者的手术

时间和术中出血量明显低于对照组，同时，患者经过

治疗，观察组患者的恢复效果更好，术后不良反应发

生率较低，上述数据对比均有明显差异，有统计学意

义（P＜0.05）。 
综上所述，与传统开腹手术相比，针对子宫内膜

癌的治疗中采用腹腔镜手术能够更好避免患者在术中

出血过多，降低手术风险，缩短手术时间，并且能够

有效提升治疗效果，促进患者康复。 
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