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摘  要 

子宫颈癌是妇科三大恶性肿瘤之一，虽然目前有疫苗的投入使用来预防，但其患病人数在妇科疾病中仍

较高，严重威胁着广大妇女的健康。目前针对宫颈癌的腹腔镜治疗技术日益成熟，但LACC试验结果发表

后也引起了巨大争议，术者由此更加重视术中的“无瘤化原则”。免举宫术式的开展在一定程度上避免

了举宫杯对癌细胞的挤压，遵循了“不触碰、不压迫、不暴露”肿瘤，符合“无瘤原则”。 
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Abstract 
Cervical cancer is one of the three major malignant tumors of gynecology, although there are cur-
rently vaccines put into use to prevent it, its number of patients is still high in gynecological dis-
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eases, seriously threatening the health of women. At present, the laparoscopic treatment technol-
ogy for cervical cancer is becoming more and more mature, but the LACC test results have also 
caused great controversy, and the surgeon pays more attention to the “no-tumor principle” during 
surgery. To a certain extent, the development of uterine lifting method avoids the squeeze of can-
cer cells by lifting uterine cup, and follows the “no contact, no squeezing, no exposure” of tumors, 
which is in line with the “tumor-free principle”. 
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1. 引言 

宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤之一，病死率在妇女疾病病死率中颇高，严重威胁着广大妇女的健

康，近年来其发病率呈现明显年轻化趋势[1] [2]。妇科医生在早期宫颈癌治疗上仍以手术治疗为主。而近

年来随着腹腔镜技术的发展逐渐成熟，与传统的开腹手术相比具有视野开阔、解剖层次清晰、出血少、

止血效果好、创伤小以及术后恢复快等优点[3] [4] [5]，深得国内外妇科医生喜爱。而在腹腔镜手术中对

于治疗宫颈癌采取举宫或免举宫术式对患者术后的治疗效果及恢复情况缺乏一定数据支持，存在争议。

在所有的腹腔镜根治宫颈癌手术中，使用举宫器(举宫杯和螺旋形的子宫托)可能是对预后影响最大的因素

[6]，医生在临床中使用最多的是杯状举宫器，由此就引起了更为深刻的研究讨论。有研究报道，腹腔镜

手术中举宫器的引导棒穿过癌灶进入宫腔，癌细胞表面在该过程中可能会被破坏，也人为地增加了子宫

旁转移的风险[7]，引导棒在摆动子宫的同时举宫者会因受力不均无法较好的控制力度，造成子宫穿孔，

更为甚者可能会引起肠穿孔等周围脏器损伤；另外，术中举宫器的使用违反了肿瘤的不可压迫原则，要

求在宫颈癌根治术中阴道切缘需距肿瘤 ≥ 5 mm，不可压迫、破坏肿瘤组织，否则会造成肿瘤局部扩散或

使癌细胞栓进入微血管及微淋巴管，导致医源性局部或远处转移[8]。这一结论似乎也证实了使用举宫器

会影响患者的预后。免举宫术式可选用悬吊子宫方式，一定程度避免了举宫杯对肿瘤的挤压，遵循“无

瘤原则”。本文将对腹腔镜下免举宫术式对宫颈癌治疗效果的研究进展进行综述。 

2. 宫颈癌微创手术的发展 

2.1. 微创手术的优势 

腹腔镜根治宫颈癌是近年来的热点，自 20 世纪 90 年代初开始有报道腹腔镜下的宫颈癌手术后，在

1992 年首次实施了腹腔镜下宫颈癌根治术 + 盆腔淋巴结清扫术，此后微创手术逐渐成为妇科恶性肿瘤

治疗的主要手术方式之一。同时随着设备和技术的发展与更替，腹腔镜根治宫颈癌手术在世界各地广泛

开展[9] [10]。结合 2015~2018 年发布的 NCCN 指南推荐以及国内外研究现况，安全实施宫颈癌根治微创

手术已经得到了重视。这得益于其具有美观、视野明了、解剖更为分明、出血少、止血彻底、创伤小以

及住院时间短等优点[4] [5]。邵[11]等人将开腹手术(对照组)与腔镜手术(研究组)进行数据分析，得出研究

组的术中出血量、淋巴结清扫数量、术后排气时间、下床活动时间和住院时间等指标均明显优于对照组，

两组比较差异均有统计学意义的结论以支持上述观点。 
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2.2. 微创手术的改良 

随着微创手术的成熟及医学的进步，也推出了机器人手术，有研究证实在美国，机器人手术从 2010
年的 10.2%上升至 2015 年的 41.4% [12]，相比之下，我国达芬奇机器人手术尚处于摸索阶段，本文不再

详细赘述。自 2018 年《新英格兰医学杂志》同期发表全球多中心Ⅲ期前瞻性随机对照临床研究后，再与

美国癌症数据库数据对比的结果均证明，腹腔镜下全子宫切除术治疗子宫颈癌患者的复发率率和死亡要

明显高于开腹手术[13] [14] [15]。追究其具体原因国内外妇瘤学者提出以下观点：1) 腹腔镜下 CO2气腹

的作用使癌细胞在盆腔内播散；2) 腹腔镜下举宫全子宫切除术中举宫杯的使用挤压了癌细胞，导致癌细

胞破裂，从而使破裂的癌细胞栓进入了微血管及淋巴管；3) 阴道断端在腹腔内被离断，可能会进一步造

成癌细胞在腹腔内播散[16]。由以上观点进一步改良了宫颈癌微创手术，提出了“无瘤化原则”，即采用

可吸收缝线悬吊子宫至前腹壁，术中不再使用举宫器，避免引导棒穿过癌灶到达宫腔，也避免子宫穿孔，

遂更改术式为腹腔镜下免举宫全子宫切除术 + 盆腔淋巴结清扫术。 

3. 免举宫术式治疗宫颈癌 

3.1. 免举宫方法可行性 

根据举宫器可能会造成宫颈肿瘤细胞转移扩散这一观点，提出了借助手术工具悬吊子宫来替代举宫

器的使用。Boztosun 等人[16]最初将子宫体与子宫底使用聚酯胶带进行捆绑，在他们的手术中就发现这种

固定子宫的方法是有效可行的，可以作为其替代手段，后续也陆续推出了其他几种悬吊子宫的方法，包

括 ① 双侧子宫角部分别被手术缝线缝合[17]：缝合线缝扎双侧宫角部，向两侧进行游离牵拉，暴露出右

侧盆壁腹膜，腰大肌作为外侧缘，膀胱上动脉作为内侧缘、圆韧带水平线作为上缘为指示点，寻找到右

侧髂血管及骨盆漏斗韧带解剖标志；② 双侧圆韧带分别被缝线缝合[18]：缝线从一侧圆韧带下方穿出，

在子宫后方通过，到达对侧圆韧带下方，缝线通过子宫前方穿出从而悬吊子宫；③ 爱惜邦套扎悬吊子宫

体[15]：直接用缝线在宫体处打结，悬吊起子宫，通过缝线牵拉作用进行子宫的摆动等。这些悬吊子宫的

手术方法均被证实是安全可行的，并且都可以较为灵活的控制子宫摆动方向。 

3.2. 免举宫方法优势 

通过悬吊子宫方法有效避免了举宫器导致宫颈癌细胞播散这一弊端，因此排除了该因素对宫颈癌患

者后续有较高死亡率及复发率的影响。也减少了因使用举宫器造成子宫穿孔的风险。 
但 Puntambekar 等人[19]也描述过在腹腔镜盆腔肿瘤手术中使用一针缝线捆扎拉起子宫，使其成为子

宫结。可以通过单缝合线或通过圆韧带缝合线连接到盆腔前壁。该技术很好的替代了常规使用的举宫器。

但这种技术也有一些潜在并发症，包括子宫和圆韧带撕裂、子宫出血、缝合线断裂、膀胱或腹壁血管意

外穿孔等。所以有研究提出将子宫圆韧带、卵巢韧带和输卵管三者缝合在一起，对子宫在腹部进行操作。

圆韧带、卵巢韧带和输卵管这三者的结合对子宫的牵引有着强有力的缰绳作用。缝合线的牵引为子宫提

供了额外的运动方向，为骨盆的前、外侧及后腔的分离提供充足的空间。这种技术的主要优点是用于牵

引的缝合线不穿过子宫，同时结扎了输卵管，避免恶性细胞扩散或脓液进入腹腔。而且，圆韧带、卵巢

韧带与输卵管的结合非常牢固，很少发生撕裂和出血[6]。 

3.3. 免举宫方法对宫颈癌治疗的效果 

对根治宫颈癌的手术方法已从传统开腹手术发展至腹腔镜手术。大量研究对比开腹手术与腹腔镜手

术对宫颈癌治疗的预后并做出分析，虽然腹腔镜手术带来了美观、术中出血少、输血率降低、住院时间

缩短、术后恢复快等优点，但由于最初微创手术所造成的宫颈癌患者的复发和死亡率明显高于开腹手术
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的观点引起国内外学者重视，所以进一步提出免举宫方法。在一项研究中将腹腔镜免举宫方式与传统开

腹手术进行数据对比，得出免举宫器封闭宫颈的改良腹腔镜根治术在围术期安全，可操作性强，并能最

大限度保证无瘤，3 年无进展生存率、总生存率与开腹手术无明显差别的结论[20]。 

4. 小结 

目前，微创手术根治宫颈癌已成为主流技术，为更多的年轻患者带来希望。在中国较多医院仍采用

微创手术中的举宫或免举宫术式，机器人手术尚未广泛普及开展。 
举宫器的使用所造成的弊端，前文已进行了论述。因此针对免举宫术式的分析研究就尤为重要，免

举宫术式的可行性[21]通过研究已得到证实，但此术式对于术者要求较高，须有较为成熟的手术经验，学

习时间也相对较长，部分地方医院无法实施该术式，仍采用举宫术式进行宫颈癌治疗。在不排除 CO2气

腹对其预后影响的前期下，需将两种术式进行对比分析，观察患者的预后，使患者得到更合理的手术方

式、更为规范的手术操作。 
但目前针对免举宫方法与举宫方法治疗宫颈癌的复发率及生存率对比尚缺乏大量理论数据支持，这

需要我们进行大量的数据收集并进行长期随访来验证，以此支持无瘤原则的实施可以改善早期宫颈癌患

者微创根治性子宫切除术的不良后果，为宫颈癌手术治疗提供更优方案。 
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