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卵巢内异症囊肿病灶的解剖特征及其与疼痛症状的相关性研究

刘　恋１，于永斌２，万金华１，王明香１　（荆门市康复医院：１．妇产科；２．骨外科，湖北 荆门 ４４８０００）

　　［摘　要］　目的　探讨卵巢内异症囊肿盆腔内异症病灶的解剖学分布特征、囊肿大小、组织粘连程度及其与疼痛症状的相关
性。方法　选取我院妇科经腹腔镜手术治疗的３４２例卵巢内异症囊肿患者作为观察对象，根据患者临床症状是否具有疼痛进行分
组，即疼痛组１９５例，无痛组１４７例。比较囊肿生长部位及大小对患者疼痛的影响关系，分析疼痛组患者是否存在内异症囊肿粘
连、粘连部位与疼痛的关系。结果　疼痛组患者手术时间较长，平均手术时间８１．２ｍｉｎ；无痛组患者手术时间较疼痛组短，平均手
术时间６２．１ｍｉｎ。疼痛组患者平均出血量７４．３ｍＬ，高于对照组平均出血量５６．２ｍＬ。疼痛组患者囊肿平均直径１１．２６ｃｍ，无痛组
患者囊肿平均直径６．１０ｃｍ。疼痛组患者粘连情况显著高于对照组患者，患者中粘连情况最多发于卵巢，其次为输卵管。结论
卵巢内异症患者疼痛症状与患者囊肿直径、与周围组织粘连程度有关。囊肿直径越大，与周围组织粘连越广泛，患者疼痛症状越为

显著。
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　　卵巢内异症是子宫内膜异位症常见疾病，该病的
特点是子宫内膜以外的卵巢内组织生长子宫内膜，造

成盆腔内器官解剖结构异常，致使患者出现盆腔肿块、

腹部疼痛、不孕等临床表现和症状［１２］。研究内异症患

者病灶解剖特征、生长范围、与周围组织关系，可以为

临床不明原因的腹部胀痛、不孕等提供临床诊治资料。

本文选取２０１０年１月至２０１２年１２月就诊于我院妇
产科住院部确诊的３４２例卵巢内异症囊肿患者作为研
究对象，总结卵巢内异症囊肿患者盆腔内异症病灶的

解剖特征及其与疼痛症状的相关性。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１０年１０月至２０１２年１２月就诊的３４２例卵巢内异
症囊肿患者作为观察对象，患者均经腹腔镜手术治疗。患者入

院症状：盆腔内肿块、痛经、不孕等，根据患者入院是否合并疼

痛症状，将患者分为 ２组，即疼痛组（ｎ＝１９５）和无痛组（ｎ＝
１４７）。疼痛组年龄范围为２８～５６岁，平均年龄（３４．２±５．３）
岁，病程２１～３８个月，平均病程（２５．１±５．０）个月；无痛组年龄
２９～５７岁，平均年龄（３５．７±５．２）岁，病程２０～３９个月，平均病
程（２６．５±５．７）个月。２组患者在年龄、病程等方面比较无明显
差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　患者经腹腔镜手术行内异症囊肿分离、切除术，并做分离
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或切除组织的病理活检。所有患者经过手术治疗后，比较患者

手术治疗情况，比较囊肿生长部位及大小与患者疼痛的关系，

分析疼痛组患者是否存在内异症囊肿粘连、粘连部位与疼痛的

关系。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，计量资料用均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用百分率表示，组间计量资料
比较采用两样本ｔ检验，组间计数资料的比较采用χ２检验，Ｐ＜
０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术情况比较
　　疼痛组平均手术时间明显长于无痛组，术中平均出血量显
著高于无痛组，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），具体
数据见表１。

表１　患者手术情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

疼痛组 １９５ ８１．２±１１．２ ７４．３±９．５

无痛组 １４７ ６２．１±８．９ ５６．２±９．１

：与无痛组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患者囊肿部位及大小比较
　　患者囊肿分布在左侧、右侧及双侧部位，２组患者囊肿分布
情况比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。疼痛组患者囊肿直径范围
４～１５ｃｍ，平均直径１１．２６ｃｍ，无痛组患者囊肿直径范围３．５～
１０ｃｍ，平均直径６．１０ｃｍ，疼痛组囊肿直径明显高于无痛组，２
组患者比较差异显著（ｘ２＝７．１３６，Ｐ＝０．００５），具体见表２。

表２　患者囊肿分布情况及直径比较

组别
囊肿分布［例（％）］ 囊肿直径（ｃｍ）

左侧 右侧 双侧 左侧 右侧 双侧

疼痛组 ６４（３２．８２） ５９（３０．２６） ７２（３６．９２）１０．２６±１．２６ １１．３７±１．４１１１．７２±１．６３

无痛组 ４９（３３．３３） ４６（３１．２９） ５２（３５．３７） ６．１４±１．０４ ６．９２±１．１７ ６．８０±１．４２

：与疼痛组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患者中盆腔粘连部位比较
　　患者粘连发生于见卵巢２１４例（６２．５７％），输卵管１９０例
（５５．５６％），膀胱子宫腹膜反折处１１５例（３３．６３％），子宫直肠
凹陷处９９例（２８．９５％）。疼痛组粘连卵巢、输卵管、膀胱子宫
腹膜反折处、子宫直肠凹陷处发生率均明显高于无痛组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　患者盆腔粘连部位比较［例（％）］

组别 ｎ 卵巢 输卵管
膀胱子宫

腹膜反折处

子宫直肠

凹陷处

疼痛组 １９５ １７３（８８．７２） １５５（７９．４９） ９４（４８．２１） ８１（４１．５４）

无痛组 １４７ ４１（２７．８９） ３５（２３．８１） ２１（１４．２９） １８（１２．２４）

ｘ２ １５．０２１ １４．７１６ １１．８４８ ７．８６２

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００１ ０．００６

３　讨论

　　卵巢内异症病变部位较分散，患者发病时常伴有
位置不一、程度不一、深浅不一的疼痛。本组患者疼痛

１９５例，占５７．０２％，其中疼痛常见形式为痛经１１４例
（５８．４６％），与国外研究数据一致［３］。内异症患者疼

痛形式包括［４］：痛经、慢性盆腔隐隐作痛、性交痛等。

国外研究表明［５］，疼痛与病灶分布在盆腔内的深浅有

关，较浅病灶引起的疼痛多与血液刺激腹膜有关，深部

的疼痛与炎症介质作用于神经末梢有关。顾永忠［６］研

究发现，单传的盆腔内异症囊肿患者，病灶局部不伴有

血液残留或粘连者，疼痛症状发生率低于３．５％。
　　内异症发病部位广泛，可波及子宫肌层、子宫壁层
以及子宫附件、肠管等处［７］。本组患者中粘连情况最

多发于卵巢，其次为输卵管。患者盆腔内囊肿分布较

分散，位置无局限性特征。国内研究发现［８］，内异症也

可发生在子宫直肠凹陷处，炎症遍及全部凹陷，导致子

宫与直肠直接粘为一体，子宫运动时，牵拉直肠上移，

会出现排便痛。这种内异症在盆腔内分布的结构，可

造成病灶广泛，粘连发生情况较重，疼痛明显［９］。为更

好地明确疼痛与盆腔内囊肿解剖位置的关系，我们综

合分析患者一般情况，卵巢内异症囊肿的疼痛与发病

年龄、病程长短无关［１０］。目前，关于内异症疼痛发生

的机制有２种判断［１１１２］：①内异症患者盆腔内聚集来
及子宫内的月经血、腹部手术后的残留体液或血液，局

部炎症强烈时渗出的各种前列腺素、缓激肽等介质，以

上物质均可刺激腹腔内膜或神经末梢，引起神经反射

或痛觉异常；②内异症患者盆腔内炎症广泛，囊肿与周
围组织粘连严重，形成的蔓藤状的纤维化结构或瘢痕，

体位变化或子宫收缩时，带动周围肌肉纤维所致的牵

拉痛或扭转痛。以往研究表明，患者疼痛发生可能于

卵巢内异症囊肿的盆腔内异症病灶产生之初即存在，

与囊肿部位和粘连程度有关［１３］。因此，根据患者囊肿

生长部位、直径大小差异，以及卵巢内异症囊肿与盆腔

内周围组织器官粘连有无关系，可以明确疼痛的病因。

　　行腹腔镜手术治疗时，需要明确患者疼痛是来源
于输卵管倒流入腹腔内血液的刺激，还是炎症渗出局

部的各种介质作用，注意调整患者子宫体位，彻底消除

局部炎症，减少术后盆腔内血液残留［１４］。若疼痛来源

于盆腔内异症囊肿与周围组织的粘连，术者必须完全

解除粘连，分离病灶，争取能够帮助患者缓解内异症引

起的各种形式的疼痛不适［１５］。术后定期复查，彻底控

制内异症病灶的复发是提高远期疗效的关键。

·８３５·
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多径路快速安全暴露门静脉和肠系膜上静脉在胰十二指肠切除术中的应用

杨成林　（安康市中心医院暨安康职业技术学院附属医院普通外科，陕西 安康 ７２５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨多径路快速安全暴露门静脉（ＰＶ）和肠系膜上静脉（ＳＭＶ）在胰十二指肠切除术中的应用效果。方法
回顾性分析我院２００５年１０月至２０１３年１０月８０例行胰十二指肠切除术的胰头癌患者的临床资料，根据ＰＶ／ＳＭＶ暴露方法的不同
分为２组，每组４０例，观察组采用多径路快速安全暴露法，对照组采用传统暴露法，对比２组疗效。结果　观察组手术成功率为
９０．０％（３６／４０），显著高于对照组７２．５％（２９／４０），观察组手术时间（３６０．６±５８．７）ｍｉｎ和术中出血量（６００．４±３６．８）ｍＬ均显著低
于对照组（４１４．２±８１．３）ｍｉｎ和（７８８．８±５７．９）ｍＬ，观察组３年死亡率６５．０％（２６／４０），显著低于对照组８６．１％（３１／３６），差异均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　多径路快速安全暴露 ＰＶ／ＳＭＶ应用于胰十二指肠切除术中可提高手术成功率，缩短手术时间，
减少术中出血量和术后不良反应，提高长期存活率。
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