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在亚洲#宫颈癌是女性下生殖道最常见的恶性肿瘤之一)

宫颈癌的主要治疗方式是手术#目前#腹腔镜手术方式主要有腹

腔镜根治性子宫切除$
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%加

盆腔淋巴结清扫术*腹腔镜辅助阴式根治性子宫切除术$
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41.QU

%#并可用于

早期无生育要求的宫颈癌妇女)对于宫颈癌早期希望保留生

育的妇女#阴道根治性宫颈切除术$

Q.8

%结合腹腔镜下盆腔

淋巴清扫术或腹腔镜根治性宫颈切除术$
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#

4.8

%已成为一个安全*合理的选择)一些学者

还对机器人手术*保留生育*神经的根治术进行了评价)但目

前对于局部晚期宫颈癌腹腔镜治疗的研究较少#其治疗效果及

安全性尚不明确)

$

!

宫颈癌手术发展史

$,$
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年
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以剖腹手术切除子宫治疗宫颈癌)

#+"#

年
6

月#

0CA@G>@

在改良
0CAGCA@BL>

术式基础上创立了经典的

经阴道广泛性子宫切除术$

0CA@G>@

手术%#但由于仍需经腹腔

进行盆腔淋巴结切除#故曾一度被经腹腔手术取代)

#+")

年

T=B>A=:F

改良了经腹宫颈癌根治术#成为
T=B>A=:F

术式的奠

基者)后来#

T=B>A=:F

术式在全球广为流行#是当今宫颈癌根

治术的基本手术方式)
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世纪
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年代#
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外科医师
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改良了
T=B>A=:F

手术#至此#宫颈癌根治术确立为根治

性子宫切除与常规盆腔淋巴清扫#史称
T=B>A=:F/&=:

?
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手术#

被奉为经典应用至今,

#

-

)

#+$!

年#张其本应用阴道内广泛性子

宫切除术合并腹膜外淋巴结清扫术治疗较晚期宫颈癌患者#取

得满意效果)

!"

世纪
)"

年代末#张其本结合各家长处把宫颈

癌腹式广泛性根治手术作了改良)

#+$"

年上海仁济医院曾报

道了宫颈癌经阴道根治术的结果)但由于经阴道手术缺乏合适

的教材和教学方法#未能继续促进该术式发展)
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在过去
!"

年中#腹腔镜肿瘤外科逐渐兴起)
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年
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等以及
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年
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等#先后提出腹腔镜盆腔淋巴

清扫术#使根治性阴道式子宫切除术重见曙光)后有学者
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等分别发表有关腹腔镜根治性子宫切除的论

文)

#++%

年#
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等开始实施阴道根治术和腹腔镜下盆腔

淋巴清扫术#效果尚可)
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年国外
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等,
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-

*国

内张晓梅等,

7

-相继报道了腹腔镜下淋巴结清扫术的手术效果#

均达满意的程度)

综上所述#宫颈癌的经典术式是
T=B>A=:F/&=:

?

5

手术#目

前已广泛应用于临床#阴道式手术在腹腔镜用来行盆腔淋巴清

扫术后又重新被认识)而随着腹腔镜越来越广泛地应用于外

科手术#其优势和前景使妇产科医师意识到#在不久的将来#腹

腔镜在早期子宫颈癌的诊治中将扮演一个更加重要的角色)
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腹腔镜根治性子宫切除术与开腹的比较
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手术结果的比较
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最新的一些研究#如
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等,
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-一致报道
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较经腹根治性子宫切除术
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%手术时间长)
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等,
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-发现
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组输血率较
M.U

低(

N@F

等,
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-

*

&@EO9;:

等,

)

-的研究显

示术后住院时间*平均出血量上
4.U

更具优势)

Q@;L=

4@;L=

等,

%

-还报道盆腔淋巴结清除数之间
4.U

与
M.U

无明

显差异)

PeAE=B

等,

*

-对
$)"

例行腹腔镜下盆腔和$或%腹腔主

动脉旁淋巴结切除术#发现经过大约
!"

例手术学习#即可达到

较恒定的盆腔淋巴结切除数目
#$,+
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等,
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顾分析
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例患者#按手术时间将前
)"

例与后
)"

例分为第
#

组和第
!

组#结果显示第
!

组较第
#

组手术时间显著下降*盆

腔和主动脉旁淋巴结清扫数目增多)由此认为#腹腔镜手术具

有创伤小及视野开阔*清晰的特点#又可避免开腹手术创口大

而造成的盆*腹腔粘连#住院时间短*失血输血量少#手术时间

长#手术彻底)但手术的最终结果还与术者的经验和水平有很

大关系)
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术中术后并发症
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-报道
4.U

与
M.U

术中并

发症的发生率在两组相似#术后并发症发生率
4.U

组明显低

于
M.U

组$
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-研究发

现
4.U

的手术并发症与
M.U

差异无统计学意义)
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等,

)

-发现腹腔镜组手术并发症低于开腹组(

(A9;

?

等,

+

-发现后

)"

例患者较前
)"

例患者术中和术后并发症发生率大大下降)

综上所述#

4.U

能否降低手术并发症无统一结论#这可能

跟研究者对并发症的定义以及手术经验高低不同有关#例如#

因不同报道关于尿潴留的定义不同#不同研究间尿潴留的发生

率难以比较#不同级别的手术医师术中损伤血管*输尿管的概

率也不同#故需要更多的高质量研究来证实)
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远期预后
!

N@F

等,
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-报道了
4.U

组的复发风险不比

M.U

组的高#即使在肿瘤直径大于
!CF

的患者
4.U

组复发

风险或死亡风险也不比
M.U

组高)
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等,
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等,
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-还一致报道即使随访
)

年#

4.U

和
M.U

组的无复发生

存率差异无统计学意义)最近多数研究来看#

4.U

和
M.U

的无病生存率差异无统计学意义#与之前的报道结论相同#在

腹腔镜手术的安全性方面给予了重要临床证据的支持#但因多

数研究中患者的肿瘤分期并非一致#仍需要更多肿瘤大小*分

期等相似的研究来进一步证明这一结论)
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腹腔镜辅助阴道式根治性子宫切除术与开腹手术的比较

&=AB@

等,

#"

-发现阴道根治性子宫切除术与腹腔镜盆腔淋

巴清扫术是可行的#病死率方面是安全的#并具有低发病率#但

并发症多)

&@=5>B:

等比较了经阴道根治性子宫切除术后腹膜

外或腹腔镜的淋巴结清扫#发现平均切除淋巴结的数量上其与

腹膜外组相差不大)

N@:R

等,

##

-认为
41.QU

手术有短期好

处#但
41.QU

根治性不如
.1U

彻底#需要严格的选择患者

和限制于较小的肿瘤)

0>==L

等,

#!

-均认为
41.QU

在早期宫

颈癌是合适的
.1U

替代品#有良好的安全性#术后恢复时间

更短*生存结果类似)
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就目前研究来看#自从有了腹腔镜盆腔淋巴结清扫术#阴

道式根治性子宫切除术在可行性*术后恢复及短期生存结果方

面有优势#但在手术并发症*手术彻底性及远期预后方面还不

尽令人满意)
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机器人辅助的宫颈癌根治术
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年
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和
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-报道了
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#

期宫颈癌在
L@Q:;C:

机器人系统辅助下完成腹腔镜根治性子官切除术#效果甚好)

最近#

8:;=EE:

等,

#%

-报道机器人辅助的根治性子宫切除术平均

手术时间比
4.U

短$

#

"

",")

%#平均失血量*住院天数*复发

率两者差异无统计学意义)
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等,
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等,

#$

-均报道机

器人辅助的根治性子宫切除术较
M.U

术中出血少*手术时间

短*淋巴结清扫数多#术后并发症的发生率两者差异无统计学

意义)
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等,
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-研究结果也显示#机器人辅助手术和

4.U

是同样足够和可行的)
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等,

#*

-发现机器人辅助的

根治性子宫切除术与
M.U

操作时间比腹腔镜短#失血量*失

血率和住院时间腹腔镜和机器人比开腹明显减少)

目前研究认为机器人手术是一种很有前途的新的手术方

法#值得进一步研究)但机器人手术造价高#患者花费大#对医

师要求高)若结合住院时间的缩短来降低这个重要部分的成

本尚且具有一定可行性#且其适应证和远期疗效尚需要大量病

例进行总结)
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保留生育功能的宫颈癌腹腔镜手术

根治性子宫颈切除术#于
#++%

年由法国
Z@B

?

=;>

等提出)

刘开江等,

#+

-发现对于希望保留生育功能的早期宫颈癌患者#

腹腔镜保留生育的根治性切除术和淋巴结清扫术是可行的)
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等,
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-
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等,

!#

-也认为阴道根治性宫颈切除术及盆腔

淋巴清扫术可保留患者生育能力#且复发率低)

目前#国内外已有有关宫颈根治术有效性及安全性评价的

报道#多数学者认为它能达到与传统宫颈癌根治术同样的效

果#保留了生育能力#为渴望生育的早期宫颈癌患者开辟了一

条新的治疗途径#但关键要注意手术适应证的把握)国外已有

学者提出更保守*手术范围更小的针对早期宫颈癌的保留生育

功能手术)对符合手术指征
]'V

"

分期
'1

!

"

'3

#

期#区域淋巴

结无转移%者#仅行宫颈大锥切或单纯宫颈切除术治疗#其疗效

需待大样本量的临床研究进一步探讨)

)
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腹腔镜保留神经功能的宫颈癌手术

W@BR

等,

!!

-发现腹腔镜神经保留根 治 性 子 宫 切 除 术

$

N0.U

%治疗
]'VM

$国际妇产科联盟%

'3

期宫颈癌与开腹的

N0.U

相比膀胱功能恢复早#不影响根治性手术#但更易发生泌

尿系统并发症#且手术时间长*失血多)

4:@;

?

等,
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-报道了一

种筋膜间隙的解剖技术来保留骨盆内脏神经#平均手术时间*

失血量上腹腔镜
N0.U

并不处于劣势#残余尿量少于
)"F4

腹腔镜
N0.U

组手术时间更短$

#

"

",")

%#膀胱功能恢复
"

"

#

级的在腹腔镜
N0.U

组更多#平均随访
!!,7

个月$

)

"

%!

个

月%#并没有患者有复发或转移)

P9CR=E

等提出保留神经概念#现逐渐发展为不仅保留韧

带的部分神经及神经丛#而且还尽量保留盆腔自主神经和神经

丛)腹腔镜下神经保留技术$如保留下腹下神经%可降低膀胱

损伤和对排便功能影响)目前最新研究认为该技术是安全*可

行的#容易被人们接受#排尿能恢复满意)但关于是否会降低

肿瘤切除的彻底性#以及对患者复发率与生存率等方面的影响

需要更多前瞻性随机研究来证实)
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!

腹腔镜在局部晚期宫颈癌中的应用

宫颈癌每年在全世界大约有
)"""""

新病例#其中大部分

被发现时已是局部晚期)最近有各方面研究报道了腹腔镜在

局部晚期宫颈癌的研究结果)

.@F:B=O

等,

!%

-研究发现腹膜外

腹腔镜主动脉旁淋巴结清扫术是安全*可行的#且局部晚期宫

颈癌患者的手术分期应在计划放疗和化疗前考虑)

f@;<=>>9B

等,

!)

-报道通过腹腔镜外科分期可以更好地确定淋巴结状态#

而使局部晚期宫颈癌的患者有更合适的辅助治疗)

U9;

?

等,

!$

-报道腹腔镜外科分期指导下的放射治疗在局部晚期宫颈

癌上并没有表现出生存受益#尽管
.8

基于不准确的影像学结

果#需要进一步研究找寻新的方法来克服这种不准确和改善生

存的结果)

鉴于目前研究#可看到腹腔镜在治疗局部晚期宫颈癌方面

的可能性)而腹腔镜外科分期对局部晚期宫颈癌患者生存方

面的好处尚有争议#需大量的临床研究资料来证明)

3

!

小
!!

结

总之#大多数研究发现腹腔镜宫颈癌根治术与开腹宫颈癌

根治术相比有失血量更少*住院时间更短和胃肠功能恢复更快

的特点)腹腔镜辅助阴道式子宫切除术具有安全*可行*术后

恢复快的优势#生存结果也与开腹类似#但需严格选择患者和

限制于较小的肿瘤)机器人技术比开腹手术行根治性子宫切

除更可取#但手术造价高#花费大#且需进一步的前瞻性研究来

确定手术的普遍性和肿瘤学成果)根治性宫颈切除术有较好

的疗效和保留生育功能的能力#其有严格的入选标准#对手术

医生的技术及经验要求都较高)腹腔镜在治疗局部晚期宫颈

癌方面具有可能性#但腹腔镜外科分期对局部晚期宫颈癌患者

生存方面的好处尚有争议#需更多的前瞻性随机多中心研究来

证明)
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阴沟肠杆菌引起碳青霉烯类抗菌药物耐药及传播的

机制研究进展

沈一芳 综述!叶光勇 审校"浙江大学附属妇产科医院检验科!杭州
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阴沟肠杆菌耐药机制十分复杂#且多种耐药机制可协同作

用#造成阴沟肠杆菌耐药水平高及多重耐药的现象)作者对
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内酰胺酶$

20345

%*碳青

霉烯酶的产生#主动外排系统的地位#药物作用靶位及突变方

式的差异等进行综述#来为临床合理用药及探求防治阴沟肠杆

菌耐药的途径提供依据)
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碳青霉烯酶的产生

碳青霉烯酶是指对亚胺培南*美洛培南等碳青霉烯类抗菌

药物有较强水解作用的一类
!

内酞胺酶)现已发现的碳青霉

烯酶属于
1FIE=B

分子分类中的
1

*

3

*

Z

类)

3

类为金属酶#

1

*

Z

类为丝氨酸酶#在肠杆菌科细菌中#主要的是
1

类酶和
3

类酶组成)碳青霉烯酶编码基因可以由染色体介导#染色体介

导很少在不同的菌属间传播(也可以定位在质粒*整合子等可

转移的基因元件上#通过质粒或转座子在不同菌种间传播)
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