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宫颈癌是女性生殖系统
D

大恶性肿瘤之一!手

术治疗是早期宫颈癌患者的主要治疗方法! 传统的

手术方式为广泛性子宫切除
R

盆腔淋巴结切除术!

但其切除范围较大!易损伤盆腔自主神经!导致膀胱

功能障碍$直肠功能障碍及性功能障碍!严重影响患

者术后的生活质量%

9

&

' 近年来!系统保留盆腔自主神

经的广泛性子宫切除术逐渐在临床上推广应用!但

其对膀胱功能客观指标影响的研究报道较少! 本研

究旨在比较观察系统保留盆腔自主神经的广泛性子

宫切除术和传统的广泛性子宫切除术对早期宫颈癌

患者近$远期尿流动力学指标的影响!现报道如下(

9

资料与方法

!"!

一般资料

选取
!>9&

年
9>

月至
!>9G

年
9!

月郑州大学第

二附属医院妇科收治的早期宫颈癌患者!纳入标准)

"

9

* 年龄
!&%

岁+,

!

* 美国
STU4

分期为
!V

#

W",

!

期+,

D

* 预计生存时间
"&

个月+,

=

* 无明显化疗禁

忌( 排除标准),

#

*严重心-肝$肾功能不全+"

!

*术前

有膀胱功能障碍+"

D

*术前接受过放$化疗+"

=

*精神

病患者(共纳入
$!

例患者随机均分为观察组和对照

组( 观察组
=&

例!年龄
!XW&%

"

=&;!"G;&

*岁+临床分

期)

!V

#

期
!$

例!

!V

!

期
&

例!

",

#

期
#>

例!

",

!

期

#

例+病理类型)鳞癌
D%

例!腺癌
X

例!腺鳞癌
D

例(

对照组
=&

例!年龄
!$W&%

"

=G;#"&;$

*岁+临床分期)

!V

#

期
D#

例!

!V

!

期
%

例!

",

#

期
$

例!

",

!

期
#

例+病理类型)鳞癌
DD

例!腺癌
$

例!腺鳞癌
=

例(两

组患者年龄$

STU4

分期$ 病理类型比较差异均无统

计学意义"

J#>;>%

*!见
Y,V-2 #

(

!"#

方 法

观察组行系统保留盆腔自主神经的广泛性子宫

切除术"宫颈癌
Z[!/#

型手术*!手术要点包括)"

#

*保

留腹下神经时) 打开输尿管内侧的岗林氏间隙和输

尿管外侧的拉式间隙! 在输尿管下方
#;%W!;>5@

处

摘 要!%目的& 探讨系统保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术对宫颈癌患者术后近期及远期尿
流动力学的影响( %方法&

$!

例早期宫颈癌患者随机分为两组!观察组
=&

例行系统保留盆腔自主
神经的广泛性子宫切除术!对照组

=&

例行传统的广泛性子宫切除术!比较两组术前$术后
#

个月$

术后
#!

个月的尿流动力学相关指标( %结果& 观察组和对照组术前最大尿流率"

[SN

*$最大逼尿肌
收缩压 "

[JB2H

*$ 膀胱顺应性分别为
!G;="=;D@-\3

$

==;D"$;X5@ O

!

4

$

9>D;&"%$;X@-\5@ O

!

4

和
!G;G"

=;$@-\3

$

=D;G"X;$5@ O

!

4

$

9>=;$"&>;$@-\5@ O

!

4

+ 两组术后
9

个月上述指标分别为
!>;="D;>@-\3

$

!$;G"

%;=5@ O

!

4

$

%%;X"=$;!@-\5@ O

!

4

和
9!;>"%;&@-\3

$

9$;%"G;D5@ O

!

4

$

D>;9"9=;G@-\5@ O

!

4

!均较术前低
"

J

均
$>;>%

*+两组术后
9!

个月上述指标分别为
!%;$%=;X@-\3

$

=!;%"$;D5@ O

!

4

$

$&;9"%&;G@-\5@ O

!

4

和
9$;D"D;X@-\3

$

D>;9"G;G5@ O

!

4

$

G$;!"==;9@-\5@ O

!

4

!均有一定程度恢复!其中观察组恢复至术前
水平"

J

均
]>;>%

*!而对照组尚低于术前"

J

均
$>;>%

*( 观察组和对照组术前膀胱残余尿量分别为
9>;!"D;X@-

和
X;!"=;%@-

+两组术后
9

个月分别为
X&;9"9>;X@-

和
9$&;$"G=;! @-

!均较术前高"

J

均
$

>;>%

*+两组术后
9!

个月分别为
!>;!"X;& @-

和
&%;G"!>;> @-

!均有一定程度恢复!但对照组仍高于
术前"

J

均
$>;>%

*( 两组术前
[SN

$

[JB2H

$膀胱顺应性$膀胱残余尿量比较差异均无统计学意义"

J

均
]>;>%

*( 观察组术后
9

个月$

9!

个月的
[SN

$

[JB2H

$膀胱顺应性均高于对照组"

J

均
$>;>%

*+而膀
胱残余尿量低于对照组"

J

均
$>;>%

*( %结论& 系统保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术对宫颈癌
患者术后尿流动力学影响相对较小!尤其是远期膀胱功能恢复方面有明显优势!可明显改善患者的
生活质量(
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时将腹下神经外推予以保留$

!

!

"保留盆腔内脏神经 %将主

韧带上方的子宫深静脉!血管

部"切断 #保留下方的盆腔内

脏神经!神经部 "$!

F

"保留盆

丛及膀胱支%将子宫深静脉断

端牵拉向对侧#在阴道旁显露

腹下神经和盆腔内脏神经形

成的十字交叉!盆丛"#分离出盆丛的膀胱支及宫颈

宫体支#切断宫颈宫体支#保留膀胱支& 对照组行传

统的广泛性子宫切除术!宫颈癌
TM"8!

型手术"#不

刻意保留盆腔自主神经&

&67

观察指标

测量并记录两组患者术前' 术后
C

个月' 术后

C!

个月的最大尿流率 !

J1+3J6J 6/3(1/= S94U /12*

#

MNO

"'最大逼尿肌收缩压!

J1+3J19 )*2/6.4/ 7/*."

.6/*

#

M;)*2

"'膀胱顺应性及膀胱残余尿量&

&68

统计学处理

采用
H;HH C&A"

进行统计学分析#

MNO

'

M;)*2

'

膀胱顺应性'膀胱残余尿量等计量资料用
"!.

表示#

组间比较采用两因素重复测量数据方差分析和配对

2

检验#检验水准
%VRAR%

&

!

结 果

两组
MNO

'

M;)*2

'膀胱顺应性在术后
C

个月均

较术前低!

;

均
#RAR%

"$两组在术后
C!

个月均有一

定程度恢复# 其中观察组恢复至术前水平 !

;

均
W

RAR%

"#而对照组尚低于术前!

;

均
$RAR%

"& 两组膀胱

残余尿量在术后
C

个月均较术前高!

;

均
$RAR%

"$两

组在术后
C!

个月均有一定程度恢复#但仍高于术前

!

;

均
$RAR%

"&两组术前
MNO

'

M;)*2

'膀胱顺应性'膀

胱残余尿量比较差异均无统计学意义!

;

均
WRAR%

"&

观察组术后
C

个月'

C!

个月的
MNO

'

M;)*2

' 膀胱顺

应性均高于对照组!

;

均
$RAR%

"#而膀胱残余尿量低

于对照组!

;

均
$RAR%

"& 见
L1-9* !

&

F

讨 论

宫颈癌手术历史较为久远# 经典的
X*/2G3*J"

M*35.

手术因其对盆腔自主神经的损伤导致患者术

后严重的膀胱'直肠及性功能障碍#自从
!R

世纪
@R

年代日本学者
,Y-1=1.G3

提出通过保留盆腔自主神

经来改善膀胱功能的假设以来# 众多专家学者对保

留盆腔自主神经的术式提出了各种建议#

!RRB

年德

国的
P4DY*9

提出了子宫全系膜切除的概念# 认为近

端阴道'宫体'双侧骶主韧带均属苗勒氏管结构#可整

体切除#而神经不属于苗勒氏管#可将其游离保留(

!?@

)

&

本研究中观察组采用的系统保留盆腔自主神经

的广泛性子宫切除术正是基于以上理念# 将腹下神

经'盆腔内脏神经'盆丛及其膀胱支均予以保留& 盆

丛是由交感神经!腹下神经"和副交感神经!盆腔内

Z42*

%

MNO

%
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脏神经!两种神经纤维交汇而成"再发出膀胱支#直

肠支#阴道支#宫体支#宫颈支等支配相应器官的功

能$交感神经通过收缩尿道括约肌%舒张膀胱平滑肌

来实现储尿功能"副交感神经通过收缩膀胱平滑肌#

舒张尿道括约肌来实现排尿功能" 临床上损伤交感

神经和副交感神经分别会出现尿频# 尿失禁和腹压

排尿# 尿潴留的症状& 系统保留盆腔自主神经的广

泛性子宫切除术对支配膀胱的交感和副交感神经均

予以保护"因此其对膀胱功能的影响较小&

大量的研究'

%=$

(显示"保留盆腔自主神经的广泛

性子宫切除术对改善宫颈癌患者术后近期膀胱功能

有明显优势" 但这些研究多数是通过观察患者主观

症状如排尿困难%尿潴留%尿频%尿失禁等分析而来$

本研究通过对尿流动力学客观指标的观察来反映膀

胱功能情况$ 本研究结果显示系统保留盆腔自主神

经的广泛性子宫切除术患者术后
#

个月
>?@

%

>AB2C

%膀胱顺应性高于传统手术组"且膀胱残余尿

量明显少于传统手术患者" 从客观上说明系统保留

盆腔自主神经的广泛性子宫切除术有利于促进宫颈

癌患者术后早期膀胱功能恢复$

远期膀胱功能障碍是影响宫颈癌患者术后长期

生活质量的主要问题之一$

/1D)-,

等'

9"

(采用问卷调

查法对
E!

例保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除

术患者及
9$

例传统的广泛性子宫切除术患者进行

比较"结果显示"保留盆腔自主神经的广泛性子宫切

除术组在尿失禁% 腹压排尿方面均有所改善" 而尿

频%尿潴留等症状仍未得到改善"该研究表明保留盆

腔自主神经的广泛性子宫切除术对患者远期膀胱功

能的全面改善作用仍不明确$本研究结果显示"系统

保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术术后
9

个月

尿流动力学指标较术前明显下降" 但是随着时间的

推移" 术后
9!

个月各项指标基本恢复至术前水平"

而传统的广泛性子宫切除术患者术后
9!

个月尿流

动力学指标均未恢复"但膀胱残余尿量有明显改善"

提示可能为腹压排尿$ 本研究的认为系统保留盆腔

自主神经的广泛性子宫切除术在改善远期膀胱功能

方面效果肯定" 可能与本研究采用的技术在更大程

度上维持了神经结构的完整性有关$

综上所述" 系统保留盆腔自主神经的广泛性子

宫切除术较完整系统的保留了盆腔自主神经" 可有

效改善早期宫颈癌患者术后近期及远期膀胱功能障

碍"重点是在改善远期膀胱功能方面效果肯定"明显

改善了宫颈癌患者的术后生活质量" 值得临床推广

实践$
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