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宫颈癌微创手术与传统的宫颈癌根治术相比，

具有创伤小、出血少、术后感染率低等优点，且既往
回顾性研究表明两种术式的复发率及死亡率无明显

差异。然而，2018年发表的两项独立研究的高级别
循证医学证据显示，早期宫颈癌患者施行开腹手术

组的预后显著优于施行微创手术组，引起了学界的

震动和争议。为此，中华医学会妇科肿瘤学分会组
织中国妇科肿瘤专家进行讨论，就目前宫颈癌微创

手术存在的问题和解决方案提出共识。
1 关于宫颈癌手术的发展
经腹宫颈癌根治术迄今已有 120 余年的历史，

手术方式已十分成熟。20 世纪 50 年代，宫颈癌根
治术被引入中国，经历代中国妇科专家的不断改进，

以 Wertheim手术为基础，汲取冈林氏、Meigs等术式
的优点，逐步形成了我国宫颈癌根治术及盆腔淋巴

结切除术式。
宫颈癌微创手术包括腹腔镜下和人工智能辅助

( 以下简称机器人) 的腹腔镜下宫颈癌根治术。相
比开腹手术，其发展历史较短。1989 年，国外报道
了世界上第一例腹腔镜下全子宫切除术［1］，嗣后，

腹腔镜手术在妇科领域逐渐普及。1992 年和 2006
年，国外分别报道了首例腹腔镜下［2］和达芬奇外科

手术系统( 以下简称机器人) 辅助的腹腔镜下宫颈

癌根治术［3］。2001年，我国实施了首例腹腔镜下宫
颈癌根治术，近几年来机器人辅助的腹腔镜下宫颈

癌根治术逐渐开展。与传统的开腹宫颈癌根治性术
相比，宫颈癌微创手术有着独特的优点，如腹壁创伤

小、疼痛轻、视野清晰出血少、对肠道干扰少、术后感
染率低等。这些优点使得宫颈癌微创手术在较短时
间内被医生和患者广泛接受。2014 年，美国国立综
合癌症网络( NCCN) 指南推荐腹腔镜入路施行宫颈
癌根治术。在中国，无论是腹腔镜下，还是机器人辅

助的腹腔镜下宫颈癌根治术都在迅速发展，数量上

甚至已超过开腹宫颈癌根治术。
2 关于宫颈癌微创手术的研究
开展宫颈癌微创手术的近 30年期间，国内外陆

续发表了有关微创手术的回顾性观察研究、开腹手
术和微创手术的回顾性对照研究，以及 Meta 分析
等［4－6］。研究结果均表明，腹腔镜下宫颈癌根治术
与传统的开腹宫颈癌根治术相比，两种术式的复发

率及死亡率无明显差异，而腹腔镜手术住院时间更

短，出血量和并发症更少。然而，回顾性研究存在着
病例不匹配的偏倚，因为在临床实践中，手术医生会

选择分期较早、宫颈病灶较小的病例实施微创手术，
而对较困难的病例则选择开腹手术。因此，开展前
瞻性随机对照临床研究，以更客观准确地比较两种

手术方式的肿瘤治疗结局十分必要。2018 年 11
月，《新英格兰医学杂志》同期刊登了两篇关于比较
开腹和微创宫颈癌根治性手术的研究报道。一项是
多中心、前瞻性、随机对照临床试验( LACC) ［7］，另
一项是回顾性的流行病学研究［8］。这两项研究比
较了早期宫颈癌患者实施开腹和微创手术后的复发

及生存结果，发现开腹手术组的预后显著优于微创

手术组。由于其研究结果与以往发表的回顾性研究
结果不同，在国际上引起了很大的震动和争议。

LACC研究是一项由美国 MD 安德森癌症中心
牵头的国际多中心临床试验，全球共有 33家医疗机
构参加，中国也有 3家医院参与。入组时间从 2008
年 6月至 2017年 6 月，共入组 631 例早期宫颈癌，
患者被随机分配至微创手术组( 包括腹腔镜手术和

机器人辅助的腹腔镜手术) 或开腹手术组，两组患

者术前的肿瘤情况及术后辅助治疗情况均衡。研究
期间因独立评估委员会发现微创手术组的肿瘤复发

率显著高于开腹手术组而提前终止了研究。该研究
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结果发现，微创手术组 4．5 年的无病生存率显著低
于开腹手术组( 86% vs 96．5%) ，3 年总生存率显著
低于开腹手术组( 93．8% vs 99．0%) 。
另一项研究［8］由美国哈佛医学院联合哥伦比

亚大学及美国西北大学，统计了美国国家癌症数据

库( NCDB) 和美国国立癌症研究所( SEEＲ) 数据库
的早期宫颈癌病例，重点分析了微创手术与开腹手

术的长期生存情况。结果发现，接受微创手术的患
者中有更多的白色人种、拥有私人保险者及经济地
位较高的妇女，她们的宫颈肿瘤相对较小、期别更
低，但在 45个月的中位随访期间，接受微创手术的
患者 4年死亡率为 9．1%，而接受开腹手术的患者为
5．3%( HＲ= 1．65，95%CI为 1．22～2．22) 。并且发现，
从 2006年开始采用微创手术后的 4年期间，宫颈癌
患者相对生存率每年下降 0．8%。
3 中国妇科肿瘤专家关于宫颈癌微创手术的观点
《新英格兰医学杂志》发表的这两项独立研究
的高级别循证医学证据，已经改变了 MD 安德森癌
症中心及国际上部分权威肿瘤中心对早期宫颈癌手

术方式的选择，即不再推荐早期宫颈癌患者采用微

创手术方式。NCCN指南也很快根据这两项研究结
果做出了更新指引: 应告知患者这两个研究的结果，

并且尊重患者的选择。这使得宫颈癌微创手术受到
前所未有的质疑和挑战。为此，中华医学会妇科肿
瘤学分会组织中国妇科肿瘤专家，回顾了宫颈癌手

术的历史，复习了已发表的回顾性和前瞻性临床研

究证据，结合中国国情和专家经验，提出以下共识:

第一，各级医疗机构的妇科医生均要正视和重

视这两项研究的结果，我们不能否认其研究方法的

科学性、研究结果的真实性和研究结论的严谨性，应
理性看待和面对两个研究反映的客观事实。
第二，不能因此而否定腹腔镜手术治疗宫颈癌

的价值。正如其他临床研究一样，LACC 研究也有
其局限性，如 LACC 研究的初衷是想证明微创手术
优于或不劣于开腹手术，在原有试验设计的框架下，

并不能说明微创手术的肿瘤治疗结局劣于开腹手术

的原因。虽然，文章中对微创手术组复发率和死亡
率高的可能原因进行了分析，但正如文中所指出的，

要明确其原因还需进一步研究。中国是宫颈癌的高
发国家，微创手术已在全国各地医院广泛应用和被

熟练掌握，有条件开展更深入的研究。我们可以针
对微创手术导致不良结局的潜在危险因素，设计新

的临床研究，并进行严格的过程质控和独立的第三

方审核，从而获得科学而令人信服的结果。

第三，开展前瞻性临床研究需要较长的周期，因

此，在获得新的高级别证据之前，有必要根据已有的

证据和临床经验，在临床上釆取一些切实可行的措

施，以最大程度地保障患者安全，减少或避免微创手

术可能给医患双方带来的风险。( 1) 应让患者了解
目前最新的研究进展，告知微创手术和开腹手术的

利与弊，说明开腹手术仍是目前最安全的选择。要
充分知情同意，尊重患者的选择。( 2) 加强对妇科
肿瘤医生的培训。实施妇科恶性肿瘤的微创手术，
应该有严格的准入要求，严禁由尚在培训期间或培

训不合格的医师实施妇科肿瘤手术。( 3) 需要界定
和掌握宫颈癌微创手术的适应证: ①在目前缺乏足
够证据明确影响微创手术肿瘤治疗结局的危险因素

的情况下，可选择低危病例实施微创手术，如宫颈病

灶小、分化好、无深层间质浸润等。②对于高危病
例，如宫颈病灶大、特殊组织类型、术前宫颈活检病
理已提示有脉管受累等，推荐开腹手术。③强调
“无瘤操作”原则。建议: 改进举宫方法，推荐“提吊
举宫法”; 阴道离断前闭锁肿瘤下方的阴道，或经会
阴离断阴道; 淋巴结切除后立即放入标本袋; 子宫标

本取出后用注射用水冲洗盆腹腔。
总之，微创手术是外科发展的一个里程碑。专

家组认为，目前尚缺乏足够的证据完全禁止施行宫

颈癌微创手术。但是，也必须正视存在的问题和事
实，采取积极认真的改进措施，并开展研究寻找问题

的根源和解决问题的方法。

中华医学会妇科肿瘤学分会全体常委参与制定本共
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·病例报告·
体外受精 -胚胎移植后双侧输卵管异位妊娠 1例

澳门仁伯爵综合医院 冯振华，曹晓航*

患者，女，31岁，G3P0，因“胚胎移植后第 32天，阴道流血 10+天”就诊于我院。患者 9年前有异位妊娠史，曾接受甲氨蝶呤
注射治疗，1年前有自发流产病史。患者 1个月前于外院行体外受精胚胎移植，移植后第 12天、第 14天、第 21天、第 24天血
β-HCG分别为 162mIU /ml、357mIU /ml、2547mIU /ml 及 2897mIU /ml。胚胎移植后第 26 天，患者出现阴道流血，血 β-HCG 为
2295mIU /ml。入院查体: 患者下腹部压痛明显，不伴反跳痛或肌紧张，未扪及明显包块。盆腔检查见阴道少量积血，宫颈口关
闭，无宫颈举痛，子宫大小正常，双侧附件区有压痛。超声示: 宫内未见妊娠囊，右侧和左侧卵巢旁分别见 2．86cm×2．75cm和 3．
5cm×1．55cm大混合性包块，子宫直肠凹陷处有积液。血 β-HCG 为 2236mIU /ml。入院诊断: 双侧输卵管异位妊娠伴破裂出
血? 遂行诊断性腹腔镜检查术，术中见子宫直肠凹陷处约 200ml陈旧积血，子宫大小正常，双侧输卵管壶腹区发现输卵管妊娠
并粘连，双侧卵巢正常。遂行双侧输卵管切除术，手术过程顺利。标本经组织病理学检查，见绒毛和滋养细胞，符合双侧输卵
管异位妊娠诊断。术后第 1天血 β-HCG降至 942mIU /ml，术后第 2天出院。术后 2周门诊随访，患者血 β-HCG降至正常。
讨 论 双侧输卵管异位妊娠是一种非常罕见的异位妊娠类型。双侧异位妊娠的发生与辅助生殖技术相关，具体原因

尚不明确，可能与促排卵方案、输卵管异常导致胚胎移稙后逆行至输卵管有关。双侧输卵管妊娠的主要治疗方式有保守治
疗、肌肉注射甲氨蝶呤、异位妊娠部位局部注射甲氨蝶呤和手术治疗。具体治疗方案的选择需综合多方面因素决定，如患者
的临床情况是否稳定、对未来生育的需求以及对治疗方案是否存在禁忌证。本例患者既往有异位妊娠史，临床考虑异位妊娠
伴破裂出血，诊断性腹腔镜结合双侧输卵管切除术是首选治疗方案。经超声检查发现单侧异位妊娠时，不能除外其他部位同
时存在异位妊娠的可能。对于接受辅助生殖技术的患者，更应警愓两个部位异位妊娠的可能性。

DOI: 10．13283 / j．cnki．xdfckjz．2019．11．002

( 收稿日期 2019-06-09)
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