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女性健康研究

妇科恶性肿瘤保留生育功能临床诊治指南

李文芸  卓  倩

新疆医科大学附属肿瘤医院  新疆  乌鲁木齐  830000

摘要：目的：分析妇科肿瘤肿瘤患者保留生育功能的治疗方法及效果。方法：选择我院纳入的妇科恶性肿瘤患者作为观察对象，患者均通过

手术治疗，对照组采取宫颈癌根治术，观察组采取保留生育手术，对比患者生活质量及并发症情况、手术相关指标。结果：观察组手术时间及出血

量相比对照组，p＞0.05；观察组患者生活质量高于对照组，p＜0.05，观察组与对照组并发症发生率对比，p＞0.05。结论：通过保留生育手术治疗，

患者生活质量有所改善，但手术指标及并发症与常规手术相比差异不大，患者在术后妊娠率较高。
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伴随妇科肿瘤发病率增高，年轻女性在治疗肿瘤的同时，对保留

生育功能有一定的要求。妇科恶性肿瘤以手术治疗及放化疗为主，此

类治疗方法会破坏患者的生殖功能，治疗后部分患者丧失生育能力。

在恶性肿瘤治疗过程中，年轻患者对保留生育功能有一定的需求。对

此，还需根据患者病情早期诊断及及时治疗，为保留生育功能提供条

件。医生在治疗肿瘤过程中，需要结合患者情况综合思考。妇科肿瘤

疾病治疗涉及多个学科，包括心理学及社会学等学科。在妇科肿瘤治

疗过程中，传统治疗方式关注患者病情，现代医学治疗方式关注以人

为本。在治疗时保护患者的心理及生理功能，为患者提供综合诊疗。

对此，将我院收治的宫颈癌患者作为观察对象，观察组采取保留生育

手术治疗取得显著的效果，以下为详细报告。

1. 资料与方法

1.1一般资料
将我院2018年3月 -2021年5月纳入的宫颈癌患者作为观察对象，

据患者手术方式分组，两组各有 30例。患者年龄在 24-45岁，平均
年龄（36.41±3.54）岁，其中，宫颈癌 I期 22例、宫颈癌 II期 25例、
宫颈癌 III期 13例。组间一般资料对比，p＞0.05。

纳入标准：产妇均同意相关的手术方式，经病理学检验确诊。

排除标准：将合并甲状腺疾病及免疫系统疾病的妇女排除。

1.2方法
对照组：全身麻醉后，采取宫颈癌根治术，取膀胱截石位，保留

宫颈，完成锥形切除，缝合切口，并清扫盆腔淋巴结。

观察组：采取保留生育功能手术治疗，全麻后，将患者侧腹膜开

启，游离髂动脉及输卵管，将腹膜区域暴露，切除盆腔淋巴结，观察

患者为病理阴性后完成手术，手术过程中，开启腹膜，并进入宫颈口，

切除宫颈膀胱韧带周围的子宫动脉，将输卵管调整到宫口位置缝合，

对子宫动脉行电切分离，重建宫颈外口，缝合腹腔。

1.3观察指标
观察手术指标，包括手术时间及术中出血量，对比患者生活质量

（SF-36），包括生理功能、心理功能、躯体疼痛及精神健康。对比
患者并发症发生率，包括感染及宫颈粘连、膀胱功能异常。

1.4统计学处理
选择统计学软件 spss22.0处理，计数资料标准差±表示，t值检

验，计数资料概率 %表示，卡方检验，p＜0.05差异有统计学意义。

2. 结果

2.1组间手术指标对比
观察组手术时间及出血量相比对照组差异不明显，p＞0.05，见表

1。
表 1 组间手术指标对比（x±s）

分组 n 手术时间（min） 出血量（ml）
对照组 30 174.54±31.56 150.41±10.54
观察组 30 173.88±30.55 151.31±10.52

t 1.541 1.682
p 0.068 0.075

2.2组间生活质量评分对比
观察组生活质量评分高于对照组，p＜0.05，见表 2。

表 2 组间生活质量评分对比（x±s，分）

分组 生理功能 心理功能 躯体疼痛 精神健康
对照组（n=30） 45.41±4.54 45.24±4.85 46.41±4.12 44.41±4.25
观察组（n=30） 56.12±5.41 57.41±5.45 56.41±5.41 54.41±4.85

t 10.545 9.421 8.456 9.541
p 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3组间并发症发生率对比
观察组并发症发生率低于对照组，p＞0.05，见表 3。

表 3 组间并发症发生率对比（n，%）

分组 n 感染 宫颈粘连 膀胱功能异常 发生率
对照组 30 1 2 1 4（13.33）
观察组 30 1 0 2 3（10.00）

x2 1.024
P 0.065

3. 讨论

宫颈癌是临床常见妇科疾病，在诊断过程中，应当完成以下检查。

①阴道检查：在检查过程中，主要观察患者宫颈外形及病灶形态、大小、

是否发生溃疡等，通过阴道指诊有利于了解病灶情况及范围，思考患

者是否发生接触性出血。②双合诊：在诊断过程中，需要掌握子宫位

置、形状、活动度，掌握附件区及宫旁组织是否存在结节或者包块。

③阴道镜检查：此类检查对宫颈细胞学异常的患者具有适用性，可观

察阴道组织情况，通过阴道镜观察宫颈柱交界位置是否存在异常，根

据检查结果完成组织学检查，从而提升检查准确性。在诊断过程中，

观察宫颈良性病变及恶性病变等，自细胞学确诊宫颈组织活性，以此

诊断宫颈病变情况。

宫颈癌保留生育功能的手术主要是宫颈锥切术、广泛宫颈切除

术、单纯性宫颈切除术，国际妇产科联盟针对宫颈癌疾病提出相关的

分期标准，根据分期标准完成保留生育功能治疗，比如，肿瘤直径在

2cm以下的宫颈癌患者，处于 IB1期及选择性 IB2期年轻患者并具有
强烈意愿的情况下可以采取保留生育治疗。

妇科恶性肿瘤在临床较为常见，年轻女性发生恶性肿瘤后，需要

尽可能保留生育功能，但保留生育功能具有风险，肿瘤专家应当根据

患者的情况，思考治疗患者的风险性，从而推荐相关的治疗方案，在

保证患者生命健康的前提下完成保留生育功能治疗，进一步提升患者

的生活质量及预后效果。本文对宫颈癌患者进行研究，观察组采取包

括生育功能手术治疗取得显著效果，观察组患者生活质量优于对照组，

对此，针对有生育要求的恶性肿瘤患者，采取保留生育功能手术治疗

具有重要意义。
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