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摘  要 

早期宫颈癌手术方式主要包括开腹手术和腹腔镜手术，由于缺乏一项满意的前瞻性随机对照研究来证明

这两种手术方式之间的差异，所以对于早期宫颈癌最佳手术方式的选择一直以来争议不断。2018年发表

的LACC研究显示宫颈癌腹腔镜手术比开腹术式有更高的死亡率和复发率，并且在围手术期并发症和术后

生活质量改善中也未显示出优势。宫颈癌腹腔镜手术是否就此退出历史舞台？一直以来不同学者从不同

角度进行分析和讨论，本文阐述了目前的现状与争议，以及对于宫颈癌手术的改进方式。 
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Abstract 
Surgical methods for early cervical cancer mainly include open surgery and laparoscopic surgery. 
Due to the lack of a satisfactory prospective randomized controlled study to prove the difference 
between these two surgical methods, the selection of the best surgical method for early cervical 
cancer has been controversial. A LACC study published in 2018 showed that laparoscopic cervical 
cancer surgery had a higher mortality and recurrence rate than open surgery, and did not show an 
advantage in perioperative complications or postoperative quality of life improvement. Does cer-
vical cancer laparoscopic surgery withdraw from the stage of history? Different scholars have been 
analyzing and discussing from different angles, this paper describes the current situation and con-
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troversy, as well as the improvement of cervical cancer surgery. 
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1. 前言 

尽管发达国家正在开展进行性人类状瘤病毒疫苗接种计划，宫颈癌仍然是全球女性中第 4 位最常见

的癌症[1]。但是随着早期宫颈癌筛查工作的开展以及临床检查检测方法的进步和推广应用，使得宫颈癌

能够尽可能在早期发现并诊断，进而获得早期治疗[2]。而目前手术仍然是作为早期宫颈癌治疗的首选方

法，其中开腹手术和微创在手术均是较为常用的术式[3]。近年来腹腔镜技术在妇科领域中的发展与应用，

亦提高了手术的技巧，确保手术疗效的同时，还有效降低了术后并发症及创伤性[4]。但肿瘤的术后复

发与转移仍是患者死亡的重要原因，术后患者性激素水平在某种程度上决定了患者恢复情况[5]。目前

大量文献已证实两种手术方式在治疗宫颈癌可行性、有效性，但在远期预后目前尚存在争议[6] [7]，国

内外多项研究表明两种手术方式对于早期子宫颈癌患者，其无病生存率(DFS)、总体生存率(OS)、复发

率、死亡率存在差异[8] [9]。故根据近五年国内外对两种手术方式治疗早期宫颈癌疗效及临床现状的研

究文献，较为全面的角度分析两种手术方式的优势与不足，可以对医生及患者综合考虑后选择手术方式

提供参考。 

2. 宫颈癌微创手术的应用现状 

2018 年前的研究显示，与开腹宫颈癌手术比较，腹腔镜手术具有出血少、并发症少、恢复快、住院

时间短等优点[10] [11]；在肿瘤结局上，腹腔镜手术并不劣于开腹手术[12]。为了进一步得到高级别证据，

Ramirez 等[13]设计了 LACC 研究，结果却出乎意料，微创手术(MIS)组宫颈癌患者 4.5 年无病生存率比开

腹组降低了 10.6% (86%比 96.5%)，3 年总生存率亦显著低于开腹组(93.8%比 99.0%)，MIS 组的复发率和

疾病死亡风险是开腹组的 3.75 倍。MIS 组死亡 19 例(4.4%)，而开腹组为 3 例(0.6%)，MIS 组死亡率的是

开腹组的 6.56 倍。而且 MIS 组没有显示出术后生命质量优于开腹手术组，术后 6 周、3 个月生命质量评

分无差异[14]；两组在术中或术后不良事件的总体发生率方面也无差异[15]。即 MIS 与较低的总体术中或

术后并发症发生率无关。 
基于上述研究，NCCN 指南更改了对宫颈癌的手术推荐，在 2019 年第 3 版中改为“标准和传统的方

式是开腹手术”，2020 年版中明确写为“标准和推荐”的手术方式是开腹手术(I 类证据)。ESGO、AGO
和德国妇产科协会的指南中，也指出早期宫颈癌的根治手术，开腹手术是金标准[16]。 

同期发表的另一项回顾性研究纳入了美国国家癌症数据库和美国国家癌症中心的 2461 例 IA2~IB1
期患者，通过倾向性匹配后比较微创手术和开腹手术。同样发现疾病诊断后 4 年时的死亡风险在 MIS 组

为 9.1%，而开腹组为 5.3%，MIS 组死亡风险比开腹组高 65% (HR = 1.65) [17]。随后多个国家发表了研

究结果及对微创手术应用于宫颈癌的观点。有些研究得到了同样的结果，韩国的回顾性病例对照研究，
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纳入 2000~2018 年期间的 IB1~IIA2 期宫颈鳞癌、腺癌、腺鳞癌者，随访中位时间 114.8 个月。结果显示，

MIS 组(n = 158)和开腹组(n = 435)的总生存期没有差异，但 MIS 组的 5 年无进展生存期(PFS)较差(78.5%
比 89.7%，P < 0.001)。对 PFS 不利的独立危险因素包括 MIS (HR = 2.883; 95%CI: 1.711~4.859)；非鳞癌(HR 
= 2.054; 95%CI: 1.159~3.640; P = 0.014)和切缘阳性(HR = 2.321; 95%CI: 1.020~5.283; P = 0.045)。但对于<2 
cm 的低风险患者，腹腔镜手术依然是安全的[14]。一篇纳入了 15 个回顾性研究的荟萃分析显示，与开腹

手术相比，接受 MIS 根治性子宫切除术的患者复发或死亡的合并风险升高了 71% (HR = 1.71; 95%CI: 
1.36~2.15, P < 0.001) [15]。 

另有一些研究得出不同的结论。一项西班牙前瞻性研究，纳入研究 IA2、IB1、IIA1 期的宫颈癌患者，

根据患者意愿选择开腹组(76 例)，腹腔镜组(90 例)，机器人手术组(22 例)，随访 112.4 个月(52~162 个月)。
三组之间总生存期、无疾病生存期、肿瘤特异死亡率三组间没有区别[18]。丹麦回顾了 2005~2017 年国

家妇科肿瘤中心 1125 例 IA2~IB1 宫颈癌病例，在机器人 MIS 手术引入后，常规不使用举宫器，疾病的

复发率和生存率差别[19]。目前也没有停止机器人微创手术在宫颈癌中的应用。国内一项来自 7 家医院

2013~2016 年的研究纳入 812 例早期宫颈癌患者，经过倾向性匹配分析，MIS 组比开腹组具有更差的无

疾病生存期(HR = 1.65, 95%CI: 1.00~2.73; P = 0.048) [20]。 

2.1. 宫颈癌微创手术与不良结局相关因素 

在 LACC 研究发表后，很多学者开始反思 MIS 组预后差的原因[21]。包括腹腔镜手术操作不同于开

腹操作的部分，即手术技术本身的原因：1) 举宫器的使用：有学者认为举宫器可能挤压肿瘤细胞，部分

会造成肿瘤的破碎，癌细胞可能被挤压至宫颈间质脉管，亦可能是瘤细胞从宫颈脱落至宫腔及输卵管最

终播散到腹腔。2) CO2 气腹：动物实验中，CO2 气腹使整个腹膜发生了弥漫性的损伤和改变，可能增加

了肿瘤细胞植入的概率[22]。3) 阴道离断的方式：在腹腔镜下离断阴道时，肿瘤全部或部分暴露在腹腔

内，肿瘤细胞可能随之脱落，加之 CO2气腹的压力改变，可能引起腹盆腔种植。另外，对于手术适应证

的选择，对<2 cm 的早期宫颈癌患者，LACC 的数据不足以做亚组分析[23] [24]。因此对于这组患者尚不

能完全否定腹腔镜手术的安全性。 

2.2. 宫颈癌微创手术的应对策略 

我们更应该重视微创手术的无瘤原则，包括：1) 不挤压原则；2) 隔离原则；3) 钝性解剖原则；4) 减
少术中扩散原则；5) 减少癌细胞污染原则；6) 整块切除原则[25] [26] [27] [28] [29]。 

3. 开腹手术现状 

一项国内研究报道了影响宫颈癌患者对手术方式选择的偏好因素[30]。该项研究显示，居住在城市地

区的<60 岁的患者更有可能接受腹腔镜手术。在大容量医院和肿瘤专科医院接受治疗的宫颈癌患者则更

倾向于接受开腹手术，原因可能是开腹手术对宫颈癌的病灶清除更彻底[31]，并且开腹手术中临床医生可

以触摸到淋巴结，便于进行腹腔内淋巴结清扫[32] [33]。 
但传统开腹手术，患者需要承受的创伤比较大，不仅需要面临着身体方面的疼痛，还要承担精神方

面的压力[34]。患者会因为切除子宫，影响到他们的家庭、婚姻、工作等。还会在手术后产生抑郁、焦虑、

自卑等心理，继而影响到患者的术后心理状态和生活质量[35]。SDS 和 SAS 评分分别用来评价患者的焦

虑和抑郁情况。患者在接受手术治疗后，发生改变的不仅是他们的身体指标还有生理指标[36] [37]。所以

在采用焦虑抑郁评分时，采用开放手术的患者得到的评分值也比较高。一项研究发现腹腔镜组平均手术

时间长于开腹组，与之相反的是腹腔镜组平均术中出血量低于开腹组，腹腔镜组术中需要输血患者比例

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371646


魏新隆，罗晓红 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371646 11753 临床医学进展 
 

低于开腹组[38]，这与国内外多数文献报道类似[39] [40] [41]。一项研究所有患者的中位随访时间是 50
个月(3~160 个月)，腹腔镜组和开腹组复发率分别为 9.3%和 16.4%，与其他研究不一致[42]，考虑可能开

腹组内有较多 IIＢ期患者所致。腹腔镜组和开腹组 3、5 年总生存率比较差异均无统计学意义，且 2 组总

生存率差异也无统计学意义，与其他研究一致[43] [44]。 

4. 两种手术方式术后 VTE 发生率 

腹腔镜手术术后 VTE 发生的两种看法目前，对腹腔镜手术术后 VTE 的发生有两种不同的看法，杨

露等[45]研究发现 IA2~IB1 期子宫颈癌患者腹腔镜术后 VTE 的发生率高于开腹手术，腹腔镜手术易导致

术后 VTE 的发生，这可能因为腹腔镜手术采用膀胱截石体位，双下肢静脉受压，同时气腹所导致的压迫

作用，使下肢静脉回流受阻，血流减慢，存在静脉淤滞和高凝状态，引起组织缺氧，导致血管内皮损伤，

造成血小板的粘附和释放，从而加速血液凝固，为 VTE 的形成产生了条件[46]。另外一部分学者赵霞等

[47]、Xiao 等[48]则认为腹腔镜手术并未增加术后 VTE 的发生率，甚至较开腹手术相比降低了术后 VTE
的发生率。这可能是由于腹腔镜手术后凝血系统的激活并未增加 VTE 发生率[49] [50]，且腹腔镜手术的

时间短、损伤小、术后疼痛轻、恢复快、下地活动早，在一定程度上缓解了下肢静脉血流的影响，使术

后并发 VTE 概率较低[51]，而开腹手术由于术中出血多，术后切口长、恢复慢，患者因惧怕疼痛而长期

卧床，导致患者体内血流速度变缓慢，血液黏滞度增加且容易淤滞，激活了相应的凝血机制，增加了血

栓形成的风险。 
综上所述，宫颈癌的腹腔镜手术与腹式手术相比，能减少术中出血、加快术后肠道功能恢复、降低

术后复发，且没有缩小手术范围、没有增加围手术期并发症，具有与开腹手术相似的预后，是一种较为

安全有效的治疗方法。但还需要更多的设计良好、多中心、前瞻性随机对照研究，进一步明确腹腔镜治

疗宫颈癌患者的长期预后。 

5. 关于腹腔镜宫颈癌手术的几点意见 

5.1. 制定更有指导意义的宫颈癌腹腔镜手术诊疗规范 

2018 年 12 月底在广州，30 余名国内妇科肿瘤专家在郎景和院士的带领下以“宫颈癌与腹腔镜”为主

题，对这个问题进行了严肃、认真、深入的讨论。大家认为，中国宫颈癌腹腔镜手术始于 2001 年[52]，虽

然在我国开展晚于国际近 10 年，但是我国宫颈癌患者体量大，而且国内三甲医院几乎都可以开展宫颈癌腹

腔镜手术，据调查在三甲医院宫颈癌腹腔镜手术量占比约为 40%以上。我国宫颈癌患者约占全世界的 1/3，
并且中国宫颈癌患者及手术的情况与国外不尽相同[13]。这就需要我们国内专家牵头收集中国宫颈癌腹腔

镜手术数据并统计总结，结合国外的研究，最终制定更有指导意义的宫颈癌腹腔镜手术诊疗规范。 

5.2. 充分了解宫颈癌各种手术途径的优缺点 

宫颈癌手术途径的选择手术医生应该充分了解宫颈癌各种手术途径的优缺点，开腹途径是目前最为

传统的手术途径，也是 NCCN2019V3 推荐的途径[53]；无气腹腹腔镜辅助经阴宫颈癌手术也是一个不错

的选择途径；普通腹腔镜手术及机器人宫颈癌手术在审慎选择病例的基础上，在手术操作的细节上需要

进行必要的改变。 

5.3. 适当引导患者做出明智的决定 

重视并充分尊重宫颈癌患者的知情同意权与患者就宫颈癌不同手术途径的优缺点进行讨论，尤其是

腹腔镜/机器人手术比开腹手术预后差、复发率高的风险应明确告知，与患者和家属共同决定手术方式，
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适当引导患者做出明智的决定[54]。 

5.4. 严格宫颈癌腹腔镜手术的准入和监管 

宫颈癌腹腔镜手术是一个技术难度高、风险大的手术，开展的医疗机构要有一定设备条件和相关医

疗配套条件，属于限制性手术，政府监管部门应该严控准入标准，同时加强后期的管理。 

5.5. 加强手术医生的肿瘤诊治培训和腹腔镜技术的再培训 

我国实施妇科恶性肿瘤诊治的医生，大部分没有经过系统的肿瘤学培训，这是应该面对的国情和事

实。我们应该建立规范的肿瘤诊治培训系统，建立腹腔镜高级技术培训体系，恢复准入和后期监管制度，

控制宫颈癌腹腔镜手术的数量、保证宫颈癌腹腔镜手术的质量。 
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