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摘要：宫颈癌是女性常见的肿瘤，随着宫颈癌发病率增高、发病年龄降低，要求保留生育功能的病人越来越多。目前认为早期

宫颈癌病人可行广泛宫颈切除术以保留生育功能。笔者就广泛宫颈切除术的手术方式、适应证、手术相关注意事项、术后复发

情况及术后妊娠情况进行总结，并对未来手术方式发展进行展望。相信随着该手术的日趋成熟，未来广泛宫颈切除术在临床

应用前景广阔。
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Abstract：Cervical cancer is one of the most common cancers in women worldwide.As the increasing of its morbidity rate and the
decreasing of its onset age，more and more women have the desire to preserve the fertility.Currently，the radical trachelectomy sur⁃
gery can help the patients to preserve the fertility.In this review，the surgical methods，indications，surgical precautions，postopera⁃
tive recurrence and postoperative pregnancy of radical trachelectomy were summarized，and the future development of surgical meth⁃
ods was prospected.It is believed that with the maturity of surgery，radical trachelectomy will be widely used in clinical practice in
the future.
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宫颈癌发病率不断增加，现已成为女性第四大

常见肿瘤。宫颈癌发病年龄年轻化，有研究表明

15%的宫颈癌病人发病年龄小于 40岁［1］。随着宫

颈癌筛查的普及，宫颈癌早期发现的病人越来越

多。基于以上原因，伴随着如今社会生育年龄逐渐

推迟，要求保留生育功能的早期宫颈癌病人例数逐

年增加。同时由于广泛宫颈切除手术的日趋成熟，

手术并发症发生率逐渐下降、术后复发率、妊娠率

均已达到较满意水平，其临床应用前景广阔。

1 手术方式

1986年Daniel Dargent 教授等［2］成功完成了首

例经阴道广泛宫颈切除+腹腔镜盆腔淋巴清扫术，

并将其研究于1994年发表。1997年Smith等［3］对其

病人进行了开腹广泛宫颈切除术并取得了圆满成

功。自此广泛宫颈切除术逐渐被广大妇产科医生

所广泛接受，并使越来越多的渴望保留生育功能病

人的心愿得以完成。目前广泛宫颈切除的手术方

式包括四类。（1）经阴道广泛宫颈切除术（RVT）：由

于其手术操作视野的局限，切除宫旁组织较少，既

往认为不适合于大于 2 cm 的病灶，近期 Lanowska
等［4］报道了20例病灶大于2 cm的宫颈癌病人，其中

病灶最大可达5 cm，所有病人经腹腔镜盆腔淋巴清

扫及新辅助化疗后，共 18例病人最终完成RVT，所
有病人术后均无复发；该术式术中不切断子宫动

脉、术后盆腔粘连率低，术后病人妊娠率高；（2）经

腹广泛宫颈切除术（RAT）：手术空间大、视野好，

Ungr等［5］认为即使对于大于2 cm的宫颈癌病灶仍

可取得较好治疗效果；（3）腹腔镜广泛宫颈切除术

（TLRT）：在腹腔镜下完成广泛宫颈切除+盆腔淋巴

结清扫，该操作需要长期的训练，对术者手术技术

要求严格，可减少由于开腹导致的盆腔粘连，且术

后病人恢复较快；（4）机器人广泛宫颈切除术

（RRT）：机器人手术是三维显像，操作者在手术中的

舒适度是无与伦比的，同时它具有易于上手、学习

曲线短的特点；2013年姚元庆完成了我国首例RRT
并取得良好临床效果［6］，但由于该手术费用较高，限
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制着其在临床的广泛应用。目前最常见的手术方

式是RVT+腹腔镜盆腔淋巴清扫术，由于其不损伤

子宫动脉，且腹腔粘连发生率低，故在临床广泛应

用。随着腹腔镜技术水平的提高，有学者开始行保

留子宫动脉上行支的 TLRT［7⁃8］，希望能最大程度地

保留子宫、卵巢血管，提高术后妊娠率及活产率，其

确切疗效有待于进一步的临床验证。

2 手术适应证

对于要求保留生育功能的宫颈癌病人，需充分

平衡利弊，要在保证宫颈癌不复发或低复发的前提

下尽量保留生育能力。值得一提的是随着辅助生

殖技术的发展，输卵管堵塞现已不是保留生育功能

的适应证。神经内分泌癌和小细胞癌由于远处转

移率高、复发风险大，该病理类型的宫颈癌病人不

考虑保留生育功能。基于目前现有的相关规定，认

为对于 I A2~I B1期的宫颈癌病人，若无脉管浸润、

盆腔淋巴结阴性、肿瘤直径小于2 cm（鳞癌、鳞腺癌

或腺癌）行广泛宫颈切除相对安全。有研究表明对

于宫颈癌肿瘤直径大于 2 cm的 I B1和 IB2病人，其

中有 30%~40%的病人因为淋巴结的转移而最终丧

失了保留生育功能的机会［9］。另一组对 49例直径

介于2~4 cm的宫颈癌病人的研究显示：所有病人在

经前哨淋巴结（SLN）活检后，有45例淋巴结阴性病

人成功保留生育功能，术后给予以铂类为基础的新

辅助化疗及放疗，后期随访共 19例病人尝试妊娠，

仅有 5例病人术后成功妊娠，有且只有 1例病人成

功分娩［10］。近期Lintner等［11］对45例 I B1（肿瘤直径

超过2 cm）和 I B2期保留生育功能宫颈癌病人进行

研究，共 31例病人完成RAT，该 31例病人术后 5年

生存率高达 93.5%，术后生育率也达到 9.7%。我国

有学者对 62 例直径介于 2~4 cm 的宫颈癌病人研

究，发现88.7%的病人成功保留生育功能，且经30.2
个月的随访无病人复发［12］。为减少术后复发率，对

于肿瘤直径大于2 cm的病人可行新辅助化疗，目前

较多研究均是先行新辅助化疗后再手术［4，13］，仅少

数研究采取了分步手术的方法：先行盆腔淋巴结清

扫，针对淋巴结阴性病人给予新辅助化疗，再行广

泛宫颈切除术［4，14］。对于直径大于2 cm的宫颈癌病

人是否保留生育功能尚存争议，需大样本进一步

研究。

3 手术相关注意事项

阴道镜和临床检查是术前评估的重要组成部

分，特别是对于临床诊断明确的宫颈癌病人的术前

评估。对于病灶较小者，高度怀疑的宫颈癌病人，

需行宫颈锥切，以了解其病理类型、分期、有无脉管

浸润。近些年来，随着影像检查技术水平的不断提

高，超声检查、MRI已被广泛用于测量肿瘤的直径、

判断有无宫旁浸润［15］。目前CT、MRI、PET⁃CT（正电

子发射计算机断层显像）均不能精确显示淋巴结转

移情况［16］。目前多项研究认为 SLN可以最精确地

反应早期淋巴结是否存在转移。

术中需对切除病灶及盆腔淋巴结送冰冻病理

检查，若存在脉管浸润或淋巴结阳性，需及时更改

手术方式，放弃保留生育功能。由于冰冻病理对于

小于2 mm的微小浸润敏感性差，有学者提出可将保

留生育功能的广泛宫颈切除行两个阶段完成：先手

术行盆腔淋巴结清扫，待石蜡病理回报；若病理结

果显示淋巴结阴性，再二次手术行广泛宫颈切除

术。本团队认为此种方法也适合于那些有指征行

新辅助化疗同时要求保留生育功能的病人，对于这

类病人最好先行腹腔镜下盆腔淋巴结清扫，针对淋

巴结阴性病人给予新辅助化疗，再行广泛宫颈切除

术以保留生育功能。

输尿管损伤是广泛宫颈切除术最常见的并发

症，其中以腹腔镜下广泛宫颈切除发生率最高，膀

胱损伤、血管损伤、闭孔神经损伤也较常见。术后

常见远期并发症包括：月经痛、性交痛、月经异常、

宫颈狭窄。对于部分行广泛宫颈切除后给予宫颈

环扎的病人还可能出现宫颈腐蚀。极少数病人甚

至出现子宫坏死需二次手术。还有些病人可能出

现淋巴囊肿、缝合口裂开、肠疝等并发症。

4 术后复发情况

Dorothee Speiser等［17］通过文献的总结，统计了

1 000例接受RVT的病人，发现术后 5年复发率为

2%~5%，术后5年死亡率为3%~6%。熊菊香等［8］多

中心研究发现：27例RAT，其中肿瘤直径大于 2 cm
病人3例，平均随访61.2个月，术后无病人复发。现

有报道关于腹腔镜下广泛宫颈切除术病人术后复

发率也很低。Chen Yong等［18］对 16例行TLRT的病

人进行了平均 28.2个月的随访，术后无 1例病人复

发。熊菊香等［8］多中心研究发现：19例TLRT，其中

肿瘤直径大于2 cm病人2例，平均随访31.5个月，术

后无病人复发。Kim等［19］对27例成功行TLRT并保

留生育功能的病人进行了平均28.2个月的随访，术

后仅1例病人复发，复发率仅为3.7%。有学者对49
例宫颈癌 I B1期（肿瘤直径介于 2~4 cm）行RAT后

病人进行了长达 3年的密切随访，发现术后仅 2例

病人复发、仅 1例病人死亡［10］。可见宫颈广泛切除

术无论采取何种手术方式，只要严格遵照手术适应

证，术后复发率均很低，该手术方式安全、有效。但
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相较于阴式手术，经腹手术术后复发率更低［20］。

宫颈癌的复发不仅与肿瘤大小有关，还与肿瘤

的组织病理类型有关。2015年 Salman等［21］报道了

一例早期宫颈腺癌病人在行宫颈广泛切除7年后复

发，故提醒我们对于宫颈广泛切除术后病人需长期

密切随访，尤其对于腺癌病人，有学者认为广泛宫

颈切除术后病人需密切监测 10年以上。对于宫颈

癌病人，间质浸润深度及血管淋巴间隙浸润（LVSI）
亦是其术后复发的高危因素，故有学者认为可在行

广泛宫颈切除术前，先行宫颈锥切术以对病人先行

“分期”初步了解肿瘤大小、是否为多病灶、是否存

在间质及血管淋巴间隙浸润，以筛选合适的病人保

留生育功能降低术后复发率［22］。由于宫颈广泛切

除术后，40%病人复发部位在宫旁及骨盆壁，25%病

人复发部位在盆腔、腹主动脉旁及锁骨上淋巴

结［23］，因此需密切监测以上易复发部位情况，术后

第1年可考虑每3个月复查1次，术后第2年可考虑

每4个月复查1次，之后可以每半年复查1次。

5 术后妊娠情况

就RVT而言，多项研究表明其术后妊娠率均大

于 50%，术后活产率介于 50%~72%［24⁃26］。Yan等［27］

对60例因早期宫颈癌行RVT病人进行了研究，术后

42例病人要求妊娠，共 36例病人成功分娩，活产率

高达86%。

聂小玲等［28］报道了 30 例早期宫颈癌病人行

RAT，共 29 例成功保留生育功能，术后 16 人次

（55.17%）流产，共成功妊娠 18 例（62.09%）。Kim
等［19］报道了 32例病人因早期宫颈癌要求行TLRT，
其中共 27例成功保留生育功能，术后 24例病人月

经规律，6例病人要求妊娠，共3例（50%）成功妊娠。

Park等［29］研究了 55例被成功实施LRT术的年轻病

人，显示其和VRT、RAT相比妊娠率和新生儿存活

率更高，而早产率却相对高一些。

相对于 VRT，RAT 的妊娠率较低［20，30］，文献

［7⁃8］认为这与术中子宫动脉切断后导致的宫颈狭

窄和子宫内膜萎缩有关，提出了保留子宫动脉上行

支的TLRT：在腹腔镜下行广泛宫颈切除+盆腔淋巴

结清扫，术中保留子宫动脉上行支的完整性。

就目前而言，宫颈广泛切除术后病人已取得较

高妊娠率，但是如何预防流产、早产是妊娠后需要

面对的巨大挑战。所有宫颈广泛切除术后妊娠的

产妇均应视为高危妊娠产妇，妊娠早期可考虑给予

孕妇口服孕激素及阴道塞入孕激素以预防流产，分

娩方式以剖宫产为宜。妊娠期间残余宫颈的大量

出血及上行性感染是导致流产的重要因素［31］，故妊

娠后期需检测宫颈管长度［32］，并注意检测阴道 PH
（保证阴道PH在4.0~4.5）以预防阴道炎的发生。

6 妊娠期广泛宫颈切除术

近期Aoki等［33］报道 1例 28岁的病人在妊娠 12
周时发现宫颈肿瘤，妊娠15周时被诊断为宫颈鳞癌

I B1期，肿瘤直径约 2 cm，妊娠 17周时该病人接受

了行经腹广泛宫颈切除+盆腔淋巴结清扫术，孕期

平稳，妊娠 38周时产妇接受了剖宫产手术，分娩 1
活女婴体质量为2 790 g。产后定期阴道镜检查，未

发现复发。

国内目前开展妊娠期宫颈癌广泛宫颈切除病

例较少，仅李明珠等［34］报道了 2例中期妊娠病人：1
例病人于孕25+3周诊断 I B1期鳞癌，随后行广泛宫

颈切除术，并于孕 36+3周剖宫产终止妊娠，术后病

人及胎儿预后良好；另 1例病人于孕 18周诊断 I B1
期腺癌，随后行广泛宫颈切除术，并于孕 34+2周剖

宫产终止妊娠，术后胎儿预后良好，孕妇已死亡，具

体死亡时间及原因未报道。Cpîlna等［35］对妊娠期

宫颈癌病人行广泛宫颈切除共 21例，其中 10例病

人行RVT，另外11例病人行RAT。11例经腹手术病

人：有4例病人妊娠小于14周，其中3例病人于术后

16 d内流产，1例病人成功分娩；6例病人于妊娠15~
19周手术，均成功足月分娩；1例病人于妊娠 22周

接受手术，术后 4 h胎死宫内。妊娠期广泛宫颈切

除术后病人流产的原因可能与术中子宫动脉断离、

妊娠周数有关。若孕期实施RAT最好选择15~19周
手术，术中最好能保留子宫动脉上行支。

7 未来展望

SLN是指恶性肿瘤在转移过程中最先浸润的淋

巴结，其概念已在乳腺癌和外阴癌中被广泛应用。

宫颈癌关于 SLN的概念还在进一步研究中［10，36］，还

有待于更大样本的研究来确认其位置以及如何用

同位素标记将其更清晰地显示出来。或许在不久

的将来只需检测一下 SLN，便可确认宫颈癌病人是

否有淋巴结转移、是否需要清扫盆腔淋巴结、是否

可以保留生育功能。期待这一天的早日来临。

目前广泛宫颈切除术以RVT和RAT为主。随

着腹腔镜技术的普及，为提高妊娠率、降低早产率，

保留子宫动脉上行支的TLRT将是未来的发展趋势。

机器人手术具有出血量少、住院时间短的特点，以后

也将在临床广泛应用［37］。
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摘要：竹叶柴胡为伞形科柴胡属植物，是药用柴胡重要来源之一，在我国许多地区具有丰富的野生和种植资源。竹叶柴胡的次

生代谢物主要包括皂苷、黄酮、木脂素、挥发油和多糖类等，药理作用主要有抗炎、抗氧化、抗菌、抗病毒和抗肿瘤等。本课题组

对竹叶柴胡化学成分和药理活性的研究进行综述，为竹叶柴胡的进一步开发利用提供依据。

关键词：柴胡属； 竹叶柴胡； 皂苷类； 黄酮类； 化学成分； 药理活性； 综述

Progress in studies on chemical constituents
and pharmacological effects of Bupleurum marginatum
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Abstract：Bupleurum marginatum（B.marginatum），belongs to Umbeliferae family and Bupleurum genus，is one of the most impor⁃
tant sources of medicinal Bupleurum.This species is rich in wild and cultivated resources in China.The secondary metabolites of B.
marginatum mainly include saponins，flavonoids，lignans，volatile oils and polysaccharides.Its pharmacological effects include anti⁃
inflammatory，anti⁃oxidant，anti⁃microbial，anti⁃viral，and anti⁃tumor activities.In this paper，the chemical constituents and pharmaco⁃
logical effects of B. marginatum were summarized to provide the basis for the development and utilization of B.marginatum.
Key words：Bupleurum； Bupleurum marginatum； Saponins； Flavones； Chemical constituents； Pathological effect； Review

竹叶柴胡（Bupleurum marginatum）为伞形科

（Umbeliferae）柴胡属（Bupleurum）植物，广泛分布于

四川北部、陕西南部、湖北西部、云南、贵州及甘肃

等地。味辛、苦，性微寒，归肝、胆、肺经，具解表和

里、疏肝解郁、提升中气之功效。多为西南地区民

间习用品，以全草入药［1］。据报道，全世界柴胡属植

物约有200种，我国已报道42种，17种变种及7种变

型［2］。2000年以前，国内外学者对柴胡（Bupleurum

chinense）进行了深入的研究，而对药用柴胡三大基

源之一的竹叶柴胡研究涉入较少。随着中医药发

展，中医药科研工作者对同一药用基源植物功效及

其物质差异性的问题日趋关注。因此，近年来国内

外学者对有关竹叶柴胡的化学成分及药理作用研

究进行了报道，并取得了较大的进展。虽然，2016
年有两位学者对竹叶柴胡近期研究内容进行了综

述［3⁃4］，但都仅限于对中文文献内容的概况，并未涉
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