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摘  要 

目的：探讨子宫内膜癌患者淋巴结清扫术后并发盆腔淋巴囊肿的危险因素，以用于指导淋巴囊肿的防

治。方法：选取于青岛大学附属医院行腹腔镜下淋巴结清扫术的168例子宫内膜癌患者作为研究对象，

分析术后发生淋巴囊肿的危险因素。结果：淋巴囊肿发生率为26.8%；单因素分析结果显示，淋巴囊

肿的发生与淋巴结切除数目、血清白蛋白水平、腹部手术史、大网膜切除、术中出血量具有相关性(P < 
0.05)；logistic回归分析结果显示：淋巴结切除数目和范围、血清白蛋白水平为子宫内膜癌患者淋巴

结切除术后并发盆腔淋巴囊肿的独立危险因素。结论：子宫内膜癌患者行淋巴结清扫术后盆腔淋巴

囊肿的发生率较高，淋巴结切除数目和范围、术后血清白蛋白水平为其独立危险因素，应加以重视和

预防。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors of complicated pelvic lymph cyst after lymph node dissec-
tion in patients with endometrial cancer to guide the control of lymph cyst. Methods: The 168 cases 
of endometrial cancer patients undergoing laparoscopic lymph node dissection of Qingdao were se-
lected to analyze the postoperative risk factors of lymphocyst. Results: The incidence of lymphocysts 
was 26.8%; univariate analysis showed that the number of lymphadenectomies, serum albumin lev-
el, abdominal surgery, omentectomy, intraoperative amount of bleeding (P < 0.05); multiple logistic 
regression analysis showed that the number of lymphadenectomy and serum albumin levels were 
independent risk factors for lymphadenectomy in patients with endometrial cancer. Conclusion: The 
incidence of pelvic lymph cyst is high after lymph node dissection, and the number and range of 
lymphadenectomy, serum albumin levels are their independent risk factors, which should be paid 
attention to and prevented. 
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1. 引言 

子宫内膜癌、宫颈癌、卵巢癌是女性生殖系统常见的三大恶性肿瘤，随着饮食习惯的变化、肥胖、

不孕不育人群的增多，外源性雌性激素的滥用等，近年来子宫内膜癌的发病率呈逐年上升趋势[1]，发病

年龄趋于年轻化[2]，且随着 HPV 疫苗以及宫颈癌筛查的普及，子宫内膜癌极有可能会超越宫颈癌，成为

女性生殖道第一大常见恶性肿瘤。现阶段子宫内膜癌的治疗仍以手术为主、放化疗为辅，靶向治疗等生

物治疗应用相对较少。盆腔淋巴结清除术可进一步明确肿瘤病理分期，明确及预防淋巴结转移及指导后

续治疗，已成为子宫内膜癌治疗及手术分期的重要组成部分，尤其是腹腔镜技术因其特有的优势在子宫

内膜癌治疗中的应用已越来越广泛[3]。但盆腔淋巴结清扫术创伤大、手术时间长、手术范围广，会引起

诸多的术中术后并发症。淋巴囊肿就是盆腔淋巴结清扫术后的常见并发症之一。目前涉及淋巴囊肿的文

献相对较少，且缺乏较详尽的关于淋巴囊肿发生机制、发生的相关危险因素、预防及治疗的分析及探讨，

临床上也多依赖于医生的经验，缺乏科学的诊疗指南。因此，对妇癌患者盆腔淋巴结清扫术后淋巴囊肿

的防治的研究就具有重要的实际应用价值及学术意义。本研究对子宫内膜癌患者术中行腹腔镜盆腔或腹

主动脉旁淋巴结清扫术后并发盆腔淋巴囊肿的危险因素进行分析，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2019 年 5 月至 2020 年 5 月于本院进行腹腔镜下盆腔淋巴结切除术的 186 例子宫内膜癌患者作

为观察对象，年龄 34~77 岁，平均(56.16 ± 8.707)岁。术后经体格检查、B 超、CT 以及 MRI 等辅助检查

发现淋巴囊肿 45 例，发生率为 26.8%。纳入标准：① 所有妇科恶性肿瘤患者均有病理证实。② 均在我
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院行腹腔镜下盆腔淋巴结及(或)腹主动脉旁淋巴结清扫术。③ 术前排除严重的内外科合并症及手术禁忌

症；④ 患者无精神疾病和言语障碍，理解、沟通能力正常，并签署知情同意书。⑤ 所有患者有完整的

临床资料和随访资料。排除标准：① 非本院手术医师实施的手术；② 临床资料不全，随访困难者。③ 术
前曾有盆腔淋巴结清扫史、盆腔放疗史、干扰盆腔淋巴引流的手术治疗史或合并淋巴系统、下肢血管、

其他恶性肿瘤疾病病史者。本研究已获得医院伦理委员会批准。 

2.2. 手术方式及相关处理 

排除手术禁忌的子宫内膜癌行腹腔镜下全子宫+双附件切除术+盆腔淋巴结切除术+选择性腹主动脉

旁淋巴结清扫术，手术操作均应用超声刀完成，均未关闭后腹膜。术中均将经腹壁引流管置于闭孔窝，

同时放置止血材料，术前、术后完善血常规、凝血功能、生化等相关实验室检查。若患者术后出现发热，

及时复查感染指标、血培养，并将引流液送检。引流量 < 50 mL 时可根据患者情况将引流管拔除。可

疑发生淋巴囊肿者及时行辅助检查明确诊断，其他患者于术后第 1~2 月复查时均行 B 超检查，必要时行

盆腔 CT 或 MRI 检查。淋巴囊肿症状明显或合并感染者均行超声引导下的穿刺置管引流术并联合抗生素

治疗。 

2.3. 淋巴囊肿诊断标准 

出现以下情况至少 2 条即可确诊：① 排除其他原因引起的感染发热、下腹坠胀疼痛、腰痛、排便牵

拉痛，压迫输尿管、血管、淋巴管及肠管引起的输尿管梗阻性肾积水、下肢静脉血栓、下肢水肿及肠梗

阻。② 查体：体格检查时偶可于下腹部或双侧腹股沟处触及清晰的椭圆形或圆形盆腔包块，其张力较大，

边界较清并伴压痛。③ 辅助检查：术后 B 超或 CT 或 MRI 提示淋巴囊肿。 

2.4. 观察指标 

患者的年龄、BMI、有无高血压或糖尿病、肿瘤类型、临床分期、分化程度、淋巴结清扫范围、数

目、淋巴结转移情况、有无脉管内癌栓、有无低蛋白血症、有无贫血、腹腔引流管留置时间、引流管 24 h
引流量、引流管留置时间。 

2.5. 统计方法 

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。定性资料用例(百分比)表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher
确切概率法；多因素分析采用 Logistic 回归分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术后盆腔淋巴囊肿发生率 

168 例子宫内膜癌患者行腹腔镜下淋巴结切除术后并发盆腔淋巴囊肿 46 例，发生率为 26.8%。 

3.2. 单因素分析 

单因素分析结果显示：子宫内膜癌患者行腹腔镜淋巴结切除术后并发盆腔淋巴囊肿和患者淋巴结

切除数目、血清白蛋白水平、大网膜切除与否、腹部手术史、术中出血量存在相关性(P < 0.05)。具体见

表 1。 

3.3. logistic 回归分析 

将单因素分析有统计学意义及既往研究可能性极大的因素(BMI、淋巴结切除数目、范围、血清白蛋
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白水平、腹部手术史、大网膜切除与否、术中出血量)进一步 Logistic 回归模型进行多因素分析。回归结

果示：淋巴结切除数目、血清白蛋白水平为子宫内膜癌患者行腹腔镜盆腔淋巴结切除术后并发盆腔淋巴

囊肿的独立危险因素(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 1. Univariate analysis of the pelvic lymphocysts complicated after laparoscopic lymphadenectomy in endometrial car-
cinoma patients 
表 1. 子宫内膜癌患者行腹腔镜下淋巴结切除术后并发盆腔淋巴囊肿的单因素分析 

影响因素 分组 淋巴囊肿组 无淋巴囊肿组 χ2 P 

年龄(岁) ≤55 19 60 0.569 0.451 

 >55 26 63   

肿瘤分期 I 34 97 0.694 0.875 

 II 6 13   

 III 5 12   

 IV 0 1   

分级程度 高分化 19 49 0.69 0.708 

 中分化 18 57   

 低分化 8 17   

BMI ≤24 12 51 3.078 0.079 

 ＞24 33 72   

糖尿病 有 8 14 1.184 0.277 

 无 23 109   

高血压 有 12 37 0.186 0.666 

 无 33 86   

腹部手术史 有 3 23 3.647 0.05 

 无 42 100   

术后白蛋白 ≤34 31 56 7.201 0.007 

 >34 14 67   

术后贫血 有 11 37 0.513 0.74 

 无 34 86   

淋巴结清扫数目 ≤20 20 80 5.801 0.016 

 >20 25 43   

淋巴结清扫范围 盆腔淋巴结 31 93 0.77 0.38 

 盆腔淋巴结 + 腹
主动脉旁淋巴结 

13 40   

大网膜切除 是 13 19 3.861 0.049 

 否 32 104   

淋巴结转移情况 有 39 114 1.467 0.226 

 无 6 9   
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Continued 

脉管癌栓 有 8 18 0.249 0.618 

 无 37 105   

术中出血量 ≤50 22 82 4.415 0.036 

 >50 23 14   

引流管留置时间 ≤3天 21 52 1.741 0.419 

 3~5 天 8 34   

 ≥5 天 16 37  

24 h 引流量 ≤50 19 39 1.611 0.204 

 >50 26 8   

 
Table 2. Multivariate analysis of the pelvic lymphocysts complicated after laparoscopic lymphadenectomy in endometrial 
carcinoma patients 
表 2. 子宫内膜癌患者行腹腔镜下淋巴结切除术后并发盆腔淋巴囊肿的多因素分析 

 wald 显著性 OR 
OR 的 95%置信区间 

下限 上限 

淋巴结清扫数目 5.252 0.022 2.741 1.157 6.495 

腹部手术史 3.803 0.051 0.264 0.069 1.007 

MBI 3.268 0.071 2.148 0.938 4.92 

腹主动脉淋巴结切除 3.999 0.046 0.382 0.149 0.981 

术后白蛋白 5.709 0.017 0.384 0.175 0.842 

术中出血量 3.301 0.069 2.047 0.945 4.432 

大网膜切除 2.958 0.085 2.271 0.892 5.785 

4. 讨论 

盆腔淋巴囊肿是妇癌患者盆腔淋巴结结清扫术后常见并发症，有文献报道妇科恶性肿瘤淋巴结清扫

术后淋巴囊肿发生率为 1%~54% [4]。本研究对我院 168 例行腹腔镜下盆腔淋巴结切除术的子宫内膜癌患

者进行分析发现，术后淋巴囊肿总体发生率为 26.8%，与既往相关报道相符。临床上淋巴囊肿可分为无

症状和有症状两种，淋巴囊肿虽不是致命性的，但有症状的淋巴囊肿可以引起感染发热、下腹坠胀疼痛、

腰痛、排便牵拉痛，大的淋巴囊肿可压迫输尿管、血管、淋巴管及肠管，进一步引起输尿管梗阻性肾积

水、下肢静脉血栓、下肢水肿及肠梗阻等。癌症患者在围手术期及术后又多会同时进行放化疗，手术及

放化疗的多方打击会引起患者身体机能受损、免疫功能低下，因此术后易发生淋巴囊肿并发感染，进而

出现发热、血象升高、甚至导致脓毒症、败血症、感染性休克等，危及患者生命[5]。一旦发生症状型淋

巴囊肿，往往治疗时间会延长，严重影响患者术后的生活质量及后续辅助治疗、康复治疗进程。淋巴囊

肿作为妇癌术后常见的并发症，其确切机制尚不明确。国内外众多学者也对淋巴囊肿发生的危险因素进

行了不断地探讨，企图降低切除淋巴结后发生淋巴囊肿的风险。但受各种条件的限制以及众多因素的干

扰，研究的结果存在差异。 
腹腔镜因其“术野清晰、操作范围广”等优势已逐渐取代经腹手术，成为子宫内膜癌患者的首选手

术方式。Ghezzi 等[6]回顾性分析了 138 例子宫内膜癌患者的临床资料发现：腹腔镜组淋巴囊肿发生率及

症状型淋巴囊肿发生率要明显低于经腹组(P < 0.0001, P = 0.028)。腹腔镜手术中多应用超声刀等能量器械，
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顾乔等[7]在早期宫颈癌患者术后盆腔淋巴囊肿形成的因素分析中研究表明：使用超声刀进行盆腔淋巴结

清扫的患者术后发生盆腔淋巴囊肿的风险明显低于使用单极电刀的患者。分析原因可能是相较于电刀或

钝性处理淋巴管断端，超声刀能有效切割、凝固、闭合血管和淋巴管，从而降低淋巴囊肿的发生[8]。既

往传统的淋巴结清扫术后，为恢复人体正常的解剖结构，多常规关闭后腹膜，Suzuki、李从铸、葛倩倩

等学者[9] [10] [11]研究表明，开放腹膜能有效减少淋巴囊肿的发生。分析可能是腹膜开放后，能促使清

扫创面漏出的淋巴液流入腹盆腔，而腹腔腹膜具有强大的重吸收能力，能够直接吸收漏出的淋巴液，减

少盆腔内淋巴液的聚集，从而预防盆腔淋巴囊肿的形成。此外，在临床工作中常常规放置盆腔引流管，

以能更好的反应腹腔出血及输尿管损伤情况[12]。但对术后留置引流管的价值和引流管的留置方式仍存在

争议。2014 年 Cochrane Database [13]对行盆腔淋巴结清扫术后放置腹腔引流管是否会影响淋巴囊肿形成

进行了 Meta 分析，发现在开放后腹膜的情况下，放置引流管会增加术后早期和远期淋巴囊肿形成的风险。

但姚远洋等国内学者认为：术后放置盆腔引流管并适时拔除，可减少盆腔淋巴囊肿的发生[14]。在本研究

中单因素及多因素分析未显示引流管拔除时间的三组患者盆腔淋巴囊肿发生存在显著性差异，仍需要相

关后续研究证实引流管最佳拔除时间。本研究患者均选择腹腔镜路径、应用超声刀、开放后腹膜方式、

术后均于留置经腹壁引流管，虽无法证实上述结果，但也避免了上述因素的干扰。 
潘明霞等[15]在对子宫内膜癌术后淋巴囊肿的发生相关危险因素的研究中发现：淋巴结切除数目 ≥ 

25 者淋巴囊肿发生率高，且淋巴结切除范围是淋巴囊肿发生的独立危险因素。顾乔等[7]在对早期宫颈癌

患者术后盆腔淋巴囊肿形成的因素分析中结果显示：盆腔 + 腹主动脉旁淋巴结切除是术后淋巴囊肿形成

的独立危险因素，发生风险是仅行盆腔淋巴结清扫患者的 2.696 倍。本研究结果显示：子宫内膜癌患者

行腹腔镜淋巴结切除术后并发盆腔淋巴囊肿与患者淋巴结切除数目存在相关性(P < 0.05)，提示子宫内膜

癌患者淋巴结切除数目为盆腔淋巴囊肿形成的独立影响因素，即切除数目越多，患者术后并发盆腔淋巴

囊肿的风险越高。本研究中单因素分析显示：124 例盆腔 + 腹主动脉旁淋巴结清扫数患者术后盆腔淋巴

囊肿发生 31 例，发生率为 25%，44 例单纯盆腔淋巴结清扫患者术后盆腔淋巴囊肿发生 14 例发生率为

31.8%，提示淋巴结清扫范围与淋巴囊肿形成无显著相关性，但进一步多因素 Logistic 回归分析结果显示

淋巴结清扫范围与淋巴囊肿形成具有相关性(P = 0.046)。切除淋巴结可致淋巴管受损伤，淋巴结切除范围

越广、数目越多，淋巴管断端越多，尤其是腹主动脉旁淋巴结清扫范围可到达肾血管水平，极易损伤邻

近的淋巴干及淋巴管，漏出淋巴液也越多，导致淋巴液无法回流，聚积于盆腔形成淋巴囊肿。对此很多

学者提出前哨淋巴结活检术，Salvo G [16]等人研究表明：前哨淋巴结活检可以反应淋巴结转移情况，确

定淋巴结切除范围，保留术中未被染色的淋巴结，从而减少患者术后盆腔淋巴囊肿的发生，并且其预后

与全盆腔淋巴结切除并无较大差异。旋髂淋巴结是引流下肢的深腹股沟淋巴结或 Cloquet 淋巴结的直接延

伸，Yamazaki 等[17]学者认为保留髂外淋巴结远端的旋髂淋巴结也会减少淋巴囊肿的形成。因此术中可

行前哨淋巴结活检、或保留旋髂淋巴结，减少淋巴结的切除数量，从而减少淋巴囊肿发生。 
刘丽洲[18]等认为术后低白蛋白是妇癌患者淋巴结清扫术后发生淋巴囊肿的危险因素，提出对患者

的血清白蛋白含量进行实时监测，并及时纠正患者低蛋白血症状态，可以预防淋巴囊肿。本研究也表

明：术后低白蛋白水平是淋巴囊肿发生的独立危险因素。分析可能是由于血清白蛋白水平降低后无法维

持血浆胶体渗透压及内环境稳态，加剧淋巴液及组织液渗出到组织间隙，从而使发生盆腔淋巴囊肿的风

险增加。 

5. 结论 

综上所述，子宫内膜癌患者淋巴结切除术后盆腔淋巴囊肿的发生率较高，本研究通过单因素、多因

素分析发现，淋巴结清扫数目和范围、血清白蛋白水平为子宫内膜癌患者腹腔镜盆腔淋巴结切除术后并
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发盆腔淋巴囊肿的独立危险因素，临床应加以重视和预防。 
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