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1　病例资料　患者女，39 岁，因“不规则阴道出血 

7 个月、异常阴道排液 2 个月”于 2019 年 11 月 9 日

收入我院妇产科。2019 年 4 月患者无明显诱因出现阴

道不规则出血，量多于月经量，色鲜红，伴下腹痛、腹

胀，无大小便改变，未予重视。2019 年 9 月出现异常

阴道排液，经期延长达 10 余天，经血量多于以往，就

诊于我院妇产科门诊，筛查宫颈人乳头瘤病毒（human 

papilloma virus，HPV）为阴性，液基薄层细胞学检查

（thin-prep cytology test，TCT）未见上皮细胞病变。

遂于 2019 年 10 月 28 日在门诊行诊断性刮宫术，病

理结果提示子宫内膜腺癌。2019 年 10 月 30 日妇科

超声检查示宫腔内不均质回声肿块，大小约 4.0 cm× 

1.9 cm×2.3 cm，结合诊断性刮宫术病理结果考虑恶性

可能性大；宫颈管内不均质回声肿块，大小约 4.3 cm× 

2.3 cm×2.5 cm，边界清楚，彩色多普勒血流显像

（color Doppler flow imaging，CDFI）可见丰富血流

信号，恶性待排除。为求进一步诊治于 2019 年 11 月 

9 日入院，入院体格检查示子宫颈质硬增粗，触血阴

性；子宫增大如妊娠 8 周，余未见明显异常。盆腔

MRI 检查示子宫内膜增厚伴宫颈占位，考虑恶性。

血常规检查示血红蛋白为 75 g/L。予以输血等对症治

疗，放置双侧输尿管支架。术前诊断为子宫内膜癌、

中度贫血、双侧输尿管置入术后。于 2019 年 11 月

15 日行机器人辅助腹腔镜广泛全子宫切除＋双侧附

件切除＋盆腔淋巴结、腹主动脉旁淋巴结清扫术。

术中见腹主动脉左、右侧各有 1 条下腔静脉回流，

腹主动脉旁淋巴结清扫过程如下。（1）从腹主动脉

右侧入手，分离解剖间隙，辨认右侧下腔静脉走行； 

（2）打开腹主动脉左侧解剖区域，发现双下腔静脉

畸形；（3）向上寻找肠系膜下动脉等解剖标志，辨

认左侧下腔静脉走行；（4）切除该区域淋巴结（图 1）。 

手术过程顺利，术后病理结果示子宫底近左侧宫角、

宫体、颈体交界及宫颈管见子宫内膜样腺癌，中 -低

分化，肿瘤大小约为 6 cm×3 cm×0.8 cm，癌组织侵

犯子宫肌壁小于 1/2 全层、宫颈管小于 1/2 全层，可

见脉管癌栓；双侧子宫旁及阴道壁断端未见癌组织；

骶前、右髂总、肠系膜下动脉上、腹主动脉旁、腹主

动脉左侧及左髂总、左盆腔、右盆腔淋巴结未见转移

（0/5、0/3、0/1、0/9、0/4、0/13、0/12）。术后回顾

病历资料发现术前腹部 CT 图像可见双下腔静脉解剖
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变异（图 2）。术后诊断为中 -低分化子宫内膜腺癌

Ⅱ期。术后予紫杉醇＋顺铂方案化学治疗 2 个疗程、

辅助放射治疗 1 个疗程，于 2019 年 11 月 28 日出院。

出院后定期随访，至截稿未见复发。

发病率约为 4.7/10 万［6］。该病的手术方法以分期

手术为主，其中淋巴结清扫术是子宫内膜癌分期手

术的重要部分。美国国立综合癌症网络（National 

Comprehensive Cancer Network，NCCN）指南指出，

即使子宫内膜癌病变局限于子宫，亦应切除盆腔和 /

或腹主动脉旁淋巴结，全面分期手术可以选择开腹或

腹腔镜［7］。达芬奇机器人手术系统是目前最先进的

微创手术平台，其高清的成像系统、灵活的机械臂及

精准的同步操控系统拓宽了微创手术治疗子宫内膜癌

的适应证［8-9］。Ind 等［10］通过系统综述指出，与传统

腹腔镜手术相比，机器人辅助腹腔镜手术治疗子宫内

膜癌的出血量更少、中转开腹率更低、总并发症发生

率更低。

由于盆腔淋巴系统大抵与血管并行，淋巴组织存

在于动静脉周围脂肪组织中，故实施淋巴结清扫手术

时需将其从血管鞘周围暴露出来，贺红英等［11］报道

子宫内膜癌患者实施微创手术的血管损伤发生率约

为 1.9%。而在双下腔静脉解剖变异等情况下进行常

规手术操作极易引起血管损伤（正常情况下腹主动脉

左侧为无血管区），可能造成严重后果［12］。现将本

例患者采用达芬奇机器人手术系统实施淋巴结清扫的

手术技巧及体会总结如下：（1）子宫内膜癌患者实

施淋巴结清扫时应注意重要解剖标志的定位。实施

腹主动脉旁淋巴结清扫时，腹主动脉分叉是最重要的

解剖标志，在打开后腹膜时应将其首先暴露；正常情

况下下腔静脉走行于其右侧，在清扫腹主动脉区域淋

巴结时应先将腹主动脉及分支与下腔静脉及属支的

解剖关系辨认明确，这样不仅能够及时发现双下腔静

脉解剖变异的存在，也能够减少二级血管的损伤与出

血。（2）清扫大血管表面淋巴结时采用“层层剪除

法”。在腹腔镜下实施淋巴结清扫缺少开腹手术时手

指对血管的触感，无法判断血管鞘的层次，须从各个

方向逐层解剖打开血管鞘，如遇到双下腔静脉解剖变

异畸形时，施术原则为将解剖正常一侧作为入路，逐

步暴露解剖变异侧结构（做到清晰暴露血管壁并充分

显露术区血管走行），然后采用锐性切除方法沿血管

壁将含有淋巴结的脂肪组织剪除。在这一过程中须注

意及时电凝大血管表面的细小分支出血点，保持术野

清晰。（3）达芬奇机器人手术系统的技术优势降低

了损伤风险。首先，机器人手术系统的可转腕手术器

械（EndoWrist）有 7 个自由度，包括臂关节上下、

前后、左右运动与机械手的左右、旋转、开合、末端

2　讨　论　下腔静脉是人体内最粗大的静脉干，由

左、右髂总静脉在 L4～L5 椎体水平汇合而成，并与腹

主动脉伴行上升，穿膈入胸腔，回流进入右心房［1］。

下腔静脉收集盆腔、腹腔及下肢的静脉血，属支众多，

故其解剖变异情况复杂。双下腔静脉畸形是较常见的

解剖变异类型，文献报道其发生率为 0.2%～3%［2］，

形成机制为胚胎期（妊娠 6～8 周）左侧上主静脉未

完全退化或下腔静脉肾段过度发育而形成左侧下腔静

脉，与右侧上主静脉正常发育形成的下腔静脉共同形

成“双下腔静脉”［3］。该解剖变异主要有下腔静脉肾

后段重复畸形、下腔静脉肾前段重复畸形与下腔静脉

完全重复畸形 3 类［4-5］。目前双下腔静脉解剖变异相

关报道多见于尸体解剖，在活体手术中发现的病例罕

见报道。

2014 年调查数据显示，我国子宫内膜癌的人群

图 1　术中见双下腔静脉解剖变异

A：辨认右侧下腔静脉走行；B：发现双下腔静脉畸形；C：辨认

左侧下腔静脉走行；D：切除腹主动脉旁淋巴结．

A

C

B

D

图 2　腹部计算机断层扫描检查可见双下腔静脉解剖变异

a：右侧下腔静脉；b：腹主动脉；c：左侧下腔静脉．

a b c
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关节弯曲 7 类动作，操作十分灵活［13］；其次，杠杆

力矩与传统腹腔镜不同，腹腔镜手术器械在体外移动 

1 cm、体内移动约 5 cm，而机器人操控平台在体外

移动 5 cm、体内仅移动约 1 cm，能够完成更加精细

的操作；最后，震颤过滤系统的应用和 1 300 次 / 秒

的同步操控使操作的安全性大大提升。本例患者术中

使用单极电剪（monopolar scissor，1 号臂）、有孔双

极电凝钳（fenestrated bipolar forcep，2 号臂）与抓钳

（ProGrasp forcep，3 号臂）实施操作，清扫淋巴结至

肠系膜下动脉上方近肾血管水平，顺利完成了分期手

术。需要强调的是，此类手术是具有极大挑战性的探

索性手术，术者应熟悉该区域解剖并具备娴熟的机器

人辅助腹腔镜下淋巴结清扫手术技巧，手术团队还需

具备大血管损伤后修补的能力。
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