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摘要：目的：分析腹腔镜手术在早期子宫内膜癌治疗中的效果及对术中出血量的影响。方法：选取 74 例于 2020 年 01 月－2021 年 12 月期间到河北

省张家口市第一医院接受诊治的早期子宫内膜癌患者作为研究样本，在随机数字表法的分组规则下将这 74 例患者进行分组，将其中 37 例设为常规

组，组内患者行常规手术治疗，将另外 37 例设为研究组，组内患者行腹腔镜手术治疗，通过对比两组患者的各项临床指标、肿瘤标志物水平、并发

症发生情况以及生活质量等指标来分析腹腔镜手术的应用效果以及对术中出血量的影响。结果：比较两组患者各项临床指标之间的差异，研究组患

者的各项临床指标均优于常规组，且术中出血量明显更少（P＜0.05）；比较两组患者肿瘤标志物水平之间的差异，研究组患者的肿瘤标志物水平明

显低于常规组（P＜0.05）；比较两组患者并发症发生情况之间的差异，研究组患者的并发症发生率较低（P＜0.05）；比较两组患者生活质量之间的差

异可知，研究组患者的生活质量高于常规组（P＜0.05）。结论：为早期子宫内膜癌患者进行治疗期间，应采用腹腔镜手术进行治疗，可以有效改善

患者的各项临床指标、肿瘤标志物水平以及生活质量，降低患者并发症发生率，并对提升患者临床治疗效果以及降低术中出血量具有积极影响。 
关键词：腹腔镜手术；早期；子宫内膜癌；效果；术中出血量；影响 

 

子宫内膜癌属于临床上较为常见的一种女性生殖系统肿瘤，具

有较高的发病率及致死率，该病的致死率仅次于宫颈癌以及卵巢

癌，且该病的发病率仍呈逐年增长的趋势，同时患者更加趋于年轻

化，子宫内膜癌患者的临床表现主要包括腹部包块、下腹疼痛、阴

道排液以及阴道出血等，严重影响患者的身心健康以及生命安全[1]。

目前临床上对于子宫内膜癌患者的治疗主要以手术治疗为主，通过

手术的方式将肿瘤切除，从而起到缓解临床症状的作用，特别是对

于早期子宫内膜癌患者来说，经手术治疗后，患者的五年生存率可

超过 70%。常规手术治疗以开腹手术为主，这种手术方式对患者造

成的创伤较大，且术中出血量较多，不利于患者的术后恢复，同时

开腹手术还极易导致患者出现盆腔感染、尿潴留、淋巴囊肿、切口

裂开、肠道损伤以及肺栓塞等一系列术后并发症，从而影响临床治

疗效果，因此目前临床上主张以腹腔镜手术的方式进行治疗[2]。为

了探究腹腔镜手术在早期子宫内膜癌治疗中的效果及对术中出血

量的影响，本次研究中纳入了 74 例早期子宫内膜癌患者作为样本

进行研究，现做出如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究自 2020 年 01 月开始，并于 2021 年 12 月截止，在此

期间共收录早期子宫内膜癌患者 74 例作为研究样本，并在随机数

字表法的规则下将这 74 例患者进行分组，分别为常规组（37 例）

与研究组（37 例），常规组中，年龄最小的患者为 35 岁，年龄最大

的为 55 岁，平均年龄（45.11±1.22）岁，患者中病程最短的为 2

个月，最长的为 36 个月，平均病程（17.86±1.12）个月；研究组

中，年龄最小的患者为 34 岁，年龄最大的为 56 岁，平均年龄（45.52

±1.35）岁，患者中病程最短的为 3 个月，最长的为 36 个月，平均

病程（17.57±1.63）个月。 

本次研究还将符合早期子宫内膜癌诊断标准、病理分期为Ⅰ

期、意识清楚、可以正常交流、主动配合研究，对研究目的知情、

签署知情同意书以及医学伦理委员会审核批准设为纳入标准，同时

将合并性功能障碍、心肝肾等严重脏器疾病、非早期子宫内膜癌、

资料残缺、合并其他部位恶性肿瘤、退出研究以及依从性较差设为

排除标准。两组早期子宫内膜癌患者的病程及年龄等基本资料对比

差异较小（P＞0.05），符合研究标准。 

1.2 方法 

常规组患者采用常规手术治疗：为患者进行全身麻醉，在患者

下腹中心处做一个手术切口，对患者腹盆腔进行仔细探查。切除患

者子宫，并将淋巴结及时清除，缝合后留置引流管。 

研究组患者采用腹腔镜手术治疗：研究组患者采用全身麻醉，

并将患者体位调整至臀高头低膀胱截石位，采用“四孔法”进行治

疗。首先对患者腹盆腔进行详细探查，并取 200ml 盆腔积液进行细

胞学检测。使用丝线结扎患者输卵管，打开患者右盆腔腹膜，并使

用丝线离断患者卵巢血管，对患者骨盆漏斗韧带进行电切，使膀胱

及阔韧带充分暴露，将腹膜反折，清扫淋巴结，行电凝止血后进行

缝合处理。两组患者术后均接受抗生素与抗感染治疗。 

1.3 评价标准 

1.3.1 比较各项临床指标之间的差异 

详细记录两组早期子宫内膜癌患者的各项临床指标，其中主要

包括术中出血量、手术时间、下床活动时间、淋巴结清扫个数、肛

门排气时间以及住院时间等，并分析个指标之间的差异[3]。 

1.3.2 比较肿瘤标志物水平之间的差异 

使用电化学发光法检测两组早期子宫内膜癌患者治疗前后的

肿瘤标志物，其中主要包括癌胚抗原（CEA）、人附睾分泌蛋白－4

（HE4）以及糖类抗原 125（CA-125）等，测量仪器选用全自动电

化学发光免疫分析仪[4]。 

1.3.3 比较并发症发生情况之间的差异 

详细记录两组早期子宫内膜癌患者的并发症发生情况，临床上

常见的并发症主要包括盆腔感染、尿潴留、淋巴囊肿、切口裂开、

肠道损伤以及肺栓塞等，总发生率=（盆腔感染+尿潴留+淋巴囊肿+

切口裂开+肠道损伤+肺栓塞）/总例数×100%[5]。 

1.3.4 比较生活质量之间的差异 

评估两组早期子宫内膜癌患者的生活质量，评估工具选用

QOL-BREF 生活质量评分量表，该量表共包含 6 个具体评价指标，

分别为生存质量、健康状况、环境、社会、生理以及心理等，分数

越高表示患者生活质量越好[6]。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 30.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数据，标

准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

 

2 结果 

2.1 比较各项临床指标之间的差异，详情如表 1 所示。 
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表 1 组间患者各项临床指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 术中出血量（ml） 手术时间（min） 下床活动时间

（h） 

淋巴结清除数

（个） 

肛门排气时间（h） 住院时间（d） 

研究组 37 303.23±30.12 122.21±10.43 52.12±7.34 18.34±1.31 1.52±0.18 7.27±1.12 

常规组 37 578.27±30.22 141.12±10.13 91.09±7.32 11.15±0.17 3.29±0.24 14.54±1.16 

t 值 - 39.211 7.911 22.867 33.108 35.888 27.425 

P 值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 比较肿瘤标志物水平之间的差异，详情如表 2 所示。 

表 2 组间患者肿瘤标志物水平对比（ sx ± ） 

HE4（pmol/l） CEA（ng/ml） CA125（U/ml） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 37 162.35±32.25 71.09±10.25 8.64±1.24 3.23±0.31 77.42±10.23 29.34±8.32 

常规组 37 161.34±32.23 122.68±10.24 8.63±1.31 6.13±0.32 77.45±10.31 54.43±8.18 

t 值 - 0.135 21.659 0.034 39.593 0.013 13.080 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.3 比较并发症发生情况之间的差异 

研究组患者并发症发生情况如下：盆腔感染 1 例，尿潴留 1 例，

淋巴囊肿 1 例，并发症总发生率为 8.11%；常规组患者的并发症发

生情况如下：盆腔感染 3 例，尿潴留 2 例，淋巴囊肿 2 例，切口裂

开 1 例，肠道损伤 2 例，肺栓塞 1 例，并发症总发生率为 29.73%，

组间对比差异显著。 

2.4 比较生活质量之间的差异 

研究组患者的心理、生理、社会、环境、健康状况以及生存治

疗等指标评分分别为（89.32±5.23）分、（87.34±4.51）分、（51.23

±4.21）分、（92.34±3.23）分、（4.03±1.34）分与（4.65±1.21）

分，而常规组患者的心理、生理、社会、环境、健康状况以及生存

治疗等指标评分分别为（79.42±5.21）分、（78.38±3.29）分、（41.23

±3.21）分、（83.38±3.86）分、（3.12±0.42）分与（2.98±1.23）

分，组间对比差异显著。 

3 讨论 

作为妇科患者中最为常见的三大恶性肿瘤之一的子宫内膜癌

具有较高的发病率及致死率，对患者的生命安全造成严重威胁[7]。

对于子宫内膜癌患者来说，应做到早发现早治疗，而目前临床上对

于子宫内膜癌患者的治疗方式主要以手术治疗为主，常见的手术方

式主要包括开腹手术、行阴式手术、机器人手术、腹腔镜手术以及

腹腔镜联合阴式手术等[8]。常规的开腹手术目前已经较为纯熟，且

效果较好，但这种手术方式也存在一定的局限性，例如手术切口较

大以及术后恢复较慢等，特别是在控制术中出血量方面，效果不佳，

并且极易导致患者发生一系列的术后并发症[9]。随着腹腔镜技术的

日益纯熟，这种技术已经被越来越广泛地应用于各种疾病患者的治

疗工作中，腹腔镜手术属于微创手术的一种，与传统的开腹手术相

比，腹腔镜手术则具有手术切口较小、术后疼痛较轻、手术视野更

加清晰、住院时间短以及术后恢复较快等优势，特别是在控制术中

出血量方面，效果十分显著。同时腹腔镜手术还可以有效保障患者

的胃肠功能，手术治疗后患者的胃肠功能可尽快恢复，患者也可以

尽早进食，为患者的营养支持提供保障，促进患者快速恢复。除此

之外，由于腹腔镜手术具有手术视野更加清晰的优势，在为患者进

行手术期间，操作人员可以更加直观地了解患者子宫内的实际病变

情况，在进行子宫切除时有效避免了对正常组织产生的伤害，从而

有效降低了患者发生术后并发症的风险，为手术的安全性提供了有

效保障[10]。本次研究将常规开腹手术治疗与腹腔镜手术治疗进行了

全面比较，对比结果显示，采用腹腔镜手术进行治疗的研究组中，

患者的手术时间、下床活动时间、淋巴结清扫个数、肛门排气时间

以及住院时间等指标均明显优于常规组，特别是术中出血量的对

比，差异显著。在两组患者肿瘤标志物的对比中可以发现，研究组

患者的癌胚抗原（CEA）、人附睾分泌蛋白－4（HE4）以及糖类抗

原 125（CA-125）等指标均优于常规组。除此之外，本次研究还对

两组患者的并发症发生率以及生活质量进行了对比，结果显示，研

究组与常规组患者的并发症发生率分别为 8.11%与 29.73%，同时研

究组患者的各项生活质量指标评分均高于常规组，由此可见，腹腔

镜手术的应用效果更加显著。 

综上所述，在为早期子宫内膜癌患者进行治疗时，应采用腹腔

镜手术进行治疗，这种手术方式可以有效降低患者的术中出血量，

并提升临床治疗效果。 
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