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卵巢移位及腹膜阴道延长术在子宫颈癌根治术中的价值
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【摘 要】目的: 评价卵巢移位及腹膜阴道延长术在宫颈癌根治术中应用价值。方法: 选择 2006 年 1 月 ～2014 年 12 月我科收

治的宫颈癌患者 14 例为研究组，选择同期宫颈癌患者 15 例为对照组，两组均行广泛性全子宫切除+盆腔淋巴结清扫术，其中

对照组行双附件切除，研究组保留卵巢功能行一侧卵巢移位+阴道延长术。观察两组手术时间、术中出血量及术后尿管拔出

时间、膀胱功能恢复时间; 比较和了解阴道长度变化及性生活满意情况等。结果: 两组手术时间、术中出血量、术后尿管拔出

时间及术后复发率比较差异无统计学意义( P＞0．05) ; 研究组术后阴道长度明显长于对照组，术后随访 1 年性生活质量，两组

比较差异有统计学意义( P＜0．05) 。结论: 对年轻宫颈癌患者在广泛性全子宫+盆腔淋巴结清扫基础上，行卵巢移位及阴道延

长术可以提高术后生活质量。
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤; 30 ～ 35 岁是

原位癌的高发年龄段，50 ～ 55 岁是浸润癌的高发年

龄段。宫颈细胞学筛查的普遍应用，可早期发现和

治疗宫颈癌癌前病变，明显降低宫颈癌发病率和病

死率。目前宫颈癌发病年龄呈年轻化趋势［1］。年

轻的宫颈癌患者行广泛全子宫切除+双附件切除+
盆腔淋巴结清扫术后，易出现阴道明显缩短及围绝

经期症状，严重影响其生活质量。我院对年轻宫颈

癌患者在广泛性全子宫切除+盆腔淋巴结清扫基础

上，行卵巢移位及阴道延长术，取得了良好的效果，

现报道如下。

1 资料和方法

1．1 临床资料 选择 2006 年 1 月 ～ 2014 年 12 月

14 例宫颈癌患者为研究组，年龄 32 ～ 41 岁，平均

( 36．6±3．4) 岁。其中Ⅰa2 期 2 例，Ⅰb1 期 10 例，Ⅱ
a 期 2 例。病理类型: 鳞癌 13 例，腺癌 1 例。选择

同期宫颈癌患者 15 例为对照组，年龄 35 ～ 46 岁，平

均( 44．0± 3．39) 岁。其中Ⅰb1 期 11 例，Ⅰb2 期 1
例，Ⅱa 期 3 例。病理类型: 鳞癌 13 例，腺癌 2 例。
参考国际妇产科联盟 ( FIGO，2009 年) 修订的标准

分期，所有患者均行病理检查，有高危因素者术后行

放化疗。

1．2 手术方式 两组均予以广泛性全子宫切除+盆

腔淋巴结清扫术，研究组在上述基础上行一侧附件

保留后，并予以卵巢移位+阴道延长术，对照组双附

件切除。具体如下: ①卵巢移位术。钳夹、离断、缝

扎一侧圆韧带，自断端切开圆韧带前叶及盆腔腹膜，

钳夹、离断输卵管系膜及卵巢固有韧带，并缝扎残

端，游离卵巢动静脉约15 cm后，将卵巢固定于侧腹

中上部后腹膜处，并在髂嵴上 2 cm 处用电刀在皮肤

表面做“十”字标志。②阴道延长术。艾利钳提起

阴道残端，并用碘伏擦洗消毒后，1-0 可吸收线锁边

缝合残端一周，再次擦洗后 1-0 可吸收线间断缝合

阴道前壁残端与膀胱反折腹膜及阴道后壁残端与直

肠反折腹膜。检查残端无出血后，距阴道残端 4 cm
用 1-0 可吸收线间断缝合膀胱壁与直肠壁使其成为

阴道顶端。
1．3 观察指标 观察两组手术时间、术中出血量及

术后尿管拔出时间; 术后随访 1 年，检查阴道长度、
阴道液基细胞学、盆腹腔 CT、胸片等; 采用国际女性

性功能评估量表( BISF-W) 通过问卷了解术后性生

活满意情况。
1．4 统计学方法 应用 SPSS 20．0 统计学软件，计

量资料以珋x±s 表示，采用 t 检验; P＜0．05 为差异有统

计学意义。
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2 结果

2．1 两组手术时间、术中出血量及术后尿管拔出时

间比较 两组手术时间、术中出血量及术后尿管拔

出时间比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ，见表 1。

表 1 两组患者围手术期情况比较( 珋x±s)

组别 例数
手术时间

/min
术中出血量

/mL
拔尿管时间

/d

研究组 14 186±9 435±25 17．7±6

对照组 15 166±7 477±21 18．3±4

t 值 0．878 0．826 1．73

P 值 ＞0．05 ＞0．05 ＞0．05

2．2 术后阴道长度比较 两组术前阴道长度差异

无统计学意义( P＞0．05) ，术后研究组阴道长度明显

长于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，见表 2。
2．3 随诊

2．3．1 术后每 3 个月检查 1 次，共随访 1 年。术后

两组患者均定期行阴道液基细胞学检查及盆腔 MＲ
检查。若有肿瘤复发，则行进一步病理检查。

2．3．2 性生活满意度调查 通过发放调查问卷等

方式定期进行随访，随访内容包括治疗效果、两组术

后性生活情况、阴道湿润度、疼痛感、性交愉快感等，

随访 1 年。术前两组患者性生活均满意，术后均禁

同房 3 个月，3 个月后经检查阴道残端愈合良好者，

可以同房。BISF-W 量表: 共包括性欲、性高潮、性心

理、性唤起、性异常、射精时间六方面。本研究调查

包括性欲、性唤起方面和阴道性交达兴奋比例、性高

潮、性心理、性行为异常症状五大方面内容，分数越

低则性功能越差。两组比较差异有统计学意义( P＜
0．05) ，详见表 3。

表 2 两组术前、术后阴道长度比较( 珋x±s)

组别 例数 术前 / cm 术后 / cm 珔d±sd 配对 t 值

研究组 14 11．5±0．7 9．2±0．6 2．40±0．953 9．65*

对照组 15 11．9±0．5 5．1±0．9 6．83±1．24 21．36*

t 值 10．729 －

P 值 ＜0．05 －

* P＜0．05。

表 3 术后性生活质量得分比较( 珋x±s)

组别 例数 性欲 性唤起 性高潮 性心理 性行为异常症状

研究组 14 111．14±23．15 104．56±17．14 105．24±22．25 107．49±17．37 106．57±16．37

对照组 15 131．26±20．45 133．34±16．78 133．76±23．21 132．63±17．84 126．75±17．26

t 值 6．236 5．465 5．238 5．164 5．297

P 值 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05

2．3．3 复发情况 研究组 2 例复发，1 例为术前取

节育环造成子宫穿孔可能引起盆腔扩散; 另 1 例为

子宫颈非角化性鳞状细胞癌，无盆腔淋巴结转移，术

后半年复发。对照组 2 例复发，1 例为盆腔内淋巴

结转移; 1 例为宫颈管全层浸润，为Ⅱa 期。两组复

发率差异无统计学意义( P＞0．05) ，复发患者予以放

化疗。

3 讨论

传统观点认为，肿瘤治疗的首要任务是延长患

者的生存时间，以此为目的而扩大手术范围，可以有

效地切除存在或潜在存在的肿瘤病灶，但相关研究

表明，过度扩大手术范围并非能够延长患者的生存

时间，相反会对患者的生存质量产生不良影响。随

着肿瘤患者的发病年龄的年轻化，患者除了有延长

生命时间渴求外，而且对治疗后生活质量提出较高

的要求，甚至部分肿瘤患者希望在延长生命和提高

生存质量的同时，仍能够拥有正常的性生活。所以

当今对宫颈癌的治疗已不能停留在原有的水准上，

而是在延长生命的前提下，通过保留卵巢维持术后

内分泌功能，通过延长阴道满足术后的性生活。
3．1 保留卵巢功能 早期宫颈癌卵巢转移率很低，

宫颈鳞癌转移率在 1% 以下，宫颈腺 癌 转 移 率 为

10%左右，研究发现［2］保留卵巢和切除卵巢的年轻

宫颈腺癌患者 5 年生存率无统计学意义，且宫颈癌

术后复发率与年龄无关［3］。绝经前宫颈癌患者如

果手术切除卵巢，会出现围绝经症状，严重者会导致

全身如心血管、神经、泌尿等系统以及骨质代谢的变

化。吴向晖等报道保留卵巢患者术前与术后血清

FSH、E2 水平相似，即保留了卵巢的内分泌功能，无

绝经期症状出现［4］。盆腔放疗是宫颈癌术后常用

的辅助治疗，放疗可以使手术保留的卵巢功能受损，
( 下转第 593 页)
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并导致性功能减退，因此术中保留卵巢的同时将卵

巢移位以避免术后如行盆腔放射照射，影响卵巢功

能。另外对有乳腺癌、卵巢癌家族史的患者术中应

做卵巢冰冻病理，亦为手术质量和术后生存质量的

保证［5］。因此我们对于年龄 ＜ 45 岁、肿瘤直径在

3 cm以下的宫颈癌患者，病理明确无宫体及宫旁侵

犯，没有血管或淋巴管浸润者，行卵巢移位至盆腔放

射野以外，改善了患者生活质量，复发率未受影响。
3．2 保留性功能 宫颈癌患者在术后恢复期需要

家庭及丈夫的安慰和鼓励，传统手术的患者因阴道

缩短、干燥而不能进行正常的性生活［6］。在行宫颈

癌广泛手术的同时做阴道延长术，尽可能减少对患

者性功能的不良影响，提高术后患者的性生活质量。
陈灼英等［7］在年轻宫颈癌根治手术中行阴道延长

术，随访结果显示阴道延长手术能有效提高患者性

生活质量。我院采取的术式主要根据先天性无阴道

治疗中以腹膜代阴道成形术的一些成功经验［8］，腹

膜为自体组织，无排异反应，术中子宫膀胱反折腹膜

和子宫直肠反折腹膜与阴道前后壁残端缝合时，确

保阴道面光滑，术后不易发生感染及坏死，有利于上

皮组织迅速生长，术后不放置阴道模具，不口服药

物，恢复快，性生活满意。一般用于临床分期Ⅰb1
期患者，无宫旁侵犯，无阴道侵犯，无血管和淋巴管

转移患者。本组资料中，行阴道延长术患者阴道长

度明显长于对照组，性生活满意度较对照组好。
综上所述，对年轻宫颈癌患者在广泛性全子宫

切除+盆腔淋巴结清扫基础上，行卵巢移位及阴道

延长术可以提高患者术后生活质量，是较理想的治

疗方法。由于本文临床资料有限，随访时间较短，有

待于进一步研究。
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