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腹腔镜手术治疗卵巢癌１８例临床分析
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　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜手术治疗卵巢癌的临床应用价值。方法　回顾性分析１８例（浆液性囊腺癌７例，卵巢子宫内膜
样癌３例，粘液性囊腺癌３例，透明细胞癌３例，无性细胞瘤１例，未成熟畸胎瘤１例）卵巢癌患者病例，均行腹腔镜下分期，１６例行
腹腔镜手术治疗，统计手术时间、失血量、淋巴结切除数目、大网膜切除程度、住院时间、并发症、病理分期情况。结果　全部患者手
术均在腹腔镜下完成，手术时间（２６０．５±５０．２）ｍｉｎ、失血量（２４０．４±１１５．３）ｍＬ、淋巴结切除数目（１１．３±１．３）个、住院时间（６．５±
１．５）ｄ，有１例皮下气肿的并发症。随访１８例，５年存活率为：Ⅰ期９０．１％，Ⅱ期３３．３％。结论　腹腔镜手术对卵巢癌分期准确，安
全性高，住院时间短、创伤小。应用于卵巢癌再分期手术有实际的临床意义，可为早期卵巢癌手术治疗的新选择，但确切的临床意

义有待大规模前瞻性随机对照研究证实。
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　　卵巢恶性肿瘤（卵巢癌）在女性常见恶性肿瘤中
占２．４％～６．５％，在女性生殖系统癌瘤中占第３位，仅
次于宫颈癌和宫体癌［１３］。近几年来，对宫颈癌及宫体

癌的防治，取得了一定的成效，而有关卵巢癌的防治方

面收效相对较小。在妇女生殖系统癌瘤中，卵巢癌是

死亡率最高的一种［４６］。因此，如何有效预防、早期诊

断并及时治疗卵巢癌是关注女性健康的重要课题。

２００１年开始，我们采用腹腔镜手术治疗卵巢肿瘤，收
到了良好的效果，现将经验及体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００１年１月至２０１０年１２月共行腹腔镜手术治疗卵
巢肿瘤６３２例，其中均经血清癌抗原ＣＡ１２５、ＣＥＡ和ＡＦＰ检测，
以及阴道彩色多普勒超声、ＣＴ和ＭＲＩ检查，术中腹腔镜下分期
及术中、术后病理检查诊断为卵巢癌１８例，年龄３７～６３岁，平
均５６．３岁。术前常规检查包括血常规、白带常规，肝炎标志
物、ＨＩＶ、ＲＰＲ、凝血检测、肝功、肾功、电解质、血糖及心肺功能、
心电图等。常规阴道、肠道、腹腔镜器械准备。备血 ６００～
１０００ｍＬ及可预防性应用抗菌素。

１．２　手术方法
　　气管插管静脉复合全身麻醉，取头低足高改良式膀胱截石
位。脐轮上缘切开约１０ｍｍ弧形切口，注入５％ＣＯ２气体建立
气腹至腹内压达１２～１５ｍｍＨｇ，经切口置入１０ｍｍ套管针（ｔｒｏ
ｃａｒ）及腹腔镜，镜下监视于左侧下腹部取５ｍｍ及１０ｍｍ切口
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分别置入相应套管针，于右侧下腹部麦氏点取５ｍｍ切口置入
套管针，切大网膜时另取切口。放置举宫杯，充分暴露后探查

盆腔、腹腔、肝、脾、横膈、双侧结肠旁沟、肠管、肠系膜，取盆腹

腔冲洗液送液基细胞学检查，对可疑、粘连部位、膈下、双侧结

肠旁沟、子宫直肠窝、盆腹膜、膀胱反折腹膜等处多点活检。盆

腔淋巴结切除术及腹主动脉旁淋巴结活检术：超声刀切开腰大

肌表面腹膜，充分暴露髂血管、输尿管、卵巢动静脉，高位凝固、

离断卵巢血管。切开髂血管鞘膜依次整块切除髂总、髂外、腹

股沟深、髂内、闭孔淋巴脂肪组织，沿右侧髂总动脉向上切开后

腹膜暴露腹主动脉及下腔静脉，切除增大淋巴结，装入标本袋。

子宫及附件切除：靠近盆壁凝固、离断子宫圆韧带，切开阔韧带

前后叶至子宫峡部水平，切开膀胱子宫反折腹膜下推膀胱至宫

颈外口下１ｃｍ，分离宫旁疏松组织，于峡部水平用 Ｌｉｇａｓｕｒｅ血
管闭合系统凝固、离断双侧子宫动静脉，用 Ｌｉｇａｓｕｒｅ紧贴宫颈
凝固、离断双侧主骶韧带达侧穹窿顶端。大网膜切除：于左肋

缘下２ｃｍ、腋前线另取５ｍｍ切口，镜头转向头端，用超声刀于
大网膜中部切开达横结肠及胃大弯血管弓水平，向两侧沿横结

肠及胃大弯血管弓外切除大网膜达横结肠肝、脾曲。阑尾切除

术：超声刀离断阑尾系膜，在距根部５ｍｍ处用分离钳夹一压痕
后４０丝线结扎，结扎线远端５ｍｍ处超声刀离断，１号丝线荷
包缝合包埋。标本取出并进行阴道残端缝合：沿举宫杯顶端用

单极电钩离断阴道穹窿，经阴道取出子宫附件、标本袋、大网膜

（已切除子宫者则扩大左下腹１０ｍｍ切口后取出），彻底冲洗
盆腹腔，腹腔镜下用２０可吸收线缝合阴道残端。穿刺孔冲洗
后分层缝合。

２　结果

　　１８例卵巢癌患者血清 ＣＡ１２５、ＣＥＡ和 ＡＦＰ表达水平分别
为：（１４１．５±１６．２）Ｕ／ｍＬ、（１８．８±４．７）μｇ／Ｌ和（４１０．５±２６．３）
μｇ／Ｌ。阴道彩色 Ｂ超结果：混合性包块 １２例，实质性包块 ４
例，囊性包块２例，其中１例肿块内部血流稀疏，其余内部血流
丰富。诊断符合率７７．１３％。ＣＴ表明，肿瘤最大径１２．７ｃｍ，平
均９．３１ｃｍ。肿瘤侵犯包膜３例、盆壁软组织２例、大网膜１例、
淋巴结１例。对ＣＴ检查侵犯到大网膜和淋巴结转移２例患者
行ＭＲＩ检查发现１例有腹主动脉旁淋巴结转移。病理诊断：浆
液性囊腺癌７例，卵巢子宫内膜样癌３例，粘液性囊腺癌３例，
透明细胞癌３例，无性细胞瘤１例，未成熟畸胎瘤１例。所有
病例均在腹腔镜下完成再分期，ＦＩＧＯ分期结果为：６例Ⅰａ，３
例Ⅰｂ，２例Ⅰｃ；２例Ⅱａ，１例Ⅱｂ，１例Ⅱｃ，１例Ⅲａ，１例Ⅲｃ，
１例Ⅳ期。除Ⅲｃ、Ⅳ期各１例外均在腹腔镜下完成手术。手术
时间（２６０．５±５０．２）ｍｉｎ；失血量（２４０．４±１１５．３）ｍＬ；淋巴结切
除数目（１１．３±１．３）个；住院时间（６．５±１．５）ｄ；皮下气肿并发
症１例。术后１８例进行５年随访，Ⅰ期存活情况：６例Ⅰａ期、３
例Ⅰｂ期存活，１例Ⅰｃ期存活，另１例存活４．３年，存活率为
９０．１％。Ⅱ期存活情况：１例Ⅱａ存活３．５年，１例Ⅱｂ期存活４
年，１例Ⅱｃ期失随访，存活率３３．３％。Ⅲ期存活情况：１例Ⅲａ
存活２年，１例Ⅲｃ化疗后存活８个月。Ⅳ期存活情况：１例化
疗３个月后失随访。

３　讨论

　　卵巢肿瘤是女性生殖器常见肿瘤之一，其中卵巢
恶性肿瘤约占１０％［１］。据ＷＨＯ近期世界范围统计资
料，卵巢癌发病率和死亡率在女性生殖道恶性肿瘤中

均仅低于宫颈癌占第二位。由于尚无成熟的早期诊断

方法，卵巢癌发现时 ７０％均为晚期，治疗极其困
难［３６］。本组病例临床研究结果显示：Ⅰ期１１例患者
中５年生存率为９０．１％；而晚期卵巢癌５年生存率明
显低于统计数据。

　　ＦＩＧＯ分期是决定卵巢癌预后的主要因素，正确的
分期对治疗方案的确立意义重大。ＣＡ１２５是卵巢癌组
织特定表达的糖蛋白，是卵巢癌的标志性抗原［７８］，其

最有价值的是监测卵巢癌的复发。ＣＥＡ对于恶性肿
瘤的诊断及预后的判断具有重要的价值［９］。近年来

的研究显示［１０］，在卵巢癌患者血中也存在 ＣＥＡ升高，
并且能够用于卵巢癌的辅助诊断及筛选。在对３种肿
瘤标志物的检测中发现，ＣＡ１２５、ＣＥＡ、ＡＦＰ３种肿瘤标
志物在卵巢癌患者均明显升高，多种肿瘤标志物联合

检测能够提高卵巢癌的诊断率及准确性［１０１１］。

　　ＣＴ和ＭＲＩ对直径小于２ｃｍ的淋巴结难以确认。
ＣＴ检测卵巢癌盆腔淋巴结转移敏感性仅为３３％，其
监测结果不可靠［２］。近年来由于腹腔镜手术器械，如

双极电凝、超声刀的广泛应用，使腹腔镜手术安全性不

断增高，借助腹腔镜的“内窥”作用，即通过术野切换

能使“内在”解剖得到很好展现。此外，光学视管的可

移动性和可变性带来灵活视角，能够显示隐蔽区域，还

可为操作提供适宜的术野亮度。加上借助腹腔镜成像

系统的放大作用，对各组淋巴结观察更准确，能提供更

敏感的效果，比影像学方法更宜作为妇科恶性肿瘤的

诊断性方法。本组病例显示：淋巴结切除数目为

（１１．３±１．３）个，这与既往报道基本一致［２４］。但本组

病例较少，仍需要长期大样本研究。

　　目前腹腔镜手术在卵巢癌中的应用仍处于探索阶
段，有一定局限性。小样本量的临床研究表明必须要

严格掌握指征，并采取必要的、有效预防肿瘤播散的措

施。腹腔镜手术时特殊的气腹环境对卵巢癌生物行为

影响的具体机制、穿刺孔转移等尚需深入研究［５６］。由

于腹腔镜下组织结构放大，解剖层次更为清晰，病变局

限的转移病灶多数可以完整切除。腹腔镜术中可对韧

带锐性分离，对相关神经丛辨认与解剖，神经保护也是

腹腔镜手术的优势之一。在处理膀胱宫颈韧带和阴道

旁间隙和组织时，也可以明显提高操作的准确性。关

于淋巴结清扫的平均手术时间，与术者的熟练程度、器

·７３１·
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械选择有关。我们体会到使用Ｌｉｇａｓｕｒｅ血管闭合系统
等器械后，可明显缩短手术时间，降低手术并发症的发

生，并减少了切口渗血及术中出血量。采用超声刀可

使组织切除彻底，不会留下结扎组织所需要的组织间

距，如主韧带的完整切除。腹腔镜手术对卵巢癌分期

准确，创伤小，安全性高，住院时间短，可为早期卵巢癌

手术治疗的新选择，但确切的临床意义有待大规模前

瞻性随机对照研究证实。
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不彻底，不利于病情的控制。传统的开放性病灶清除

治疗方法，有创伤大、出血多、术后恢复慢、伤口易形成

窦道、病灶清除不彻底，易复发等弊端，同时可出现股

四头肌力量下降、关节僵直、切口感染等并发症，逐渐

被摒弃。关节镜下病灶清除术不仅切除结核性滑膜组

织，而且清除了肉芽组织，减少肉芽组织对关节软骨的

破坏，改善了软骨的负营养状态，有利于关节软骨的修

复，这正是术后膝关节屈伸功能恢复较快的原因［４］。

　　关节镜下进行活检和病灶清除，对于早期诊断和
治疗具有重要意义。首先作为一种诊断方法，可以了

解病变情况，取滑膜组织进行病理检查达到早期诊断

的目的。手术视野广泛、清晰，受限制较少，可以清楚

地找到病灶，清除病变滑膜和坏死纤维组织，不易遗留

隐匿病灶，阻止病变的进一步发展。关节镜具有创伤

小、避免误伤正常组织、术后恢复快、并发症少、不影响

关节活动度等优势。关节腔持续冲洗，减少了坏死组

织和炎性介质的遗留［５］，减少了复发的几率。关节镜

病灶清除是在微创的条件下进行，避免了关节面在空

气中暴露的时间，减少了损伤和感染的机会［６７］。术后

需尽早开展功能训练，对于关节功能的恢复、防止关节

腔的粘连和肌力的恢复，具有重要的意义［８９］。

　　膝关节滑膜结核是结核杆菌感染的局部表现，应
采取局部病灶清除与全身抗结核相结合的治疗方案。

全身治疗方案按照“早期、规律、全程、适量、联用”的

原则进行药物治疗，同时注意定期复查肝肾功能。

　　总之，关节镜下病灶清除术治疗膝关节结核性滑
膜炎是一种有效的治疗方法，有利于患者的功能恢复，

有效防止关节结核的进一步发展。
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