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术中开放后腹膜对妇科恶性肿瘤患者
术后淋巴囊肿形成的影响

葛倩倩，陈秀芹
（郑州大学第五附属医院 妇产科，河南 郑州 450052）

摘要：目的 探讨妇科恶性肿瘤淋巴结清扫术的患者术中开放后腹膜对术后淋巴囊肿形成的影响。方法

回顾性分析 2009年 10月 -2015年 4月该院收治的 267例妇科恶性肿瘤行广泛子宫切除或全子宫切除及盆腔

淋巴结清扫术患者的临床资料。其中开放后腹膜组 148例，关闭后腹膜组 119例。比较两组手术时间、术后 72h

盆腹腔引流量、手术后发热时间、术后肛门排气时间及淋巴囊肿形成的差异。结果 开放后腹膜组淋巴囊肿发

生率为 5.4%，关闭后腹膜组患者淋巴囊肿发生率为 17.6%，开放后腹膜组术后淋巴囊肿的形成率低于关闭后腹

膜组（ <0.05）。在术后形成淋巴囊肿的患者中，开放后腹膜组 3例、关闭后腹膜组 8例患者出现轻微临床症

状。开放后腹膜组术后 72 h盆腹腔引流量多于关闭后腹膜组（ <0.05）。两组患者术后肛门排气时间及术后发

热时间比较，差异无统计学意义（ >0.05）。结论 妇科恶性肿瘤盆腔淋巴结清扫术中开放后腹膜可以有效降

低术后盆腔淋巴囊肿的发生率。
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Impact of opening retroperitoneum on formation of post-
operative lymphocyst in patients with gynecological cancer

Qian-qian Ge, Xiu-qin Chen
(Department of Gynecology and Obstetrics, the Fifth Affiliated Hospital of

Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 450052, China)

Abstract: Objective To discuss impact of opening retroperitoneum in pelvic lymph node dissection on
formation of post-operative lymphocyst in patients with gynecological cancer. Methods Totally 267 patients of
gynecologic malignancies who underwent radical hysterectomy or panhysterectomy and pelvic lymph node dis原
section from October 2009 to April 2015 were divided into two groups: open-retroperitoneum group (group A,
148 cases) and close-retroperitoneum group (group B, 119 cases). The differences in operation time, 72-hour
drainage volume, postoperative fever time, postoperative anal exhaust time and number of pelvic lymphocysts
were compared between the two groups. Results The rate of lymphatic cyst formation was 5.4% in the group
A which was significantly lower than 17.6% in the group B ( < 0.05). There were 3 cases in the group A
and 8 cases in the group B with mild clinical symptoms and signs. The 72-hour pelvic drainage volume after
operation in the group A was higher than that in the group B ( < 0.05). The postoperative anal exhaust time
and postoperative fever time were significantly different between the two groups ( > 0.05). Conclusions Opening
retroperitoneum during pelvic lymphadenectomy for gynecologic malignancies can effectively prevent the forma原
tion of postoperative pelvic lymphcysts.
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宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌等是女性生殖道常

见的恶性肿瘤，其治疗主要包括手术、化疗、放疗和

生物治疗等方法。虽然对于不同肿瘤类型手术的范

围和方式有所不同，但是广泛子宫切除或全子宫切

除及盆腔淋巴结清扫术是目前治疗妇科恶性肿瘤

和手术分期的重要手段之一[1]。淋巴囊肿是术后常见

的并发症之一，轻者无明显临床症状，重者常有发热、

腹痛、下肢水肿、输尿管梗阻等症状，严重影响患者

术后的生活质量[2]。文献报道，该类患者术后淋巴囊

肿的发生率为 4.3%～48.0%[3]。因此，如何在术式上

加以改进从而有效地预防淋巴囊肿的形成成为临

床上预防该类并发症所面临的主要问题。目前，比

较明确的术中预防淋巴囊肿形成的措施主要包括：

①开放后腹膜；②充分结扎淋巴组织断端；③网膜固

定术 +网膜成形术；④引流管的合理放置；⑤阴道

残端不闭合[4]。本院妇产科采取开放后腹膜的方法

以降低患者术后淋巴囊肿的发生率，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2009 年 10 月 -2015 年 4 月在本院妇科

行广泛子宫切除或全子宫切除和盆腔淋巴结清扫术

的妇科恶性肿瘤患者 267例。其中，宫颈癌 147例，

子宫内膜癌 89例，卵巢癌 31例；年龄 35～55岁；美

国麻醉医师协会（American Society Of Anesthesiolo-

gists，ASA）分级Ⅰ或Ⅱ级，纳入标准：①病理确诊为

妇科恶性肿瘤；②行广泛子宫切除或全子宫切除和

盆腔淋巴结清扫；③术前无放疗及化疗史；④无其他

恶性肿瘤；⑤术后生存时间 >12个月。排除合并心、

肝、肺、肾疾病，以及神经、精神及血液系统疾病的患

者。将患者随机分为两组。其中，开放后腹膜组 148

例，关闭后腹膜组 119例。

1.2 手术方法

所有患者在全身麻醉下行广泛子宫切除或全子

宫切除和盆腔淋巴结清扫术。切除淋巴结采取连

续、整块的方法。一组开放后腹膜，另一组关闭后腹

膜。对淋巴管断端采用丝线结扎或单极电刀凝切，

对较粗大的淋巴管采用 4号丝线结扎，术中充分闭

合淋巴管断端。术毕所有患者采用盆腔放置几丁糖

防止肠粘连，阴道置 T型胶管引流。引流管拔出标

准：术后≥72 h、引流量 <60 ml，拔除引流管。

1.3 术后处理

术后嘱患者床上活动下肢、家属按摩下肢、抬高

下肢及腹部压盐袋等，以促进淋巴回流并压迫淋巴

管断端和手术的创面。指导正确体位，术后 24 h可

采取半坐卧位，有利于盆腔炎症局限及盆腔引流。

1.4 淋巴囊肿诊断标准

淋巴囊肿多在术后 5～8 d形成[5]。术后形成的

淋巴囊肿多无临床症状，少数轻微临床症状表现为

下腹部不适、盆腔包块、下肢轻度水肿等，较严重的

临床症状表现为下肢静脉回流障碍、输尿管梗阻、膀

胱及直肠等压迫症状等。体格检查发现下腹部触及

大小不等的肿物，伴或不伴有压痛。所有患者在术后

第 10天行 B超检查来判断淋巴囊肿形成的情况。B

超可探及盆腔或者腹股沟区液性暗区或无回声区，

边界清楚，内部光点均匀，形态规则或者不规则，部

分可见边缘回声增厚，并经证实非盆腔内血管[6]。

术后形成的淋巴囊肿无临床症状的仅需定期随

访，少数轻微症状的可保守治疗，如局部理疗及中

药大黄芒硝外敷 1～2周后，症状均可减轻或消失。

但是引起明显症状的淋巴囊肿需临床处理，甚至住

院再次手术，增加患者的精神负担及经济压力。

1.5 观察指标

主要观察指标为两组手术时间、术后 72 h盆腹

腔引流量、手术后发热时间、术后肛门排气时间及淋

巴囊肿形成的差异。手术时间指从皮肤切开至缝合

完毕的时间。术后 72 h盆腹腔引流量为开放置于盆

腹腔的引流管，计算 72h引流量。72 h后引流液≤

60 ml可拔管，>60 ml继续留置引流管，待引流液≤

60 ml后拔管，计算总的引流量。术后肛门排气时间

即麻醉起效至术后真正第 1次排气的时间。术后发

热时间指术后体温 >37.3℃至恢复到 24 h 4次体温

正常时间。淋巴囊肿的形成情况由体格检查及彩超

检查提示并确诊。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，用 检验，计数资料

以率表示，用χ2检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般情况比较

两组在例数、年龄、清扫淋巴结的个数及淋巴结

阳性转移例数方面比较，差异无统计学意义（ >0.05）

（见表 1）。两组术后肛门排气时间、术后发热时间比

较，差异无统计学意义（ >0.05）；两组术后淋巴囊

肿发生率、手术时间、术后 72 h盆腹腔引流量比较，
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表 1 两组一般情况比较

组别 例数 年龄 /
（岁，x±s）

淋巴结清扫数 /
（个，x±s）

淋巴结转移
（阳性）/例

开放后腹膜组 148 45.20±6.51 24.86±5.83 9

关闭后腹膜组 119 44.98±7.10 25.91±3.95 7

/χ2值 0.383 1.519 0.005

值 0.698 0.128 0.946

差异有统计学意义（ <0.05），开放后腹膜组术后淋

巴囊肿发生率降低，手术时间缩短，但术后72 h盆

腹腔引流量增加（见表 2）。

2.2 术后淋巴囊肿形成情况比较

开放后腹膜组 148 例术后形成淋巴囊肿 8 例

（5.4%），单侧发生 5 例，双侧发生 3 例，有较轻临

床症状的 3例，无严重病例，其余无明显临床症状。

其中最大淋巴囊肿为 3 cm×5 cm，最小淋巴囊肿为

1 cm×2 cm。

关闭后腹膜组 119例术后形成淋巴囊肿 21例

（17.6%），单侧发生 12例，双侧发生 9例，有症状的

11例，较轻临床症状的 8例，严重的 3例。1例患者

术后反复发热，无感染迹象，查彩超提示左侧盆腔形

成 9 cm×8 cm×4 cm大小囊肿，住院再次开腹手术

切除囊肿后发热消失。1例患者左侧盆腔囊肿压迫

左侧髂静脉，且左股隐静脉血栓形成，出现下肢静

脉回流障碍，再次住院后行左盆腔囊肿穿刺引流术，

术后局部引流可，但囊肿无明显缩小，改行放置双

腔引流管持续负压引流，术后盆腔引流液逐渐减少，

但彩超仍提示囊肿压迫髂静脉，最后行静脉支架置

入术后复查彩超提示囊肿机化，对髂静脉压迫减轻，

下肢回流障碍明显好转，但需终生服用华法令。1例

患者出现输尿管压迫症状，在 B超引导下行囊液抽

吸术，并于局部注射抗菌素后压迫症状消失。

3 讨论

目前，盆腔淋巴囊肿形成的原因尚不清楚。

BENITO等 [7]认为盆腔淋巴囊肿主要与盆腔淋巴结

清扫术有关，并认为淋巴结清扫术是术后并发症的

独立危险因素，清扫数目越多，术后淋巴囊肿的发生

率越高。TAM等[8]认为淋巴囊肿主要发生在受损的

淋巴管，下肢回流的淋巴液积聚在后腹膜而形成囊

肿，淋巴管受损后侧支循环建立或再通也能促进淋

巴囊肿的形成。本研究中，对于妇科恶性肿瘤行盆

腔淋巴结清扫术的患者，术中由于淋巴管受损，回流

途径被打断，术后淋巴囊肿形成的风险大为增加。

因此，本研究中对部分受试患者采取不关闭后腹膜

以保持淋巴回流通畅的方式，结果发现，未关闭后

腹膜组患者术后淋巴囊肿发生率低于关闭后腹膜

组的患者。

盆腔内存在丰富的淋巴系统，传统的盆腔淋巴

结清扫术均关闭后腹膜，这在一定程度上导致下肢

回流的淋巴液、出血及术中冲洗液滞留在后腹膜的

死腔如闭孔、直肠、膀胱侧窝等部位，极易导致淋巴

液贮留并包裹机化，形成淋巴囊肿。而开放腹膜时，

裸露的浆膜层能通过间皮细胞迁移到适合的基质

中，开始修复并自发愈合。开放盆腹膜能够使更多

的淋巴液流入腹腔，通过重吸收过程防止淋巴囊肿

的发生[9]。SAZUKI等[10]提出盆腔淋巴洁清除术中盆

腔后腹膜部分不闭合能预防淋巴囊肿的形成，发生

率由 52%降至 23%。JANSCHEK等[11]认为不缝合盆

腔腹膜肠蠕动恢复较快，还可减少副损伤等潜在危

险，开放的后腹膜使创面漏出的淋巴液直接进入腹

腔，被具有强大通透性的腹膜吸收，直接进入腹腔

液循环而避免局部包裹形成囊肿。文悦丹[12]研究发

现，开放后腹膜术后淋巴囊肿的发生率较关闭后腹

膜降低。本研究中，开放后腹膜组患者的手术时间短

于关闭后腹膜组，提示开放后腹膜简化手术步骤，缩

短手术时间。同时开放后腹膜组的术后 72 h盆腹腔

引流量明显多于关闭后腹膜组，说明开放后腹膜有

利于盆腹腔积液充分引流，结果显示，开放后腹膜组

表 2 两组术中、术后比较

组别 淋巴囊肿
例（%）

手术时间 /
（min，x±s）

术后 72 h盆腹腔
引流量 /（ml，x±s）

术后肛门排气时间 /
（h，x±s）

术后发热时间 /
（h，x±s）

开放后腹膜组 8（5.4） 235.00±6.55 316.00±21.93 45.8±6.9 5.8±1.8

关闭后腹膜组 21（17.6） 275.00±8.97 178.00±30.54 47.0±5.3 6.2±2.3

/χ2值 10.210 42.072 42.915 1.560 1.594

值 0.001 0.000 0.000 0.130 0.110
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的淋巴囊肿形成率低于关闭后腹膜组。

传统观念认为缝合后腹膜能防止粘连，减少感

染等并发症发生，但是动物实验及临床应用观察支

持相反的观点，缝合导致的腹膜及血管损伤可能是粘

连形成的重要原因，缝合后腹膜的常规术式需要重

新评估[13]。WOYTON等[14]报道，妇科开腹手术中不缝

合脏层腹膜可减少粘连的发生率，并能预防由于缝

合脏层腹膜造成的输尿管移位甚至结扎。LUCIANO

等[15]报道，后腹膜关闭术后盆腔粘连的发生率是不

缝合的 2倍，并易发生肠梗阻。本研究结果显示，两

组患者术后肛门排气时间比较，差异无统计学意义，

说明开放后腹膜没有增加肠粘连的机率，也并没有

影响肠蠕动功能的恢复。这可能与本研究纳入患者

的年龄层次为青壮年女性、无其他合并疾病、术中

使用防止粘连药物及术后康复指导，如鼓励早期下

床活动等有关。

综上所述，妇科恶性肿瘤盆腔淋巴结清扫术中

开放后腹膜，可简化手术操作，缩短手术时间，术后

盆腹腔液充分引流，较关闭后腹膜可显著降低术后

盆腔淋巴囊肿的发生率。
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