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腹膜囊肿的治疗方法探讨及预后分析(附 58例分析) 
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【摘 要】目的：探讨腹膜囊肿(Peritoneal cyst，PC)4种治疗方法及其预后。方法：回顾性分析58例Pc，单纯超声引导下穿刺抽吸 

囊液为A组(10例)，B超引导下穿刺抽吸囊液并注入无水乙醇为 B组(16例)，腹腔镜手术为 c组(14例 )，开腹手术为 D组 

(18例)。结果：A组治愈率 10．00％，治愈好转率 20．00％；B组治愈率 56．25％，治愈好转率 75．00％；C组治愈率 14．29％，治愈好 

转率 21．43％；D组治愈率 11．11％，治愈好转率 22．22％。治愈好转率比较：A、B组样本点概率值 =0．008 5，P<0．05，B组明显高于 

A组；A、c组样本点概率值 ：0．385 4，P>0．05；A、D组样本点概率值 =0．365 5，P>0．05；B、C组样本点概率值 =0．004 3，P<0．05，B 

组明显高于 C组；B、D组样本点概率值 ：O．002 5，P<0．05，B组明显高于 D组；C、D组样本点概率值 =0．330 9，P>O．05。结论：B组 

超声引导下穿刺抽吸囊液结合无水乙醇注入治疗 Pc优于另外 3种治疗方法，但复发率仍较高(25．00％)。 
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【Abstract]Objective：To discussthe differences of4treatments andtheir prognosis．Methods：Reviewed 58 cases ofPC，groupA(n=10)： 

Treatedwith aspiratingthefluidinthe cysts guided byB ultrasounds．Group B(n=16)：Treated by ultrasound—guided puncture aspiration of 

hydropsand ethanolinjection．GroupC(n=14)：Treatedwithlaparoscopie operations．GroupD(n=18)：Treatedbyopen abdominaloperations． 

Results：The cure rate in group A was 10．00％，cure and improvement rate was 20．00％ ；The cure rate in group B was 56．25％ ，cure and 

improvement rate was 75．00％ ；The cure rate in group C was 14．29％，cure and improvement rate was 21．43％ ；The cure rate in group D 

was 11．1 l％。cure and improvement rate was 22．22％．Comparison ofcure and improvement rate：Group A and group B(table probability 

=0．008 5．／9<0．05)；Group A and group C(table probability=0．385 4，P>0．05)；Group A and group D(table probability=0．365 5，P>0．05)； 

Group B and group C(table probability=0．004 3，P<0．05)；Group B and group D(table probability=O．002 5，P<0．05)；Group C and group 

D (table probability=0．330 9，P>0．05)．Conclusion：The cure and improvement rate ofgroup B was above group A，group C，also group D． 

So ultrasound—guided puncture aspiration of hydrops and ethanol injection was a better therapy method for PC．But the recurrent rate was 

still high(25．00％)． 
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腹膜囊肿(Peritoneal cyst，PC)又称为盆腔包裹性积液 

或盆腔假性囊肿，诊断病理学中【 1还称为囊性或多囊性良性 

间皮瘤。多继发于盆腹腔手术、子宫内膜异位症及盆腔炎性 

疾病等。以下腹及腰骶部胀痛不适、尿频等为主要临床表现， 

并曾有导致急性尿潴留的病例报道[21，无明显特异性。妇科检 

查可扪及下腹或盆腔内边界不清囊性包块 ，不活动。超声下 

多表现为盆腔囊性包块 ，边界不清，内以无回声为主，可有分 

隔，其内及囊壁无血流信号，易与卵巢囊性病变相混淆，治疗 

后易复发。目前Pc的治疗方法主要有 B超引导下穿刺抽吸 
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囊液结合药物注入保守治疗、开腹手术治疗、腹腔镜手术治 

疗及中医中药治疗等。本文对我院 2005—2007年间收治的 

58例结合临床病史 、妇科检查、超声及实验室检查除外恶性 

病变，经穿刺抽吸或手术病理证实的腹膜囊肿患者的治疗及 

预后进行分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2005年 1月至 2007年 l2月间我院收治的 Pc 58 

例。患者年龄 32～45岁，平均年龄 38．26岁。58例患者中感下 

腹胀痛、腰骶部疼痛及肛门坠胀 37例，其中伴尿频者 7例， 
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伴便秘 1例；感下腹间断性刺痛 2例；因不孕就诊 3例 ；无明 

显 自觉症状者 16例。52例有下腹部手术史(89．66％)，有 2 

次下腹部手术史 11例，3次下腹部手术史 1例，6例无手术 

史。发现 Pc时间距前次手术时间为 2月 一l7年不等，以2月 

～ 2年较多。58例患者中有痛经症状经术后病理证实为子宫 

内膜异位症 15例(25．82％)。避孕方法选择：采用宫内节育器 

或避孕套等避孕 45例，有性生活未避孕 7例，无性生活 4 

例，药物避孕 2例。未采用药物避孕 96．55％。妇科检查除 4 

例无明显异常外均可扪及盆腔包块 ，37例扪及囊性包块，多 

位于子宫后方或附件区，边界不清，不活动，无压痛；17例扪 

及囊偏实性块 ，边界不清，欠活动。B超下 Pc多表现为形态 

不规则 、边界欠清的无回声为主囊性包块 ，多见于子宫后方 

及双侧附件区，改变体位囊肿形态变化不大，部分病例可见 

卵巢悬挂于囊内，与国外报道相符 。如伴有囊内出血或内异 

症者，囊内可间有等低回声，或以等低回声为主。囊肿最大为 

190mm×140mm X 91 mm，最小 51 mm X 39mrn X 34ITlln。我 

院血清 CA125阴性参考值为 <22 ／m!，58例患者中 38例 

CA125正常 ，18例 CA125为 22～100 ／ml，2例 >100 ／ml， 

最高为 149．6 ／ml。本组资料中 10例单纯行超声引导下穿 

刺抽出囊液，未注入药物为 A组，l6例行 B超引导下穿刺抽 

出囊液并注入无水乙醇为 B组 ，14例行腹腔镜手术为 c组， 

18例因不能完全除外卵巢肿瘤等疾病行开腹手术为 D组。 

1．2 诊断标准 

(1)开腹手术或腹腔镜检查史；有或慢性盆腔炎史(2)囊 

壁厚度不均匀、边界不清；(3)囊液中有细小光点，但细小光 

点较内膜样囊肿时明显稀少，囊内可探及正常卵巢样组织回 

声；(4)囊腔液体清亮，多普勒超声显示强回声纤维条索光 

带，从而形成不完全分隔；(5)彩色多普勒超声往往较难探及 

囊壁血管。 

1．3 治疗方法 

A、B两组共 26例患者在超声引导下进行穿刺 ，根据囊 

肿位置采取经阴道穹窿或经腹穿刺。A组 l0例抽出囊液后 

未再注入无水乙醇，患者未诉特殊不适。B组 16例抽出囊液 

后注入无水乙醇 ，15—3O ml留置 15 rain后再抽出，3例患者 

诉注无水乙醇过程中下腹部刺痛 ，之后逐渐缓解。囊液肿瘤 

脱落细胞学检查均未发现肿瘤细胞。c组 14例行腹腔镜手 

术，D组 18例行开腹手术。术中见盆腔脏器相互粘连，其间 

形成包裹性积液，子宫、双侧附件与部分小肠曲、膀胱、乙状 

结肠 、直肠等成为部分囊壁，突向囊内，卵巢可悬挂于囊内。 

表 1 4组病例临床表现比较 

注：4组术前临床表现 P>0．05，无统计学意义，4组临床表现无统计学 

差异 

行盆腔粘连松解术、Pc剥除术。术后使用抗生素预防感染， 

患者恢复良好。32例手术治疗患者病检见腹膜良性囊肿，纤 

维囊壁组织。 

1．4 随访及疗效观察 

58例患者门诊随访 2年。治愈：盆腔包裹性积液完全消 

失，且无复发；好转 ：囊肿比原来缩小一半以上；无效 ：缩小一 

半以下或复发 。 

1．5 统计方法 

采用 SAS 8．2软件 Fisher精确检验进行数据分析。 

2 结 果 

2．1 4组病例临床表现 比较 

58例中 37例治疗前有下腹及腰骶部胀痛 ，下腹刺痛 2 

例，不孕 3例，16例无明显临床表现，为体检时发现。各组中 

有临床表现例数见表 1。 

2．2 4组盆腔 PC治疗前 B超下囊肿大小 

见表 2。 

2．3 4组治疗结果比较，见表 3。 

A组治愈率 10％，治愈好转率 20％；B组治愈率56．25％， 

治愈好转率75．00％；c组治愈率 14．29％，治愈好转率21．43％； 

D组治愈率 11．11％，治愈好转率 22．22％。 

治愈好转情况比较：A、B组样本点概率值 =O．008 5，尸< 

0．05，B组治愈好转率高于A组，有统计学差异；A、C组样本点 

概率值=0．385 4，P>0．05，无统计学差异；A、D组样本点概率值 

=0．365 5，P>O．05，无统计学差异；B、c组样本点概率值 ：0．004 

3，P<0．05，有统计学差异，B组治愈好转率高于 c组；B、D组样 

本点概率值 =0．002 5，P<0．05，有统计学差异，B组治愈好转率 

高于D组；c、D组样本点概率值=0．3309，P>0．05，无统计学差 

异。A组 Pc治愈好转率低 ，仅20％，复发率达 80％；B组治愈 

好转率 75％，明显高于 A组，且两组有统计学差异，但 B组复 

发率仍较高，达 25．00％；c组治愈好转率 14．29％，与A组比较 

无明显差异，与B组比较治愈好转率低于 B组，且有统计学意 

义，复发率达78．57％，略低于 A组 ；D组治愈好转率 22．22％， 

与A组及 c组比较均无明显差异，与B组比较治愈好转率低 

于B组，复发率 77．78％，略低于A组及 C组。 

综上所述，B组超声引导下穿刺抽吸囊液结合无水乙醇 

注入治疗 PC治愈好转率高于 A组 、C组及 D组 ，有统计学差 

异，该治疗方法优于另外 3种方法，但复发率达25．00％，仍较 

高。A组 、c组及 D组治愈好转率无明显差别。 

表 2 治疗前 B超下 PC最大直径[L(cm)，，l(％)】 

注：4组病例术前 B超囊肿大小 P>O．05，无明显区别。4组病例囊肿大 

小无统计学差异 
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3 讨 论 

Pc多继发于盆腹部手术或易导致盆腔脏器粘连的疾病， 

但少部分患者可无既往手术史 、盆腔炎性疾病或子宫内膜异 

位症病史 。以育龄期未服用避孕药的年轻交陛患者多见，可 

能与卵巢排卵时排出少量卵泡液及腹膜分泌的少量润滑液积 

聚从而形成包裹性积液有关。其临床表现无特异性，较易误诊 

或漏诊。目前PC多通过超声引导下穿刺抽吸结合药物注入、 

腹腔镜手术、开腹手术、中医中药等方法进行治疗。各种方法 

治疗后均易复发。本文中PC的4种治疗方法讨论如下： 

3．1 超声引导下单纯抽吸囊液及结合药物注入治疗 

超声引导下抽吸囊液治疗 PC具有操作相对简单、无需麻 

醉、费用低、避免手术导致再次粘连、可反复操作 、患者痛苦 

小、恢复快、住院时间短、并发症少等优点，但复发率高。本文 

A组采用单纯抽吸治疗 10例，2年后 8例复发，复发率达80％， 

与国外文献报道相近n，部分患者需反复治疗。B组 l6例在超 

声引导下抽出囊液后注入无水乙醇，其机制为无水乙醇的凝 

固、硬化作用遏制了囊壁上皮细胞的分泌能力、使蛋白变性目。 

2年后随访时4例复发，疗效明显优于单纯抽吸囊液的治疗方 

法，但复发率仍较高，达到 25％，且穿刺受囊肿部位的限制，对 

病变较广者或有分隔者无法在一条穿刺线上完成全部囊液抽 

吸，加大了操作难度，超声弓l导时肠道内气体对超声回声产生 

干扰，影响图像质量；同时普通探头引导属半盲穿刺，经阴道 

超声探头引导穿刺增加了感染机会，并且不适用于未婚女性 ， 

使其临床应用受到一定限制。故超声引导下抽吸囊液并结合 

注入药物治疗 Pc有一定治疗效果 ，但复发率仍较高，尚需 

对注入药物种类及排除干扰因素方面进一步研究。 

3．2 开腹手术治疗 

开腹手术因手术视野暴露、术中纱布及器械刺激对脏器 

表面浆膜层造成微损伤致脏器相互粘连，是 Pc的主要病因， 

是导致再次粘连的因素，故采用开腹手术治疗 Pc不能从根 

本上防止粘连的发生 ，且由于 PC囊壁较薄，为纤维蛋白粘连 

形成的非真性囊壁，张力低，手术难以完整切除囊壁，切除不 

彻底术后容易复发，强行切除易损伤周围脏器。虽可使用生 

物蛋白胶等进行隔离有一定效果，但粘连范围较广时则难以 

达到效果㈣。本文中 D组开腹手术治疗后治愈好转率22．22％， 

明显低于B组超声引导下结合药物注入治疗组(样本点概率 

值 -0．002 5，P<O．05)，与 A组单纯 B超引导下抽吸及腹腔镜 

组治疗效果无明显差异(样本点概率值 =O．365 5，P>0．05)。故 

对诊断明确的 PC应尽量不采用开腹手术进行治疗。 

3．3 腹腔镜手术治疗 

腹腔镜手术具有微创、损伤小、恢复快、住院时间缩短的 

优点，囊肿剥除术可对PC起到一定的治疗效果(治愈好转率 

21．43％)，但与超声引导下抽吸囊液并结合注人无水乙 浦 

PC(治愈好转率 56．25％)相比，效果较差，复发率(78．57cA)们 

低于超声引导下单纯抽吸囊液治疗复发率 (80．0o％)。对于 

PC的治疗 ，腹腔镜同开腹手术一样 ，亦有可能导致再次粘连 

发生 ，较难完整切除囊壁，同时防粘连物质较开腹手术难以 

应用【l0]，且其价格昂贵。本文中 C组腹腔镜治疗后复发率 

(78．57％)与 D组复发率(77．78％)无明显差异。PC病例盆腹 

腔脏器广泛粘连，也增加了腹腔镜手术风险。故不推荐腹腔 

镜作为PC的首选治疗方法，对于合并不孕的患者可考虑用 

腹腔镜进行诊断治疗，要求术者选择适宜的穿刺点、对粘连 

正确的判断并具有娴熟的腹腔镜手术操作技能[1lI。 

Pc为盆腔良性病变，现有治疗方法有一定效果，但较易 

复发 ，故主张对无明显症状的患者，在除外恶性疾病后可不 

进行治疗 ，门诊定期随访。对有症状且诊断明确的Pc病例， 

l{ ， I导下抽吸结合药物注入保守治疗有一定疗效，优于单 

纯身刺抽吸、开腹手术及腹腔镜治疗，但复发率仍较高，故囊 

内注入药物种类及多种方法综合治疗值得进一步研究。新的 

治疗方法也有待探索。 
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