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· 短篇论著 ·

早期子宫内膜癌荧光腹腔镜手术及前哨淋巴结检测的护理配合

Nursing coordination of fluorescence laparoscopic surgery and sentinel lymph node
biopsy for early endometrial cancer

马斯童，吴慧颖
（中国医科大学附属盛京医院手术室，沈阳  110004） 

摘要  分析中国医科大学附属盛京医院2例早期内膜癌荧光腹腔镜手术及前哨淋巴结检测患者的临床资料，总结手术室护士精准

配合要点及经验以及吲哚菁绿注射液的用药护理。术前充分准备及器械护士和巡回护士术中熟练配合是手术顺利完成的保障。
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子宫内膜癌发病率居我国妇科恶性肿瘤第二

位，仅次于宫颈癌，且近年来其发病率逐年升高，发

病人群日趋年轻化［1］。子宫内膜癌全面分期手术需

切除盆腔及腹主动脉旁淋巴结，但早期患者出现腹

膜后淋巴结转移概率极低，因此，全子宫切除术的

同时是否行盆腔淋巴结清扫目前尚有争议［2］。吲哚

菁绿 （indocyanine green，ICG） 注射液作为示踪剂安

全有效，能够准确定位盆腔淋巴结，在早期子宫内

膜癌荧光腹腔镜手术及前哨淋巴结检测中应用价

值较高［3］。随着荧光腹腔镜日益广泛应用，对手术

室护理的要求不断提高，术前准备、术中配合及护

士对解剖结构和手术步骤的了解都对手术顺利进

行至关重要。本研究通过分析中国医科大学附属盛

京医院收治的2例早期子宫内膜癌荧光腹腔镜手术

及前哨淋巴结检测患者的临床资料，总结护理配合

流程及经验。

1 临床资料

1.1 研究对象

本研究获得中国医科大学附属盛京医院医学

伦理委员会批准 （2018PS251K），2例患者知情同意。

患者1，53岁，以“月经淋漓不尽1月余”为主诉

就诊于我院妇科门诊，于外院行盆腔超声提示：子

宫前倾位，大小约8.3 cm×6.2 cm×5.4 cm，形态饱

满，内部回声欠均匀，内膜厚约2.3 cm，回声粗糙，

彩色多普勒血流显像内见较丰富彩色血流。提示子

宫内膜增厚、回声粗糙，建议进一步检查除外恶性。

进一步行诊断性刮宫术，术后病理提示子宫内膜高

级别上皮内瘤变。我院病理会诊提示子宫内膜样腺

癌，高分化，诊断为子宫内膜样腺癌。入院后盆腔超

声提示子宫前倾位，大小约7.9 cm×5.3 cm×5 cm，

子宫内膜显示模糊，宫腔内见范围约2.0 cm×0.4 

cm液性区。全腹增强CT检查提示：子宫内膜强化欠

均匀。双侧附件区未见确切异常，盆腔未见肿大淋

巴结。盆腔增强核磁共振成像 （magnetic resonance 

imaging，MRI） 提示子宫内膜不均匀增厚，左侧宫角

区内见等T1稍长T2异常信号影 （大小约1.7 cm×1.2 

cm） ，浸润浅表肌层。择期手术行全身麻醉下荧光腹

腔镜全子宫双侧附件切除术及前哨淋巴结检测。

患者2，59岁，以“绝经后阴道流液半个月”为

主诉收入我院妇科，于我院检查超声提示：子宫前

倾位，大小约7. 0 cm×5.1 cm×4.9 cm，宫腔内见多

个中等回声团，较大者2.8 cm×2.8 cm，边界清楚，另

见宫腔积液3.0 cm×1.5 cm，注意子宫内膜癌。正电

子发射计算机断层显像提示宫腔内肿物氟代脱氧

葡萄糖 （18F-fluorodeoxyglucose，18-FDG） 摄取增加，

符合恶性。结合盆腔增强MRI，考虑肿瘤浸润基层

厚度<1/2。择期行全身麻醉下诊断性刮宫术，术中冰

冻病理回报考虑恶性。后行全身麻醉下荧光腹腔镜
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全子宫双侧附件切除术及前哨淋巴结检测。 

1.2 手术及随访

全身麻醉下建立气腹，采用欧谱曼迪Opto-2100

荧光腹腔镜系统 （广东欧普曼迪科技有限公司） 直

视腹腔后，分别于子宫颈3点和9点，先浅注射点 （深

度 0.1~0.3 cm）、后深注射点 （深度 1~2 cm） 注射ICG 

（1.25 mg/mL） 各1 mL。采用高清白光模式探查盆腔

和腹腔，荧光模式探查前哨淋巴结，按术中冰冻病

理结果进行盆腔淋巴结清扫。2例手术过程均顺利，

平均手术时间145 min，平均术中出血60 mL，未输

血。手术结束后拔除气管插管，患者安返病房。无术

后并发症。术后3个月、6个月、1年门诊随访未见复

发及转移。

2 护理配合

2.1 术前准备

2.1.1 心理护理：为患者讲解手术室环境、麻醉方

式、治疗目的及荧光腹腔镜的优势等相关知识，解

答患者的疑惑，减轻其紧张情绪，有效缓解其心理

压力，增加患者的依从性［4］。

2.1.2 手术设备及物品准备：巡回护士于手术开始

前调节适宜的温度、湿度，打开层流空气净化系统，

检查并调试腹腔镜超声刀等设备于备用状态。术中

使用设备包括荧光腹腔镜系统、气腹系统、冷光源、

冲洗吸引装置、超声刀、血管闭合系统等。按序摆放

手术设备 （图1）。

2.1.3 患者准备：术前备皮、留置导尿，询问患者禁

食水时间以及有无药物和碘过敏史。

2.2 术中配合

2.2.1 巡回护士配合：

2.2.1.1 执行术前暂停程序 （Time-out）   开皮前巡回

护士与手术医生、麻醉医生及洗手护士共同核对患

者姓名、性别、年龄、住院号、手术部位、手术名称、

术前诊断。

2.2.1.2 建立静脉通路  手术开始前选择患者右前

臂粗直血管建立静脉通路，协助麻醉医生建立有创

血压监测。

2.2.1.3 摆放术中患者体位  术中需2种体位。 （1） 

初始体位：患者全身麻醉后，巡回护士用三角巾固

定患者左上肢于身体一侧，右上肢外展≤90°，妥

善管理动静脉通路，取截石位，双腿间夹角<90°，

臀部超出手术床缘约10 cm，腿架托住小腿，保持膝

关节轻度屈曲，腘窝悬空，必要时腘窝垫体位垫，双

下肢用约束带固定。本组患者均未发生臂丛神经损

伤和腘窝神经及腓肠肌损伤。 （2） 二次体位：气腹

建立后，调节体位至头低足高位，身体与水平夹角

均保持在20°，通过重力作用使肠管移动至上腹，

充分暴露盆腔术野。身体与水平夹角不可过大，必

要时可使用肩托，防止患者向头部滑动。

2.2.1.4 预防术中低体温  尽可能减少皮肤暴露，腹

腔冲洗液加温至37 ℃，根据手术时长使用加温毯等

加温设备，本组患者术中均未发生低体温。

2.2.1.5 术中观察及预防压疮 术前在患者受压部

位涂抹凡士林等保护皮肤，术中定时巡护患者，检

查受压部位并给予适当按摩，促进血液循环［5］，本组

患者均无压疮发生。

2.2.1.6 ICG的用药护理  ICG避光、密封、冷藏保存，

使用时现配现用，不得提前配置。使用前遵医嘱用

无菌注射用水将1支25 mg/mL ICG配制成1.25 mg/mL

ICG稀释液备用。术前详细询问患者过敏史、用药

史，并核对ICG过敏试验结果。按照说明书配制药

物，现用现配，充分溶解ICG，避免该药不完全溶解

引起的不良反应。应用ICG后密切观察患者有无眼

结膜充血、浮肿、皮疹、血压、心率、呼吸、血氧饱和

度的变化等症状，本组2例患者均无过敏史，用药后

未出现异常症状。如有过敏体质的患者应慎用ICG，

对该药或对碘过敏的患者禁用ICG。即使ICG过敏

试验阴性，注射过程中仍需密切观察患者生命体征

图1  荧光腹腔镜内膜癌手术设备摆放示意图
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等。为防止过敏性休克，用药前应备好抗休克急救

药物，特别是老年人和初次用药的患者，若发生不

良反应要及时停药，巡回护士及时通知医生，迅速

采取抢救措施，并积极配合抢救［6］。

2.2.2 器械护士配合：

2.2.2.1 物品清点  器械护士提前刷手上台整理器

械及物品，与巡回护士共同清点手术器械及其他物

品，并按器械使用先后顺序摆放。严格执行双人 （器

械护士和巡回护士） 逐项4次清点时机 （手术开始

前、关闭体腔前、关闭体腔后、缝合皮肤前） ［7］。

2.2.2.2 无菌器械台摆放  器械护士需准备2个无菌

器械台，一为会阴部手术器械台，放置注射器、ICG、

举宫杯、消毒棉球等会阴部操作所需物品，二为腹

部手术器械台，放置腹腔镜器械及基础器械。2个

无菌器械台器械不可混用，手术结束后分别清点器

械及纱布数目。接触会阴部操作器械台后必须更换

手术衣、手套。

2.2.2.3 手术配合 患者全身麻醉下，建立气腹及操

作孔，分离盆腔粘连，恢复盆腔正常解剖结构。随后

用Home-lock夹闭双侧输卵管，防止术中挤压子宫

导致瘤细胞通过输卵管扩散至腹腔。洗手护士配合

手术助手选择合适大小的举宫杯，以备使用。术者

切断双侧圆韧带，Home-lock夹闭双侧卵巢固有韧

带并切断，打开后腹膜。助手于宫颈3点位先浅注射

点 （深度 0.1~0.3 cm）、后深注射点 （深度 1~2 cm） 注

射ICG （1.25 mg/mL） 各1 mL后，置入举宫杯。术者沿

左侧淋巴引流区域寻找示踪剂标记的淋巴管，沿着

示踪淋巴管寻找左侧第一站显影的淋巴结为前哨

淋巴结 （图2），巡回护士记录各前哨淋巴结显影的时

间、切除各前哨淋巴结的位置以及数目。术者切除

左侧前哨淋巴结后，用取物袋从操作孔中取出左侧

前哨淋巴结，立即送术中病理。同时助手取下举宫

杯，于宫颈9点位注射ICG （注射方法同前），再次置

入举宫杯。定位右侧前哨淋巴结 （图3），协助术者切

除右侧前哨淋巴结后，术者用取物袋从操作孔中取

出右侧淋巴结，立即送术中病理。显影过程中如一

侧盆腔淋巴结显影失败，应行该侧盆腔淋巴结系统

切除术。如果发现明显肿大的淋巴结，可疑肿瘤转

移，无论是否显影均应切除［8］。本组2例患者双侧前

哨淋巴结均显影，提示无淋巴管堵塞，并未发现明

显肿大淋巴结。患者一切下2枚显影前哨淋巴结，病

理结果回报双侧均为良性。患者二切下4枚显影前

哨淋巴结，病理结果回报左侧淋巴结反应性增生，

右侧为良性。2例患者均未行盆腔淋巴结清扫术。术

者将腹腔镜切换至高清白光模式，使用单极电钩和

超声刀切除子宫及双侧附件后，取出举宫杯，取出

子宫及双侧附件，器械护士同时传递准备好的无粉

手套  （无粉手套内填塞 1 块小纱布），塞入阴道内，

防止漏气。

器械护士传递持针器和1号可吸收线，缝合阴

道断端后，助手取出阴道内无粉手套及小纱布。置

引流管并妥善固定，排出腹腔内CO2气体后，关闭腹

腔。关闭腹腔前后，器械护士分别与巡回护士检查

器械完整性，清点2个器械台器械、纱布及缝合针等

物品。

3 讨论 

在我国子宫内膜癌的发病率有逐年增加的趋

势，手术治疗是早期子宫内膜癌首选的治疗手段，

淋巴结的转移状态是子宫内膜癌患者后续辅助治

疗的标准［9］。前哨淋巴结是淋巴引流区域癌细胞首

先转移的淋巴结，若前哨淋巴结无癌细胞转移通常

认为该区域无癌细胞转移。前哨淋巴结检测能有效

取代淋巴结清扫［10］，减少不必要的淋巴结清扫的同

图2  左侧前哨淋巴结显影图

图3  右侧前哨淋巴结显影图
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时也减少了血管、神经损伤及淋巴水肿、乳糜漏等

术后并发症，从而提高患者的术后生存质量。前哨

淋巴结检测是判断淋巴结转移有效可靠的方式，在

子宫内膜癌手术中有重要的意义，对患者远期生存

率无显著影响［11］。

与其他示踪剂相比，ICG具有荧光显影明显、

检出率高、使用方法简便快捷等优势［12］，在临床上

被广泛使用。由于ICG宫颈注射后前哨淋巴结会在

2~3 min内显影，手术过程中器械护士的配合尤为关

键。由于前哨淋巴结位置有不确定性，所以在ICG注

射同时要保持视野清晰，实时监测前哨淋巴结的显

影，以便于术者及时、正确地定位前哨淋巴结。淋巴

结取出过程中器械护士注意无瘤技术，接触过淋巴

结的器械需在热蒸馏水中浸泡5 min，尽可能减少瘤

细胞的种植转移［13］。标本取出后器械护士及时与手

术医生核对，并再次与巡回护士核对病理名称，交

与巡回护士放入病理袋中送检。切除淋巴结及全子

宫双附件过程中器械护士及时清理超声刀和双极

电凝钳端的结痂，以保证良好的止血效果。手术中

器械护士应时刻关注术野，了解手术步骤，默契配

合手术。巡回护士应时刻关注手术进展，及时添加

手术用品。术中密切观察患者有无ICG用药的不良

反应，并及时通知医生。由于手术时间长，巡回护士

要预防患者术中低体温发生，铺设加温毯。患者处

于头低截石位，出现下肢神经损伤、皮肤压疮的概

率也大大增加，巡回护士要加强手术期间的巡护，

如体位的正确摆放、手术期间提醒参与手术的人员

不要压迫患者下肢、定时按摩受压部位减轻压力

等，能有效避免患者术中并发症的发生。手术结束

后，巡回护士逐步恢复患者体位，逐一放下其双腿，

防止体位性低血压的发生［14-15］。

荧光腹腔镜对子宫内膜癌前哨淋巴结定位有

至关重要的作用，通过对淋巴结的标记，使前哨淋

巴结切除手术更加精确、彻底。应用于临床早期子

宫内膜癌分期手术中有安全、操作简单、容易掌握，

可实时显示和指引淋巴结切除［16］等优点，成为了越

来越多手术医生的选择。因此手术室护士了解手术

目的、掌握手术配合步骤、加强手术期间巡视，主动

熟练、默契地配合手术，才能促进荧光腹腔镜子宫

内膜癌手术前哨淋巴结检测技术的顺利开展，让更

多子宫内膜癌患者从中受益。
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