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摘 要：【目的】探讨腹腔镜下髂总深部淋巴结切除术在子宫恶性肿瘤中的临床价值。【方法】收集中山大学

附属第三医院 2016年 03月至 2017年 06月腹腔镜下髂总深部淋巴结切除术 88例，对淋巴结切除数目、淋巴结阳

性数量、手术并发症等进行分析。【结果】盆腔淋巴结切除数量 18～52枚，平均为 26枚，髂总深部淋巴结切除数

量 1～16枚，平均为 5枚。盆腔淋巴结阳性 11例，占总数的 12.5%；髂总深部淋巴结阳性 3例，占盆腔淋巴结转移

总数的 27.3%，其中单独髂总深部淋巴结阳性 1例，占盆腔淋巴结转移总数的 9.0%。单侧盆腔淋巴清扫平均手术

时间为 43 min，单侧髂总深部淋巴结切除平均手术时间为 10 min。手术无重大并发症发生。【结论】腹腔镜下髂

总深部淋巴结切除是安全可行的，27%的盆腔淋巴结转移患者存在髂总深部淋巴结阳性，我们认为髂总深部淋

巴结切除术的推广应用可进一步提高子宫恶性肿瘤的治疗效果。
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Deep Common Iliac Region Lymphadenectomy by Laparoscopic Surgery and Its Clinical
Value in Uterine Malignancy

LI Xiao-mao，ZHANG Yu，YANG Yue-bo，FANG Li，WANG Ying-xiang，YE Hui-xia
（Department of Gynecology and Obstetrics，The Third Affiliated Hospital，Sun Yat-sen University，Guangzhou 510630，

China）
Corresponding to：LI Xiao-mao，E-mail：tigerlee777@163.com

Abstract：【Objective】To investigate the value of deep common iliac region lymphadenectomy in treatment of
uterine malignancies.【Methods】88 patients with deep common iliac region lymphadenectomy in Third affiliated hospital
of sun yat- sen university from March 2016 to June 2017 were enrolled in this study. The number of removed lymph
nodes、metastatic lymph nodes、operative complication and so on were analyzed.【Results】The number of pelvic lymph
nodes resection is from 18 to 52，the average is 26；the number of deep common iliac region lymph nodes resection is from
2 to 16，the average is 5. The number of pelvic lymph node metastasis is 11 and the rate is 12.5%；the number of deep
common iliac region lymph node metastasis is 3，accounting for 27.3% of the total number of pelvic lymph node metasta⁃
sis，which alone deep common iliac region lymph node positive in 1 case，9.0% of the total number of pelvic lymph node
metastasis. The average operation time of single pelvic lymph node resection was 43 min and that of single deep common
iliac region lymph nodes was 10 min. There was no severe complication.【Conclusion】Deep common iliac region lymphad⁃
enectomy is feasibility and safety，27%of patients with pelvic lymph node metastasis has positive deep common iliac
region lymph nodes，and we believe that the promotion and application of deep common iliac region lymphadenectomy can
further improve the therapeutic effect of uterine malignancy.
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［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2018，39（2）：309-314］



中山大学学报（医学版） 第39卷
妇科恶性肿瘤发病率逐年升高，严重影响妇

女身心健康，威胁生命安全。子宫恶性肿瘤最常

见的转移途径为淋巴道转移，淋巴清扫的彻底与

否对于子宫恶性肿瘤患者的预后有着重大影响。

解剖学上髂总淋巴结分为外侧组、内侧组和中间

组［1］，临床上将位于髂总动静脉外侧后方深部区

域的淋巴结称为髂总深部淋巴结（deep common
iliac region lymph node）［2］。长期以来髂总淋巴结

清扫手术只是涉及髂总血管浅表位置的淋巴结，

位于髂总血管外侧后方与腰大肌之间的深部淋巴

结由于位置较为隐蔽，周围解剖复杂，手术难度

大，一直被临床医生视为手术禁区，而没有常规要

求涉及这个区域淋巴结的清扫。为了进一步提高

子宫恶性肿瘤患者的治疗效果，我们率先探讨腹

腔镜下髂总深部淋巴结切除术的可行性、安全性，

现对我院子宫恶性肿瘤行腹腔镜下髂总深部淋巴

结切除手术 88例病例总结如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

2016年 03月至 2017年 06月我院收治妇科恶

性肿瘤患者实施腹腔镜下髂总深部淋巴结切除

术 88例，其中子宫颈癌 45例，子宫内膜癌 43例。

88例患者年龄 24～73岁，平均年龄 48.6岁。按照

国际妇产科联盟（FIGO 2015）的分期标准，宫颈

癌Ⅰa1期 7例，Ⅰa2期 4例，Ⅰb1期 12例，Ⅰb2期

5 例，Ⅱa 期 6例，Ⅱb 期 11 例；宫颈鳞状细胞癌

34 例，宫颈腺癌 9 例，宫颈腺鳞癌 1例，宫颈小细

胞神经内分泌癌1例。子宫内膜癌Ⅰa期25例，Ⅰb
期7例，Ⅱ期 3例，Ⅲa期 3例，Ⅲc1期 5例；子宫内

膜样腺癌 40例，子宫内膜浆液性癌 3例。

术前准备相关手术设备，如腹腔镜高清晰度

摄像系统、二氧化碳气腹机、一次性穿刺器、超声

刀、冲洗吸引装置、PK刀、分离钳、肠钳、剪刀及持

针器等。全麻成功后，取膀胱截石位，常规腹部

及外阴阴道消毒铺巾，手术采用 5孔法，经脐上约

3 cm做 1.2 cm 横行切口置入镜头，左右下腹各在

镜头引导下于右侧麦氏点、左侧与麦氏点对称部

位、左右脐旁约 3 cm部位作 4个切口，气腹压力

14 mmHg，阴道内常规放置举宫器。对子宫、附

件、盆腹腔以及上腹等部位进行探查。子宫内膜

癌行盆腔冲洗液细胞学检查、全子宫或广泛全子

宫切除加双侧附件切除，盆腔淋巴结切除±腹主

动脉旁淋巴结切除，髂总深淋巴结切除。子宫颈

癌患者行盆腔淋巴结切除±腹主动脉旁淋巴结切

除，髂总深淋巴结切除，广泛全子宫或全子宫切±
双附件切除。

1.2 髂总深部淋巴结的区域

髂总淋巴结位于髂总动、静脉的周围，有人分

为髂总内侧、髂总中间、髂总外侧和主动脉下淋巴

结等几组，接受髂外、髂内和闭孔淋巴结的输出淋

巴管，如图 1。闭孔区域淋巴结和部分髂内区域

淋巴结的输出淋巴管，在髂内外静脉后方沿着闭

孔神经进入髂总深部淋巴结。髂总深部淋巴结区

域位于髂总动静脉外侧后方和腰大肌之间，头侧

端为髂总血管进入盆腹腔交界水平，内侧为髂总

血管外侧壁，外侧为腰大肌，尾侧为髂内静脉，底

部为腰骶骨及腰骶干神经，闭孔神经穿行于其中，

如图 2、3所示。

1.3 髂总深部淋巴结切除方法与注意事项

①腹部穿刺孔选择五孔法，术者和助手间的

手术器械上下左右配合，有利于手术视野的清晰

暴露。②依次清扫完髂总血管浅表、髂外、腹股沟

深、髂内、闭孔等部位的盆腔淋巴结之后，再清扫

髂总深部淋巴结，有利于髂总深部淋巴结区域的

A：Psoas，B：Common iliac vessels，C：Internal iliac
vessels，D：External iliac vessels，E：Obturator nerve

图 1 髂总淋巴结浅部回流示意图

Fig.1 Lymph node recirculation in superficial common
iliac lymph nodes
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术野暴露。③打开髂总血管与腰大肌之间的筋膜

组织，暴露出髂总深部淋巴结区域。与助手密切

配合，结合吸引器的帮助，推压肠管、髂外动脉、髂

总动静脉、腰大肌，上下左右逐步暴露术野。以淋

巴管作为牵引，适当力度牵拉组织，超声刀电凝切

断细小血管与淋巴脂肪组织时，将血管与淋巴管

闭合，避免出血与手术后形成淋巴囊肿，争取整片

清扫出淋巴组织。④髂总静脉在髂总深部淋巴结

区域收纳髂内静脉以及数支臀上静脉和腰骶静

脉，此处血管变异多，同一个病人的左右两侧也不

对称，牵引淋巴脂肪组织的动作应轻柔向上，不可

大力以免扯断小血管出血，与超声刀钝锐性相结

合。⑤超声刀工作时要稍微往上用点力有意识避

开大血管，同时注意腰骶神经干在髂总深部淋巴

结的后方，闭孔神经在髂总深部淋巴结区域内穿

过，清扫过程要做到心中有数，避免损伤。⑥如果

发生创面有出血的情况，保持镇定不能慌张，可以

先用小纱布压迫止血，之后逐渐暴露找到出血点

准确止血。

1.4 观察指标

观察指标包括淋巴结切除数目，淋巴结阳性

数量，手术时间，手术并发症，术中出血量，患者住

院时间，肛门排气时间等。

2 结 果

盆腔淋巴结切除数量 18~52枚，平均为 26枚，

髂总深部淋巴结切除数量 2~16枚，平均为 5枚。

盆腔淋巴结阳性 11例，占总数的 12.5%；髂总深部

淋巴结阳性 3例（图 4），占盆腔淋巴结转移总数的

27.3%，其中单独髂总深部淋巴结阳性 1例，占盆

腔淋巴结转移总数的 9.0%。单侧盆腔淋巴清扫

平均手术时间43 min，单侧髂总深部淋巴结清扫平

均手术时间10.0 min。术中出血量为20~1 000 mL，
平均出血量为 100.0 mL。术后肠道功能恢复平均

时间 2.3 d，术后平均住院时间 13.0 d。术中损伤

髂总静脉 1例，占总数的 1.1%，于术中完成修补。

术后下肢静脉血栓 8 例，会阴部麻木 1 例，下肢

麻木 1例，淋巴囊肿 15例，小肠梗阻 1例，阴道残

端伤口愈合不良 1例。

3 讨 论

3.1 髂总深部淋巴结的重要性

盆腔淋巴结是妇科恶性肿瘤常见的淋巴转

移部位，彻底切除盆腔淋巴结对手术病理分期及

改善子宫恶性肿瘤的预后具有重要意义，髂总深

A：Psoas，B：Common iliac vessels，C：Internal iliac
vessels，D：External iliac vessels，E：Obturator nerve，F：
Obturator lymph node，G：deep common illiac region node

图 2 髂总深部淋巴结回流情况

Fig.2 Lymph node recirculation in the deep common
illiac region
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A：Psoas，B：Common iliac vessels，C：Internal iliac
vein，D：External iliac vessels，E：Obturator nerve，F：
Lumbosacral nerve trunk

图 3 髂总深部淋巴结清除术后手术图片

Fig.3 Surgical images after the removal of the deep
common iliac region lymph node
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部淋巴结作为盆腔淋巴结的组成部分不应被

忽视。

子宫淋巴引流的途径为：子宫体经闭孔及髂

内、外淋巴结至髂总淋巴结，或经圆韧带至腹股沟

淋巴结，或经骨盆漏斗韧带直达腹主动脉旁淋巴

结；宫颈宫体淋巴液回流大部分汇入髂内和闭孔

淋巴结，小部分汇入髂外淋巴结。解剖学上髂总

淋巴结分为外侧组、内侧组和中间组，临床上将髂

总淋巴结分为髂总浅表淋巴结和髂总深部淋巴

结，髂总浅表淋巴结主要是髂外区域淋巴结的延

续，髂总深部淋巴结主要汇集闭孔区域淋巴和部

分髂内区域淋巴。髂总深部淋巴结位于髂总动静

脉外侧后方和腰大肌之间，头侧端为髂总血管进

入盆腹腔交界水平，内侧为髂总血管外侧壁，外侧

为腰大肌，尾侧为髂内静脉，底部为腰骶骨及腰骶

神经干，闭孔神经穿行于其中。

髂总深部淋巴结是闭孔淋巴和大部分髂内淋

巴回流至腹主动脉旁淋巴结的必经关卡，髂内淋

巴管和闭孔淋巴管在髂内外静脉汇集处经髂外静

脉后方沿着闭孔神经进入到髂总深部淋巴区域，

是盆腔淋巴结重要的组成部分。Cibula等［2］研究过

这个区域的淋巴结回流情况，他们发现大量宫旁

淋巴液通过此通道最终流向下腔静脉旁的淋巴

结。髂总深部淋巴结收集了大部分宫旁淋巴液，

而此区域淋巴回流速度相对较缓慢，更加容易造

成肿瘤细胞的停留。

妇科恶性肿瘤需要进行系统淋巴清扫，大多

数临床专家的清扫重点放在闭孔淋巴结、髂外淋

巴结、髂内淋巴结等位置［3］，没有注意到髂总深部

淋巴结的问题。髂总深部巴结是一组位于髂总动

静脉与腰大肌之间深部区域的淋巴结，暴露腰骶

神经干的髂总深部淋巴结的切除是一个相对困难

的手术，做为极高危手术区域，临床上一直没有列

入常规手术范围，很少有人涉及。临床实践中发

现，髂总深部淋巴结作为闭孔淋巴和大部分髂内

淋巴回流至腹主动脉的必经之道，只有在髂总深

部淋巴结切除之后才能见到系统性盆腔淋巴结清

扫的彻底性。

3.2 髂总深部淋巴结切除的安全性

随着诊疗技术的不断提高，子宫恶性肿瘤的

早期诊断已成为可能，以腹腔镜手术为代表的微

创手术在妇科恶性肿瘤中的应用日益广泛，腹腔

镜手术已成为早期宫颈癌根治手术和子宫内膜癌

分期手术的首选手术方式［4］。

关于淋巴结的切除，目前的常规处理方法，

均未涉及到髂总深部淋巴结，因为这个区域解剖

位置深，周围有重要血管神经，血管变异多，手术

难度大，很少有人涉及，之前有意无意被人们所

忽视［5］。

本研究中单侧盆腔淋巴结清扫平均时间为

43 min，与文献报道相近［6］，单侧髂总深部淋巴结

清扫平均手术时间约为 10 min，手术时间不长。

对术后肠道功能恢复时间、术中出血量及术后住

院时间没有影响，与文献报道相一致［7-8］。我们的

资料中，盆腔淋巴结切除术术中并发症发生率为

1.1%，低于Kavallaris等［9］报道的术中并发症发生

率以及血管损伤率，这一例血管损伤是在手术完

成后冲洗检查术野过程中因意外钳夹到血管而造

成的损伤，而并非清扫髂总深部淋巴结时所致的

损伤。本研究中术后并发症发生率较高，其中以

下肢静脉栓塞最为常见，但均为不完全下肢浅静

脉栓塞，没有造成严重危害。淋巴囊肿是盆腔淋巴

结清扫的主要并发症之一，我们的资料中，88例患

者有15例患者出现淋巴囊肿，发生率为17%，多数

为术后复查时B超检查发现，患者没有症状，并没

有影响到患者的生活质量，发生率比文献所报道

的低［10-11］。手术时间、患者术中出血量、术后恢复

情况与常规的腹腔镜下盆腔淋巴清扫相比并没有

显著性差异，说明腹腔镜下髂总深部淋巴结切除

是安全可行的。

图 4 髂总深部淋巴结阳性病理（×200）
Fig.4 Positive pathology of lymph node in the deep

common illiac region （×200）
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3.3 髂总深部淋巴结切除的价值

妇科恶性肿瘤常见的转移途径为淋巴道转

移，而手术切除后病理检查是判断淋巴结是否转

移的重要方法以及术后是否需要辅助治疗的主要

依据。NCCN指南仍然推荐对于子宫内膜癌患者

如无手术禁忌和技术限制，最好还是行全面分期

手术。对于宫颈癌的患者，虽淋巴结转移不改变

宫颈癌的分期，但与预后明显相关，宫颈癌NCCN
指南已将盆腔淋巴结切除术纳入其中。因此手术

尽可能彻底地切除盆腔淋巴结是非常重要的。手

术过程之中手术医生会发现，髂总深部淋巴结切

除之后，盆腔淋巴结清扫术显示才是比较干净彻

底的。

本研究 88 例资料中，髂总深部淋巴结阳性

3例，占盆腔淋巴结转移总数的 27.3%，其中单独

髂总深部淋巴结阳性 1例，占盆腔淋巴结转移总

数的 9%，这说明髂深淋巴结有可能是前哨淋巴

结，子宫恶性肿瘤患者可以从髂总深部淋巴结清

扫术中获益，如果忽略掉髂总深部淋巴结的清扫，

对子宫恶性肿瘤病人的预后是不利的。单纯髂总

深部淋巴结阳性患者病理为子宫内膜浆液性癌，

两例合并盆腔淋巴结阳性患者病理分别为子宫内

膜浆液性癌以及子宫颈中分化鳞癌。两例子宫内

膜癌髂总深部淋巴结阳性病人中病理类型为子宫

浆液性癌，我们之前在子宫浆液性癌与低分化子

宫内膜样腺癌临床病理特征及预后比较研究中发

现子宫浆液性癌和低分化子宫内膜样腺癌均属于

高危型子宫内膜癌［12］，浆液性腺癌生物学行为恶

劣，组织分化差，进展快，易出现子宫外转移，转移

部位以淋巴结转移、腹腔、盆腔为主，大网膜往往

受累，晚期还可导致远处转移，如肝、肺等［13］。髂

总深部淋巴结阳性的子宫颈中分化鳞癌患者是

Ib1期，Li等［14］研究发现 Ib1~IIb期宫颈癌最常受

累淋巴结为闭孔淋巴结，其次是髂内淋巴结。髂

总深部淋巴结为闭孔和部分髂内淋巴回流至腹主

动脉旁淋巴结的必经之路，作为通往腹主动脉旁

淋巴结的中转站，其重要性不容忽视。研究发现

子宫内膜浆液性癌 2年内复发率高，淋巴转移是

子宫内膜浆液性癌患者复发的重要因素，盆腔淋

巴结清扫应作为常规［15］，我们资料中有两例髂总

深部淋巴结阳性的患者为子宫内膜浆液性癌，其

中一例为单纯髂总深部淋巴结阳性，这说明长期

以来被人们忽略的髂总深部淋巴结对患者预后有

着重要的影响。

髂总深部淋巴结是髂内和闭孔淋巴回流至腹

主动脉旁淋巴结的必经之路，同时这个区域淋巴

结受到肌肉及血管的压迫，淋巴回流速度相对缓

慢，可能成为转移癌细胞滞留的高发地段，髂总深

部淋巴结切除之后盆腔淋巴结清扫才是比较彻底

的，髂总深部淋巴结切除应作为妇科子宫恶性肿

瘤盆腔淋巴清扫不可或缺的组成部分。盆腔淋巴

结清扫的彻底性对肿瘤手术病理分期，术后辅助

治疗方案、治疗效果与改善预后具有重要意义，髂

总深部淋巴结作为盆腔淋巴结的重要组成部分，

已引起临床医生的重视，其切除手术是安全可行

的，建议子宫恶性肿瘤在盆腔淋巴结切除术的同

时切除髂总深部淋巴结。我们认为髂总深部淋巴

结切除术的推广应用可进一步提高子宫恶性肿瘤

的治疗效果。
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