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［摘　 要］　 目的　 探讨经脐单孔腹腔镜行囊肿剥除术治疗卵巢巨大囊肿的安全性及可行性。方法　 回顾性分析我院收治的
５７例卵巢巨大囊肿（直径≥１０ ｃｍ）患者的临床资料，根据手术方式将其分为观察组（２５例）和对照组（３２例）。观察组行经脐单孔
腹腔镜囊肿剥除术，对照组行传统腹腔镜囊肿剥除术。记录２组患者的手术相关指标、术后并发症情况、术后疼痛情况及术后美观
满意度，比较２组患者术前及术后１个月的卵巢功能指标，包括促黄体生成素（ＬＨ）、促卵细胞生成激素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）。结果
观察组手术时间、术中出血量、囊液外漏率、术后排气时间及术后住院时间等手术相关指标均优于对照组，观察组术后并发症总发
生率及术后２４ ｈ ＶＡＳ评分均较对照组低，术后１个月美观满意度较对照组高，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组术后１个月
ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２水平与术前比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组术后１个月ＬＨ、ＦＳＨ水平较对照组低，Ｅ２水平较对照组高，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 经脐单孔腹腔镜囊肿剥除术治疗卵巢巨大囊肿安全可行，且手术时间短，术中出血量少，
囊液外漏率低，术后恢复更快，术后并发症少，术后疼痛感轻，美观度更高，对患者卵巢功能损伤较小。
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　 　 卵巢囊肿是女性生殖器常见肿瘤，其诱发因素较
多，包括遗传、内分泌、生活方式、环境等。目前对于直
径超过１０ ｃｍ的卵巢巨大囊肿［１］，开腹手术仍是其
主要的治疗方式。但开腹手术创伤大，患者恢复较

慢，住院时间长，围术期并发症发生率高，美观性较
差［２］。随着微创观念深入人心，腹腔镜手术为广大患
者所接受，但对于卵巢巨大囊肿，传统腹腔镜卵巢囊肿
剥除术由于手术操作空间有限、术中可能引起囊肿破
裂等因素并未被广泛使用［３］。近年来，有研究尝试采
用经脐单孔腹腔镜手术治疗卵巢巨大囊肿，取得了满
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意疗效，相较于传统腹腔镜手术其创伤更小，切口更隐
蔽、美观，但实施该手术的样本量不足，其有效性和安
全性仍需进一步验证［４７］。故本研究通过回顾性分析
采用经脐单孔腹腔镜治疗卵巢巨大囊肿患者的临床资
料，探讨其可行性及安全性，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析我院２０１９年３月至２０２０年９月收治
的５７例行卵巢巨大囊肿剥除术患者的临床资料，按手
术途径将患者分为观察组（２５例）和对照组（３２例），
观察组采用经脐单孔腹腔镜囊肿剥除术治疗，对照组
采用传统腹腔镜囊肿剥除术治疗。纳入标准：①经超
声及ＣＴ或ＭＲＩ检查提示盆腹腔囊肿直径≥１０ ｃｍ，且
以囊内液性为主，无腹水及肿大的淋巴结或腹腔内转
移迹象；②血清肿瘤标记物检查正常。排除标准：①术
前影像学检查怀疑恶性肿瘤；②有３次及以上的盆腹
腔手术史；③术中发现盆腔广泛致密粘连；④严重心、
肺、肾功能不全。本研究经我院医学伦理委员会审核
批准，所有患者签署手术知情同意书。２组患者一般
临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可
比性，见表１。

表１　 患者临床资料比较
组别 ｎ 年龄／岁 ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ －２）
盆腹腔手术
史／例（％）

ＣＡ１２５ ／

（Ｕ·ｍＬ －１）
囊肿直
径／ ｃｍ

观察组２５ ３３． ６ ±５． ９ ２４． ５ ±４． ５ ６（２４． ０） ２４． ６ ±１２． ３ １４． ６ ±３． ８
对照组３２ ３２． ４ ±６． ３ ２４． １ ±４． ４ ７（２１． ９） ２６． ７ ±１５． １ １３． ９ ±３． ５
ｔ ／ χ２ ０． ７３４ ０． ３５０ ０． ０３６ － ０． ５６４ ０． ７２２
Ｐ ０． ４６６ ０． ７２８ ０． ８５０ － ０． ５７５ ０． ４７４

１． ２　 手术方法
观察组患者全身麻醉成功后，取仰卧位，常规消毒

铺巾。于脐孔垂直皮肤作长约２ ｃｍ的切口，逐层切开
进腹，置入单孔一次性切口牵开固定器，建立气腹。维
持气腹压在１２ ｍｍＨｇ。置入腹腔镜全面探查腹腔未
见明显腹水及转移迹象后，钳夹囊肿，提至保护套内，
取出腹腔镜，于干纱布保护下在体外为囊肿减压。以
细针头连接吸引器，穿刺抽取囊内液体，注意助手始终
用血管钳牵拉上提穿刺口周围组织，避免液体外漏。
脐部切口周围覆盖手术纱布以减少穿刺时囊液渗漏造
成污染。随后将囊肿牵拉至脐部切口进行剥除，完整
剥离后，给予３０可吸收线缝合剩余卵巢组织。缝合
确切无出血后回纳至腹腔，给予切口保护套连接无菌
手套，再次安装单孔一次性切口牵开固定器，建立气
腹，维持腹腔压力在１２ ｍｍＨｇ，置入腹腔镜观察盆腔内
情况，使用灭菌水反复冲洗腹腔并且吸净腹腔内冲洗

液，查无出血，２０可吸收线缝合脐部切口的腹膜和筋
膜，４０可吸收线皮内缝合切口皮肤，术毕。术后将切
除物送病理检查。术后４ ～ ６ ｈ制动，予以抗感染、补
液、止血、营养支持治疗。若出现囊液外漏，则需用
０． ９％氯化钠液反复冲洗，尽可能将巧克力样液体清除
干净，以免出现术后疼痛。

对照组患者麻醉成功后，于脐轮上缘作１个长
１ ｃｍ的弧形切口，置入气腹针，建立气腹，依次置入
１０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ及腹腔镜；反麦氏点作１个长０． ５ ｃｍ的切
口，置入５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ；脐与反麦氏点切口连线中点外
２ ｃｍ作１个长０． ５ ｃｍ的切口，置入５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置入
腹腔镜探查盆腔内情况。单极电钩切开卵巢囊肿表面，
完整剥除卵巢囊肿，可吸收线缝合剩余卵巢组织，将囊
肿置入标本袋穿刺减压并取出。其余步骤同观察组。
１． ３　 观察指标

记录２组患者手术相关指标，包括手术时间、术中
出血量、囊液外漏率、术后排气时间、术后住院时间。
记录２组患者术后并发症发生情况，包括切口感染、肠
梗阻、盆腔粘连、盆腔炎等。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患者术后２４ ｈ疼痛程
度，总分１０分，得分越高，表示疼痛越剧烈。通过随访
和发放调查问卷的方式评价患者术后１个月美观满意
度，满分为１００分，为正向评分，分值越高表示满意度
越高。比较２组患者术前及术后１个月卵巢功能指
标，包括促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、促卵
细胞生成激素（ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、雌
二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件进行数据分析。计量资
料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ２检验；
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术相关指标

与对照组比较，观察组患者手术时间、术后排气时
间及术后住院时间均更短，术中出血量更少，囊液外漏
率更低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者手术相关指标比较

组别 ｎ
手术时间／
ｍｉｎ

术中出血量／
ｍＬ

囊液外漏／
例（％）

术后排气
时间／ ｈ

术后住院
时间／ ｄ

观察组２５ ６３． ６ ± ２５． ８ ３２． ４ ± １６． ５ ０（０） ２８． ７ ± ９． ６ ３． ５ ± ０． ８
对照组３２ ７９． ０ ± ２８． １ ４１． ９ ± １５． ７ ７（２１． ９） ３５． １ ± ８． ７ ４． ５ ± ０． ８
ｔ ／ χ２ － ２． １２７ － ２． ２１７ ４． ３６９ － ２． ６３４ － ４． ６８３
Ｐ －０． ０３８ － ０． ０３１ ０． ０３７ － ０． ０１１ － ０． ０００
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２． ２　 术后并发症发生情况比较
观察组术后出现切口感染、盆腔粘连、盆腔炎各

１例。切口感染患者经抗生素治疗、切口换药后痊
愈；盆腔粘连患者再次行腹腔镜手术剥除粘连后痊
愈；盆腔炎患者经抗生素治疗后好转。对照组术后
出现切口感染４例，肠梗阻２例，盆腔粘连及盆腔炎
各３例。切口感染患者均经抗生素治疗、切口换药
后痊愈；２例肠梗阻经过灌肠和胃肠减压治疗后均好
转；１例轻度盆腔粘连给予抗炎治疗后好转，２例中
度盆腔粘连行腹腔镜手术剥除后痊愈；盆腔炎患者
经抗生素治疗后好转。观察组术后并发症总发生率
较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
２． ３　 术后疼痛及美观满意度情况比较

观察组患者术后２４ ｈ ＶＡＳ评分低于对照组，术后
１个月美观满意度高于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

２． ４　 手术前后卵巢功能指标比较
２组患者术后１个月ＬＨ、ＦＳＨ水平均高于术前，

Ｅ２水平均低于术前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；
术后１个月，观察组ＬＨ、ＦＳＨ水平低于对照组，Ｅ２水
平高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表５。

表３　 术后并发症发生情况比较［例（％）］
组别 ｎ 切口感染肠梗阻盆腔粘连盆腔炎 合计
观察组２５ １（４． ０）０ ０（０） １（４． ０） １（４． ０） ３（１２． ０）
对照组３２ ４（１２． ５） ２（６． ３） ３（９． ４） ３（９． ４） １２（３７． ５）
χ２ ４． ７０７
Ｐ ０． ０３０

表４　 术后疼痛与美观满意度情况比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 术后２４ ｈ ＶＡＳ评分 术后１个月美观满意度
观察组 ２５ １． ９ ± ０． ６ ９８． ９ ± ３． ４
对照组 ３２ ２． ５ ± ０． ６ ８３． ０ ± ４． ５
ｔ － ３． ７４６ １４． ６８３
Ｐ － ０． ０００ ００． ０００

表５　 卵巢功能指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

ＬＨ ／（Ｕ·Ｌ －１）
术前 术后１个月

ＦＳＨ ／（Ｕ·Ｌ －１）
术前 术后１个月

Ｅ２ ／（ｐｍｏｌ·Ｌ －１）
术前 术后１个月

观察组 ２５ １１． ２ ± ２． ８ １３． ０ ± ３． １ ７． ５ ± １． ９ ０９． ３ ± １． ６ ３３９． ４ ± ４１． ０ ３１６． ６ ± ３５． ７

对照组 ３２ １０． ８ ± ２． ６ １４． ７ ± ２． ８ ７． １ ± １． ７ １０． ５ ± １． ６ ３３１． ８ ± ３８． ２ ２９４． ０ ± ３１． ２

ｔ ０． ５５７ － ２． １７０ ０． ８３７ － ２． ８１０ ０． ７２２ ２． ５４７
Ｐ ０． ５８０ ００． ０３４ ０． ４０６ ００． ００７ ０． ４７３ ０． ０１４

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
卵巢囊肿好发于２０ ～ ５０岁女性，随着人们生活水

平的提高及饮食习惯的改变，其发病趋势呈高发性及
年轻化发展。卵巢囊肿表现为腹内包块，随着囊肿增
大可能导致腹腔压迫、月经改变等临床症状，严重者可
能继发感染、囊肿破裂、囊肿蒂扭转等相关并发症，对
患者危害极大［８］。目前卵巢囊肿的治疗方式仍以手
术为主。随着微创技术的发展，腹腔镜手术因其具有
创伤小、恢复快等优点为大多数患者所接受。但由于
卵巢巨大囊肿直径超过１０ ｃｍ，占据了整个盆腔，传统
腹腔镜手术由于切口较小，手术视野有限，无法充分暴
露囊肿，影响操作，导致囊肿剥除困难，术中出血量多，
且在剥除囊肿过程中可能会引起囊液外漏［９１０］。而在
无法判断肿瘤性质的情况下，囊液外漏易导致肿瘤的
播散与种植，大大增加了化学性腹膜炎及盆腹腔粘连
的概率［１１］。不仅如此，腹腔镜下剥除卵巢巨大囊肿的
损伤亦较大、缝合较困难，这都会影响术后卵巢功能的
恢复［１２］。因此，腹腔镜下卵巢巨大囊肿剥除术的安全

性在临床上受到质疑。
随着腹腔镜技术的不断发展与完善，经脐部、自然

腔道单孔腹腔镜技术成为治疗妇科疾病的热点，并逐
渐走向成熟。经脐单孔腹腔镜手术于脐部切开２ ～
３ ｃｍ的小切口，相较于传统腹腔镜手术切口更大，更有
利于标本的取出；利用脐部皱壁遮挡手术切口，体表无
明显手术瘢痕，美观度更高［１３１４］。本研究结果显示，
观察组术后并发症总发生率显著低于对照组，这是由
于经脐单孔腹腔镜较传统腹腔镜的切口更少，大大降
低了腹壁血管损伤、切口疝形成、穿刺部位粘连等并发
症发生的风险。对于卵巢巨大囊肿，经脐单孔腹腔镜
手术在脐部切口即可观察到卵巢囊肿的形态，且囊肿
剥除整个过程在体外进行，对盆腔干扰较小，可在一定
程度上降低术后盆腹腔粘连风险；同时在干纱布保护
下为囊肿穿刺减压，避免了卵巢囊肿剥除术中囊肿破
裂导致囊液外漏到腹腔从而引起相关并发症。本研究
中，对照组出现７例囊液外漏，观察组无囊液外漏病例
发生，２组囊液外漏率差异有统计学意义，与既往文献
报道一致［１５］。因此，在不能判断肿瘤性质的情况下，
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采用单孔腹腔镜手术治疗卵巢巨大囊肿可避免术中囊
肿破裂导致囊液外漏，其安全性较传统腹腔镜手术更
高。本研究中观察组患者的手术时间、术中出血量明
显短／少于对照组，可能原因是减压后囊肿可以牵拉至
体外或者腹腔内经切口进行囊肿剥离缝合，如同直视
下的开腹手术，简单易行，不仅在极大程度上缩短了手
术时间，减少了术中出血量，而且避免了因盲目穿刺所
导致的腹壁血管和器官损伤。本研究发现，单孔腹腔
镜不仅可以减轻患者术后疼痛，并且缩短了患者的术
后排气时间和术后住院时间。分析认为脐部的神经和
血管较少，由此进入腹腔可减轻疼痛感，且单孔腹腔镜
手术对腹腔内干扰较小，疼痛感的减轻可使患者尽早
下床活动，有利于胃肠功能的恢复，促进患者术后快速
康复，进而缩短了术后住院时间。在卵巢功能方面，与
术前比较，２组患者的Ｅ２水平均下降，ＬＨ、ＦＳＨ水平
均升高，提示两种手术方式均在一定程度上损伤了卵
巢组织；术后１个月观察组ＬＨ、ＦＳＨ水平低于对照组，
Ｅ２水平高于对照组，提示经脐单孔腹腔镜囊肿剥除术
对卵巢损伤程度小于传统方法。由于单孔腹腔镜技术
在直视下剥除囊肿，更有利于保留卵巢功能，对于年轻
未生育的患者更为适用。本研究采用体外缝合止血可
有效减少能量器械的使用，减少了电凝损伤，在最大程
度上减少了对卵巢储备功能的影响。

然而本研究仅纳入了以囊肿内液性为主的患者，
未对畸胎瘤、恶性肿瘤等患者进行研究，具有一定的局
限性，对于此类患者是否适合单孔腹腔镜技术是后期
研究的方向。由于卵巢囊肿蒂部较长，成形后的卵巢
体积较大，回纳至腹腔后有卵巢扭转的可能，本研究中
未出现术后卵巢扭转病例，对于此应该进一步扩大样
本量，研究术后卵巢扭转的危险因素。

综上，应用经脐单孔腹腔镜囊肿剥除术治疗卵巢
巨大囊肿安全可行，手术时间短，术中出血量少，囊液
外漏率低，术后恢复快，术后并发症少，术后疼痛感轻，
美观度高，且对患者卵巢功能损伤较小。
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