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腹腔镜在卵巢囊肿手术中的应用分析

李玉艳 ,梁志清 ,陈　勇 ,史常旭　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨腹腔镜下卵巢囊肿手术的方法及应用前景。方法　对 98例开腹行卵巢囊肿剥除术或囊肿切除术的患者

(巧克力囊肿 50例 , 单纯性浆液性囊腺瘤 26例 , 良性畸胎瘤22例)及85 例腹腔镜手术的卵巢囊肿患者(巧克力囊肿48 例 , 单纯性浆

液性囊腺瘤 20例 , 良性畸胎瘤 17例)资料 , 进行回顾性分析。结果　85 例腹腔镜手术均成功完成 , 腹腔镜组住院时间显著缩短。
结论　腹腔镜下卵巢囊肿手术完全可安全有效用于临床 , 且具有创伤小 、恢复快的特点。
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Analysis of laparoscopic surgery in ovarian cysts
LI Yu-yan , LIANG Zhi-qing , CHEN Yong , SHI Chang-xu (Department of Obstetrics and Gynecology , Southwest Hospi tal , Third Military Medical University ,

Chongqing 400038, China)

　　Abstract:Objective　 To explore the method and application prospect of the laparoscopic surgery in benign ovarian cysts.Methods　 The

data of 98 patients(50 with ovarian endometriotic cyst , 26 with simple serous cystadenoma , and 22 with benign teratoma)undergoing cystectomy or

enucleation with laparotomy and another 85 patients including 48 with ovarian endometriotic cyst , 20 with simple serous cystadenomas , and 17 with

benign teratomas having same surgeries laparoscopically were analyzed retrospectively.Results　 All 85 patients were operated successfully via la-
paroscopy , with significantly shortened hospitalized time.Conclusion　 Laparoscopic surgery , a feasible and safe method , has the advantages of

minimal invasiveness and shorter convalescence , and can replace laparotomy in the management of most benign ovarian cysts.
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　　近年来腹腔镜手术广泛用于临床 ,现将我院分别
在开腹或腹腔镜下行卵巢囊肿剥除术或囊肿切除手术

的两组资料进行回顾性分析 ,以探讨腹腔镜下卵巢囊
肿手术的方法及应用前景 。

1　资料与方法

1.1　研究对象
　　1999年 3 月至 2000 年 2 月在我院行开腹卵巢囊肿剥除术

或切除术的98 例患者 , 其中巧克力囊肿50 例 ,单纯性浆液性囊

腺瘤 26 例 , 良性畸胎瘤 22 例;2000 年 3 月至 2001 年 2 月行腹

腔镜下卵巢囊肿剥除术或切除术的 85 例患者 , 其中巧克力囊
肿 48例 , 单纯性浆液性囊腺瘤 20 例 ,良性畸胎瘤 17 例。

1.2　腹腔镜检查设备及器械
　　采用德国Wisap 型内窥镜及摄影成像系统 , CO2气腹机 , 冷

光源 ,通液器 , 腹腔镜吸引器及相关手术器械。

1.3　方法
　　患者术前完成血常规 、出凝血时间 、肝功 、肾功 、心电图 、B

超 、胸片等检查 , 均无手术禁忌症 ,术前及术晨各灌肠一次。
1.3.1　麻醉方法　　腹腔镜组中 3 例因包块小 , 经济特别困

难采用 0.5%利多卡因局部浸润麻醉加杜冷丁 100 mg 肌注;其
余均采用气管插管加静脉复合麻醉或持续硬膜外麻醉。

1.3.2　开腹条件下行卵巢囊肿剥除术或囊肿切除术按常规进行。

1.3.3　腹腔镜下卵巢囊肿剥除术　　患者取膀胱截石头低
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位 ,宫颈置举宫器 , 沿脐下缘作一 10 mm切口 ,气腹针进腹后注

入CO2 , Trocar(10 cm)穿刺成功后置入内窥镜 , 仔细检查盆腹腔

脏器 ,了解有无粘连及转移结节等 , 决定手术方式。分别在两
侧腹近阑尾麦氏点附近作 5 mm 切口 ,导入两导管鞘。如发现

粘连 ,即先行锐性分离薄的粘连 , 再分离较致密粘连。沿囊肿
表面壁薄 、血管少 、尽量避开卵巢门血管处 , 用单极电凝切开囊

肿表面的皮质层 ,用分离钳自囊肿壁与卵巢皮质间钝性分离出

囊肿 ,分离过程中如出现粗大血管 , 直接用双极电凝钳凝断 , 分
离至囊肿基底部 , 为防止血管回缩 , 可先电凝止血 , 再离断囊

肿。如包块过大或分离囊肿过程破裂 , 可作一小切口或沿破
口 ,置入吸引器抽吸囊液。囊肿剥除后尽量吸干净囊液再取

出 ,创面双极电凝止血 , 不作缝合。

1.3.3　腹腔镜下卵巢囊肿切除术　　仔细辨认骨盆漏斗韧带
和输尿管后 ,在韧带和血管外侧作一切口 , 用双极钳彻底电凝

和切除骨盆漏斗韧带 ,然后逐渐切开卵巢和输卵管外侧间的腹
膜 ,电凝切断卵巢固有韧带。尽量吸净囊液后取出卵巢囊肿。

1.4　术后处理
　　患者如冲洗量大 , 常规置血浆管引流 , 24 h 内拔除。术后
常规予以抗感染 、补液治疗 , 留置尿管 , 24 h 内拔除。标本均送

病检明确诊断。

1.5　统计学处理
　　采用 t检验。

2　结果

　　85 例患者均成功完成腹腔镜手术 , 无中转开腹病人。两组

患者囊肿类型构成比无显著差异 , 年龄无显著差异 , 手术方式

无显著差异 ,囊肿大小构成无显著性差异见表 1。两组病人间
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手术时间无显著差异 ,腹腔镜组住院时间显著缩短。腹腔镜组

术后出现 1例高热 、腹泻 ,开腹组出现 2 例高热 , 术后病率无显
著差异见表 2。

表 1　两组卵巢囊肿病人的基本情况比较

Tab 1　Comparison of general data between the 2 groups of patients

with ovarian cysts

Sizes of cyst Type of surgery
n Age(years)

0 ～ 6 cm ≥7 cm Enucleation Cystectomy

Laparoscopy 85 31.63±8.62 69 16 76 9

Laparotamy 98 32.12±7.89 68 30 78 20

表 2　两组病人之间手术情况比较

Tab 2　Comparison of surgical data between the 2 groups of

patients with ovarian cysts

Operation time(min) Length of stay(d) Post-operative fever

Laparoscopy 53.19±14.13 2.86±0.61＊ 1/85

Laparotamy 52.71±18.56 5.21±0.71　 2/98

＊:t=23.83(v=181), P<0.001 vs laparotamy

3　讨论

3.1　腹腔镜手术的选择标准

　　良性卵巢囊肿腹腔镜手术完全可行 ,并且部分手
术完全能替代剖腹术 ,但应该适当选择病人 ,准确对每
一患者进行手术前和手术中评价 ,避免未预计到的卵
巢恶性肿瘤在手术时破裂 , 以及潜在的癌症扩散危
险
[ 1]
。我们采用病史 、妇科检查 、超声影像及部分肿瘤

标记物相结合 ,术前对每一病人进行判断 ,术后病理证
实 ,无一例恶性肿瘤 。若术中发现可疑恶性者 ,应及时
活检送冰冻检查 ,明确诊断后 ,及时开腹手术 。在本资
料中 ,两组卵巢囊肿大小之间并无显著差异 ,但实际在
决定行腹腔镜手术时已排除了少数巨大卵巢囊肿 。
3.2　手术原则

　　手术方式根据囊肿性质 ,患者年龄 、手术目的等多
方面进行考虑 ,其原则是尽量保留患者的卵巢功能 ,可
对内分泌不造成影响 ,尽量减少复发可能[ 2] 。本组病
例中 ,因患者大多处于生育期年龄 ,大多采用囊肿剥除
术 ,随着手术不断熟练 ,手术时间逐渐缩短。
3.3　手术技巧

　　卵巢良性畸胎瘤为常见卵巢囊肿 ,如术中发生肿
物内容物遗留可发生严重的腹膜刺激症状甚至腹腔肉

芽形成
[ 3]
。术中囊肿破裂时 ,腹腔镜吸引器不易吸出

毛发及粘稠脂肪 ,采用 6 ～ 8 mm 硬塑料吸管经导管鞘

直接吸引 ,反复大量 5%葡萄糖液清洗腹腔 ,并改变体
位2 ～ 3次 ,腹腔冲洗干净彻底 ,手术时间较短 ,术后恢
复快 ,无发热等发生 。卵巢巧克力囊肿 ,手术治疗仍为
首选方式 ,如具备复杂镜下操作能力 ,腹腔镜下囊肿剥
除术应作为卵巢巧克力囊肿手术的首选方法 ,有报道
称症状改善的总效率为 90.5%,合并不孕的术后妊娠
率为 58%[ 4] 。
　　如合并盆腔 、腹膜 、和对侧卵巢浅表的子宫内膜异
位病灶 ,则用双极电凝止血 ,本文中有 1例单侧巧克力

囊肿与肠管 、直肠窝粘连紧密 ,囊肿剥离后 ,出现发热
(39 ℃)伴腹泻 ,持续 5 d后自然好转 ,考虑与直肠窝积
液有关。以后手术中我们注意边电凝止血 、边冲洗 ,即
有利于降低局部温度 ,亦有利于观察止血效果 ,无类似
病例发生 。
3.4　急诊手术问题

　　本文中尚有两例怀疑卵巢囊肿蒂扭转的急腹症患
者 ,腹腔镜探查发现卵巢与输卵管已明显缺血坏死 ,用
弯钳钳夹蒂根部 ,防止扭转复位 ,沿蒂部电凝后切除患
侧附件 ,术后常规抗感染 ,均 3 d后出院 ,随访无异常
不适。因此在急诊诊断不明的情况下 ,直接行腹腔镜
检查 ,确诊卵巢囊肿 ,排除恶性情况 ,既可立即行腹腔
镜手术 ,节约时间 ,有利病人恢复。
　　腹腔镜手术具有创伤小 、恢复快 、住院时间短的特
点。因此尽管某些手术难度较大 ,对术者要求较高 ,只
要规范操作 ,熟练掌握手术技巧 ,腹腔镜手术的比例会
逐渐加大[ 5] ,并通过不断改进设备 ,更多的手术方法可
以安全有效地用于临床[ 6] 。
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