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Ⅰ期子宫内膜癌不同腹腔镜术式的疗效评估及围术期 
生化应激指标变化研究 

黄莉，范造锋，张洁 

（洛阳市妇幼保健院 妇科，河南洛阳 471000） 

【摘要】目的  探究不同腹腔镜手术治疗Ⅰ期子宫内膜癌的效果及围术期生化应激指标变化。方法  回顾性分析 2022年

6月～2025年 6月行腹腔镜手术的 70例Ⅰ期子宫内膜癌患者，根据术式分为 A组（n＝19，广泛性切除术）、B组（n＝22，

筋膜外切除术）和 C组（n＝29，全子宫切除术）。比较三组手术指标、应激水平、生活质量和并发症发生率。结果  从 A到

C 组，患者首次下床时间、首次排气时间、住院恢复时间、手术时间和术中出血量呈明显下降趋势（均 P＜0.05）。术后，B、

C组皮质醇（cortisol，Cor）和去甲肾上腺素（noradrenaline，NE）水平明显低于 A组，超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，

SOD）水平明显高于 A组（均 P＜0.05）。术后 3个月，三组癌症治疗功能评估量表（functional assessment of cancer therapy-general，

FACT-G）各维度组间评分比较均无明显差异（均 P＞0.05）。A组并发症发生率均高于 B、C组（均 P＜0.05）。结论  随着 I期

子宫内膜癌腹腔手术切除范围增加，手术耗时、术中创伤和患者短期恢复时间均提高，但患者远期生活质量相近；相比筋膜

外和全子宫切除术，进行广泛性子宫切除术会增加患者术后应激和并发症的出现。 
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Evaluation on the curative effect of different laparoscopic surgeries in stage I 
endometrial cancer and study on the changes of perioperative biochemical stress 

indexes 
HUANG Li, FAN Zaofeng, ZHANG Jie 

(Department of Gynecology, Luoyang Maternal and Child Health Hospital, Luoyang, Henan 471000, China) 

【Abstract】Objective  To explore curative effect of different laparoscopic surgeries in stage I endometrial cancer and changes 
of perioperative biochemical stress indexes. Methods  A total of 70 patients with stage I endometrial cancer undergoing laparoscopic 
surgery were retrospectively analyzed between June 2022 and June 2025. According to different surgical methods, they were divided 
into group A (n＝19, radical hysterectomy), group B (n＝22, epifascial hysterectomy) and group C (n＝29, total hysterectomy). The 
surgical indexes, stress level, quality of life and incidence of complications in the three groups were compared. Results  In group A, 
group B and group C, the first leaving bed time, the first exhaust time, hospitalization recovery time, operation time and intraoperative 
blood loss were significantly decreased (all P＜0.05). Compared with group A after surgery, levels of cortisol (Cor) and noradrenaline 
(NE) were significantly lower, while level of superoxide dismutase (SOD) was significantly higher in groups B and C (both P＜0.05). 
At 3 months postoperatively, there was no significant difference in scores of across the various dimensions of Functional Assessment 
of Cancer Therapy-General (FACT-G) among the three groups (all P＞0.05). The incidence of complications in group A was 
significantly higher than that in groups B and C (both P＜0.05). Conclusion  With the increase of resection extent in laparoscopic 
surgery for stage I endometrial cancer, operation time, intraoperative trauma and short-term recovery time are improved, but long-term 
quality of life is similar. Compared with epifascial and total hysterectomy, radical hysterectomy will increase the occurrence of 
postoperative stress and complications.  
【Key words】Stage I endometrial cancer; Laparoscopic surgery; Stress level; Radical hysterectomy; Complication 
 

子宫内膜癌是发病率仅次于宫颈癌和卵巢癌的

女性生殖系统恶性肿瘤[1],患者多为绝经期妇女。子

宫内膜癌的恶性程度和侵犯范围常使用国际妇产科

联盟（ International Federation of Gynecology and 
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Obstetrics，FIGO）分期系统表示，其中 I 期子宫内

膜癌仅存在于子宫体，是治愈率较高的阶段[2]。手术

治疗是治疗 I 期子宫内膜癌的核心手段，其中全子

宫+双附件切除是临床最常用的术式，但也有学者认

为，适当扩大切除范围对患者术后恢复并无明显影

响，还能减少子宫内膜癌转移和复发的可能[3-4]。基

于此，本研究选取回顾性分析 70例采用不同手术方

案治疗的 I 期子宫内膜癌患者的临床资料，旨在为

临床选择合适的手术方案提供参考。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 
回顾性分析洛阳市妇幼保健院 2022 年 6 月～

2025 年 6 月行腹腔镜手术治疗的 70 例Ⅰ期子宫内

膜癌患者，患者根据术式分为 A 组（n＝19）、B 组

（n＝22）和 C组（n＝29），依次行广泛性、筋膜外

和全子宫切除术。纳入标准：（1）病理确诊为 FIGO 

I 期[5]；（2）从确诊到术前未进行其他治疗；（3）临

床与随访资料完整。排除标准：（1）合并除子宫内

膜癌外其他良恶性肿瘤；（2）手术过程中更改手术

术式；（3）既往存在子宫手术史或合并其他妇科疾

病；（4）患者依从性不佳，不配合术后治疗和随访；

（5）存在药物或酒精依赖。本研究经洛阳市妇幼保

健院医学伦理委员会审批。 

1.2  研究方法 
1.2.1  A组行广泛性子宫和双侧附件切除术   

术前行心电图、肝肾功能、血糖血脂检查，肠

道准备和清洁备皮。术中患者分腿仰卧取膀胱截石

位，行气管插管全麻，帮助患者佩戴眼罩、肩托，

按顺序进行铺巾并做好导尿管留置。通过气腹针经

脐部注射生理盐水确认气腹针位置正确，随后泵入

CO2气体建立气腹。随后在脐部上方约 2 cm处做一

横向切口，通过切口置入腹腔镜，沿阴道插入举宫

器调节子宫位置至便于腹腔镜观察。在右侧麦氏点、

脐左侧 2 cm 处和腹中线左移 2 cm 与耻骨联合上   

5 cm交界处设置 3个辅助孔。通过辅助孔使用超声

刀高位凝断血管并切断双侧圆、阔韧带和骨盆漏斗

韧带，使子宫膀胱腹膜反折打开从而暴露切断双侧

骶韧带，分离直肠阴道反折与子宫旁组织。游离子

宫动脉和输尿管，将子宫动脉凝闭后切断，切断双

侧主韧带和阴道旁组织；随后切开阴道并取出切除

的子宫、阴道旁组织和双侧附件，并依据病人情况

决定是否行盆腔淋巴结清扫，结束后冲洗盆腔并留

置引流管，依次缝合阴道、切口。 

1.2.2  B组行筋膜外子宫和双侧附件切除术   

术前准备、体位、气腹建立和腹腔镜置入同 A

组。在正反麦氏点、脐部水平线与左侧腹直肌外交

点处建立 3个约 1 cm的辅助孔。凝断患者双侧输卵

管峡部并暴露双侧圆韧带，于距宫角 2 cm处使用双

极电刀切断，以同样方法凝断双侧卵巢漏斗韧带和

相应附件。下推膀胱暴露并凝断子宫动脉，将双侧

骶韧带在近宫颈位置切断并环切阴道穹窿，将切除

物自阴道取出，后续淋巴结清扫、清洗缝合方式同

A组。 

1.2.3  C组行全子宫和双侧附件切除   

手术流程与 B 组接近，切除范围包括输卵管系

膜、漏斗及主骶韧带，结扎血管后切除子宫并由阴

道取出。 

三组术后均定期更换伤口敷料，逐步增加活动

量，并嘱咐患者多食用高纤维食物预防便秘。术后

2 个月内禁止性活动或重体力劳动，出院后长期通

过电话或门诊复诊随访。 

1.3  观察指标 
1.3.1  手术指标   

记录并比较三组患者首次下床时间、首次排气

时间、住院恢复时间、手术时间和手术出血量。 

1.3.2  应激水平   

术前、术后 1 d 分别使用抗凝管采集三组患者

静脉血 5ml，离心后采用免疫沉淀法测量血清皮质

醇（cortisol，Cor）、去甲肾上腺素（noradrenaline，

NE）和超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）

水平。 

1.3.3  生活质量   

术前、术后 3 月使用癌症治疗功能评估量表

（functional assessment of cancer therapy-general，

FACT-G）[6]评估三组患者的生活质量，量表包括生

理、情感、功能、社会 4个维度，共 27个条目，每

个条目得分为 0～4分，总分 108分，分值与生活质

量呈正相关。 
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1.3.4  并发症发生率   

记录围术期内患者出现感染、阴道松弛、脏器

脱垂和压力性尿失禁的例数并计算发生率。 

1.4  统计学方法 
使用 SPSS26.0进行统计学处理，计量资料均符

合正态分布，用均数±标准差（ x s± ）表示，三组

间整体比较采用单因素方差分析，整体差异有统计

学意义时，进一步采用 LSD-t 检验进行两两比较；

计数资料用 n（%）表示，采用χ2检验和 Fisher精

确检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。 

2  结果 
2.1  三组一般资料对比 
三组年龄、体重指数（body mass index，BMI）

和子宫内膜癌病理类型均无统计学差异（均 P＞

0.05），具有可比性。详见表 1。 

表 1  三组一般资料对比[（ x s± ），n（%）] 

分组 年龄（岁） BMI（kg/m2） 
病理类型 

鳞腺癌 透明细胞腺癌 

A组（n＝19） 51.34±6.83 21.43±1.36 12（63.16） 7（36.84） 

B组（n＝22） 52.09±6.47 21.29±1.18 13（59.09） 9（40.91） 

C组（n＝29） 50.83±6.92 21.58±1.27 19（65.52） 10（34.48） 

F/χ2 0.218 0.330 0.222 

P 0.805 0.720 0.895 

注：BMI为体重指数。 

2.2  三组手术指标对比 
从 A组到 C组，患者首次下床时间、首次排气

时间、住院恢复时间、手术时间和术中出血量呈明

显下降趋势（均 P＜0.05），见表 2。 

表 2  三组手术指标对比（ x s± ） 

分组 首次下床时间（d） 首次排气时间（d） 住院恢复时间（d） 手术时间（min） 术中出血量（ml） 

A组（n＝19） 4.39±1.07 5.16±1.23 13.56±2.26 113.59±11.39 218.43±18.24 

B组（n＝22） 3.68±0.98a 4.22±1.14a 11.36±1.93a 101.57±11.26a 186.39±17.83a 

C组（n＝29） 3.09±0.86ab 3.17±1.01 9.72±1.97 92.47±10.83 163.27±17.62 

F 10.617 18.747 20.363 20.745 54.823 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

注：与 A组相比，aP＜0.05；与 B组相比，bP＜0.05。 

2.3  三组应激指标对比 
三组术后 Cor和 NE水平均明显高于术前，SOD

水平明显低于术前（均 P＜0.05），且术后 B、C 两

组 Cor和 NE水平均明显低于 A组，SOD水平明显

高于 A组（均 P＜0.05），见表 3。 

表 3  三组 Cor、NE、SOD水平对比（ x s± ） 

分组 
Cor（ng/ml）  NE（pg/ml）  SOD（U/ml） 

术前 术后  术前 术后  术前 术后 

A组（n＝19） 69.24±16.27 115.27±22.46*  21.28±3.52 48.73±7.63*  61.19±9.86 37.28±5.14* 

B组（n＝22） 71.17±17.13 98.34±21.89*a  21.93±3.76 42.49±6.68*a  58.86±9.19 45.32±5.36*a 

C组（n＝29） 67.53±17.02 92.12±21.36*a  21.07±3.46 39.26±6.73*a  60.42±9.31 48.29±5.87*a 

F 0.292 6.594  0.377 10.643  0.334 23.286 

P 0.748 0.002  0.688 ＜0.001  0.717 ＜0.001 

注：Cor为皮质醇；NE为去甲肾上腺素；SOD为超氧化物歧化酶。与手术前相比，*P＜0.05；与 A组相比，aP＜0.05。 

2.4  三组生活质量对比 
三组患者术后3个月FACT-G量表生理、情感、

功能、社会各维度得分均显著高于同组术前，组内

差异均有统计学意义（P＜0.05）。手术后 3 个月，

三组患者 FACT-G 各维度得分比较均无明显差异

（均 P＞0.05），见表 4。 

表 4  三组 FACT-G生理、情感、功能、社会维度得分对比（ x s± ，分） 

分组 
生理  情感  功能  社会 

术前 术后  术前 术后  术前 术后  术前 术后 

A组（n＝19） 13.16±1.68 20.43±2.16*  12.09±1.98 18.92±2.49*  13.83±2.08 19.67±2.59*  14.83±2.91 20.96±3.16* 

B组（n＝22） 13.29±1.54 21.06±2.28*  11.63±2.21 19.56±2.34*  14.24±2.13 20.28±2.61*  14.32±2.84 20.18±2.97* 

C组（n＝29） 13.08±1.49 21.49±2.19*  12.32±2.16 19.97±2.41*  14.36±2.28 20.73±2.76*  14.09±2.92 21.67±2.83* 

F 0.114 1.320  0.664 1.089  0.352 0.907  0.379 1.583 

P 0.893 0.274  0.518 0.342  0.705 0.409  0.686 0.213 

注：FACT-G为癌症治疗功能评估量表；与术前比较，*P＜0.05。 
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2.5  三组围术期并发症对比 
三组患者围术期并发症总发生率整体差异有统

计学意义（P＜0.05）。两两比较显示，B 组、C 组

并发症总发生率均显著低于 A组，差异有统计学意

义（P＜0.05）；B 组与 C 组并发症总发生率差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表 5。 

表 5  三组围术期并发症对比[n（%）] 

分组 感染 阴道松弛 脏器脱垂 压力性尿失禁 总计 

A组（n＝19） 5（26.32） 1（5.26） 1（5.26） 2（10.53） 9（47.37） 

B组（n＝22） 2（9.09） 1（4.55） 0（0.00） 1（4.55） 4（18.18）a 

C组（n＝29） 2（6.90） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.45） 3（10.35）a 

P - - - - 0.009 

注：与 A组相比，aP＜0.05，P计算采用 Fisher精确检验。 

3  讨论 
多囊卵巢、绝经后长期服用雌激素等原因会导

致子宫内膜过度生长，从而诱发子宫内膜癌[7]。对 I

期子宫内膜癌，临床普遍认为腹腔镜下子宫切除术

是其重要治疗手段，但针对子宫切除的范围目前并

无定论[8]。广泛子宫切除术包括宫体、宫颈和所有宫

旁组织及部分阴道；筋膜外子宫切除术能保留阴道

上段和更多的宫旁韧带、组织；全子宫切除术的切

除范围最小，只切除子宫体和部分宫颈[9]。扩大切除

范围代表术中需要进行更多操作，造成手术时间延

长；长时间的牵拉与麻醉也可能导致术后排气时间

延长；更多宫旁韧带和动静脉处理会引起术中出血

增加，最终导致患者恢复时间延长[10-11]。 

本研究中，三组患者首次下床时间等手术指标

均呈现下降趋势，表明随着切除范围增加，手术耗

时、术中创伤和短期恢复时间均明显增加。A组 NE

和 Cor指标明显高于 B、C两组，SOD指标明显低于

B、C两组，表明广泛子宫切除术对患者的创伤和术

后应激的影响高于其余两种术式。这可能源于广泛

子宫切除需要多次凝闭血管，出血增加会引起血容

量降低会诱导机体产生 NE 促进心肌收缩，改善血

流灌注而长时间创伤会激活交感神经促进 Cor 的生

成，从而促进蛋白质分解与葡萄糖产生，为创口修

复提供能量。与此同时，长时间的腹腔暴露及麻醉

都会诱导氧化应激的产生，过量自由基的产生超过

了 SOD的清除能力，会导致 SOD大量消耗，从而降

低 SOD水平[12-13]。手术后 3个月，三组 FACT-G各

维度评分组间比较无明显差异，3 种手术方案患者

的远期生活质量相近。这可能与三者都属于腹腔镜

手术，创伤恢复较快、且术后后遗症少密切相关。

围术期间，A组并发症发生率分别高于 B、C两组。

其原因可能是：广泛子宫切除术对宫主、骶韧带的

完全切除和相应动静脉的游离操作会增加膀胱以及

盆底肌肉和神经的损伤，从而导致术后尿液潴留、

器官脱垂和压力性尿失禁。 

综上，随着 I 期子宫内膜癌腹腔手术切除范围

增加，手术耗时、术中创伤和患者短期恢复时间均

提高，但患者远期生活质量相近；相比筋膜外和全

子宫切除术，进行广泛性子宫切除术会增加患者术

后应激和并发症的出现。 
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