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腹腔镜手术治疗妇科 57 例卵巢囊肿的临床分析

江晶洁 沈学敏 周滋云 孙晓岚 余 辉
(宣城市广德县人民医院妇产科 安徽 宣城 242200)

提要 目的：探讨腹腔镜下手术治疗妇科卵巢囊肿的临床应用价值和手术要点。方法：对 2009 年 5 月～2011 年 5 月期间我院 57
例进行腹腔镜手术的卵巢囊肿患者（巧克力囊肿 32 例，单纯性浆液性囊腺瘤 19 例，良性畸胎瘤 6 例）的手术资料进行回顾性分

析。结果：57 例腹腔镜手术全部成功，无中转开腹手术，平均手术时间 58min，平均术中出血 48ml，术后平均住院 2.4d，无病理性

恶变。结论：腹腔镜手术治疗妇科卵巢囊肿具有术后恢复快、住院时间短，微创、并发感染率低及其他并发症少、安全有效等明显

优势，是妇科手术治疗卵巢囊肿的首选术式。
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ABSTRACT Objective: To observe the clinical applicative value of the laparoscopy operation for treating gynecological ovarian
cysts. Methods: Data of 57 cases of common ovarian cyst operated by laparoscopic surgery from May, 2009 to May, 2011 were collected
and analyzed, retrospectively. Thirty two cases were ovarian chocolate cyst, 19 cases simple serous adenoma, and 6 cases benign
teratoma. Results: All 57 cases of laparoscopic operation were successful. The mean operation time was 58min, the mean volume of
intraoperative blood loss was 48ml and the median length of hospital stay was 2.4d. No intraoperative and postoperative complications
were found. Pathological diagnosis of the specimen showed all ovarian cysts being benign. Conclusion: Laparoscopic surgery has
advantages of less damage, lighter pain and quickly recovery. It is the first choice of gynecological treatment for ovarian cyst at present.
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腹腔镜手术在妇科疾病诊治中的应用逐渐广泛，目前已成

为良性卵巢囊肿的主要手术方式[1-2]。现就我院 57 例腹腔镜手

术治疗卵巢囊肿患者的临床资料进行回顾性分析，探讨腹腔镜

手术在妇科疾病治疗中的实用性和可行性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2009 年 5 月～2011 年 5 月期间，我院进行腹腔镜手术的

卵巢囊肿患者共 57 例（巧克力囊肿 32 例、单纯性浆液性囊腺

瘤 19 例、良性畸胎瘤 6 例）。术者平均年龄 35 岁（23～44 岁），

已婚 51 例，未婚 6 例。临床表现：继发性痛经 28 例，无症状但

临床发现有附件包块 15 例，不明原因急腹痛 6 例，非经期盆腔

痛 7 例，月经紊乱 1 例。
1.2 设备与器械

采用 10mm 镜面为 0 o 的腹腔镜及摄影成像系统，冷光源，

气腹针，膨胀套管针，快速血管闭合器，冲洗器，通夜器，腹腔镜

吸引器及相关手术器械。
1.3 临床技术要点

1.3.1 手术体位 我院临床手术多采用平卧位为穿刺体位。当腹

腔内注气结束时，将患者的体位逐渐转成头低臀高位 15 o～20 o。
由于腹腔内气体量的增加，可以使患者的肠管滑向上腹部。手

术结束前进行盆、腹腔冲洗时可将患者由头低臀高位转为呈

25 o 的臀低头高位，并向肝区及脾区灌注冲洗液，使上腹腔的

血液随同冲洗液流入盆腔。边冲洗边吸引，当血液基本冲洗干

净后，再将患者恢复水平位，吸净盆腔的液体。
1.3.2 切口部位选择 选择理想的穿刺部位可以降低切口的感

染率。由于脐孔天然瘢痕，为了减少患者创伤，妇科腹腔镜手术

是，一般都采用脐孔进镜。脐孔进镜后，一般在下腹部相当于麦

氏点的位置选择 2～3 个穿刺孔。如遇到瘢痕组织，最好不要直

接在瘢痕组织上刺孔，因为瘢痕组织血管少，术后伤口愈合功

能差，会增加感染机会。一般应旁开瘢痕组织 2～3cm 与瘢痕

组织平行切口。
1.3.3 粘连分解 剥离囊肿时，如囊壁与皮质粘连紧，可用双极

电凝后切断，不得直接用力牵拉，以免囊肿破裂。囊肿一旦破

裂，应先吸出囊内液体，再用大量生理盐水冲洗盆腹腔。如有广

泛粘连，手术时要先实施粘连分解，充分游离卵巢，这样可避免

术时损伤输尿管、血管或肠段，减少术中并发症的发生。切忌在

粘连分离前实施剥离，这样不仅会造成囊壁剥出困难，也会造

成卵巢皮质出血和电凝止血时造成血管损伤。
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1.3.4 镜下判断 有些卵巢囊肿在镜下有典型的特征易于做临

床判断，如巧克力囊肿。但对于卵巢深部的小囊肿或是卵巢被

致密粘连覆盖时，易导致漏诊。需分离粘连，充分游离卵巢，对

明显增大的卵巢应实施穿刺。
1.3.5 镜下止血 卵巢囊肿手术的关键是止血。最好使用双极电

凝，因为双极电凝对卵巢皮质损伤小，可防止术后卵巢功能早

衰。止血技术要点是边剥离边止血，卵巢囊肿完整剥除后止血

也结束。这种止血方法看得清，止血彻底。术后要检查剥离面，

特别注意卵巢门或卵巢固有韧带附着处附近的止血。边冲水边

用单极或双极电凝，忌长时间盲目电凝，必要时缝扎止血。
残留部分可通过内凝或双级电凝破坏，伤口边缘可通过内

缝线和体外线结。伤口边缘最易粘连，应考虑促凝胶，夹子或创

缘开放等方式防止粘连。
1.3.6 囊肿的取出 肉眼观察卵巢囊肿后，囊肿部分用弯剪切

除。囊肿需要通过腹壁创口取出时，装入镜下收集袋，抽液或切

成小块等形式。多囊卵巢需要用长电极至少穿刺 10 次，并且取

样活检。若是卵巢纤维瘤，有时不能通过内袋取出，可使用

SEMM 粉碎机粉碎后再从腹壁创口取出。最后，缝合残留卵巢，

并电凝残端。取出的标本若肉眼可疑病变，应立即冰冻切片病

理学检查。
1.3.7 卵巢良性畸胎瘤的手术操作要点 卵巢良性畸胎瘤又称

皮样囊肿，是卵巢肿瘤中最常见的肿瘤之一，占卵巢肿瘤的

10%~20%。包膜切开后将畸胎瘤切除；用鳄鱼嘴钳热凝固根蒂

部；将畸胎瘤放入收集袋；在收集袋中将囊肿内液抽出；将装有

囊肿的收集袋取出。畸胎瘤剥离过程中破裂，将会有大量的脂

肪、毛发散落盆、腹腔。在取出标本的过程中，将会污染创口。所

以应吸净盆腹腔，然后用大量生理盐水冲洗。
1.3.8 部分卵巢切除术的手术操作要点 确定囊肿部位；囊肿切

开，部分切除及切除术；脓肿剥除，保留根蒂，并用 SEMM 粉

碎，切除肿物；结扎根蒂，保留部分卵巢。
1.3.9 巧克力囊肿剥除的手术操作要点 对巧克力卵巢囊肿应

选择采用先穿刺吸出囊液，然后再以 " 撕拉法 " 剥除囊壁。这

样可以最大程度避免囊肿破裂造成囊液外流和盆腹腔的感染。
1.4 手术安全措施要点

1.4.1 适应症 年龄 <46 岁，卵巢囊肿≥5cm，≤12cm 者；肿块

直径 <5cm，经 2 月以上期待治疗仍未消失者；各种检查排出恶

变者；浆液性卵巢囊肿≥12cm 者。
1.4.2 禁忌症 年龄≥50 岁或已绝经者；粘液性卵巢囊肿≥
12cm 者；血 CA125 明显增高者；B 超扫描囊肿内有乳头疑恶

变者。
1.4.3 确保适宜的腹内压力 本手术中对腹内压力的了解是很

重要的。仰卧位的静脉压大约为 50mmHg。因此，腹内压应始终

保持在 12 mmHg～15 mmHg，这样才能使末梢循环灌流满意。
1.5 手术指征分析

腹腔镜下手术治疗妇科卵巢囊肿应具备如下手术指征：(a)
必须是良性；(b)囊肿直径最好＜12cm；(c)囊性；(d)活动度好；(e)
非妊娠期；(f)排出一切内外科合并症。由于严格掌握了腹腔镜

卵巢囊肿手术的上述指征。

2 结果

2.1 手术时间

我院实施的 57 例腹腔镜卵巢囊肿切除手术，镜下完成治

疗 57 例，手术成功率 100%。自下腹取出标本的 32 例，手术时

间 30～120 分钟，平均 90 分钟；取标本时间平均 20 分钟。自后

穹窿取出标本的 25 例，手术时间 35～100 分钟，平均 65 分钟；

取标本时间平均 10 分钟。
2.2 术后恢复情况

所有手术术中出血量约 10～80ml。因均行硬膜外麻醉，术

后 6 小时拔除导尿管，6 小时后自行进食，8-12 小时恢复正常

活动。未发生皮下气肿、气体栓塞、大出血、脏器损伤和感染等

手术并发症。术后当日排气 47 例，大部分患者体温在 37.5℃以

下，个别患者体温达 38℃，持续 1 天后降至正常。腹部伤口 I 期

愈合 55 例，另 2 例为单一伤口有少量渗出，经洒精湿敷并加强

护理后很快愈合。病理检查发现，巧克力囊肿 32 例、单纯性浆

液性囊腺瘤 19 例、良性畸胎瘤 6 例。患者均术后 2-4 天出院。
2.3 术后随访情况

术后 2 周复查手术有效率为 98%。随访 4～52 周，52 例患

者妇科检查及超声检查盆腔未见异常，复发率仅为 5/57。

3 讨论

卵巢囊肿是影响妇女身心健康的常见疾患[3]，卵巢囊肿属

广义上的卵巢肿瘤的一种，各种年龄均可患病，但以 20～50 岁

的女性最为多见。卵巢肿瘤是女性生殖器常见肿瘤，有各种不

同的性质和形态，即：单一型或混合型、一侧性或双侧性、囊性

或实质性、良性或恶性，其中以囊性多见，恶性变的程度很高。
以前的处理方式主要采用腹部手术方式，易于复发[4]。妇科腹腔

镜用于诊断和治疗这一新技术，引进我国已有 30 多年历史。近

10 余年来随着腹腔镜手术器械的更新，操作技术水平的提高，

治疗性手术发展很快，手术范围越来越广泛。尤其用在附件手

术方面，由于输卵管呈管状形态，卵巢良性肿物多为囊性，易于

缩小体积从小切口取出。腹腔镜下手术治疗妇科卵巢囊肿使诊

断和治疗结合更紧密。腹腔镜的应用不仅可以及时发现病灶，

明确诊断和分期，还可同时在镜下手术治疗。镜下手术创口小，

对腹腔干扰小，手术视野比开腹手术更广更清晰，拥有更大的

自由度和操作空间[5-6]。更少的手术时间和住院时间，更少的组

织损伤和失血，更少的手术感染几率。卵巢功能的更有效保护。
卵巢是女人的第二生命，因此，手术过程中起功能的保护显得

十分重要[7-9]。过去由于止血困难，术后容易导致卵巢功能低下。
随着腹腔镜技术的发展和器械的进步，卵巢剥除时采用 " 卷地

毯式 " 方法，边剥离边用双极钳鼓点式电凝止血，从而大大保

护了卵巢的正常功能。实践中我们体会到镜下双极电凝止血快

捷、安全，尤其配以手术过程中盐水间断冲洗更易准确找到出

血点，因而体现出腹腔镜手术的优越性。对于卵巢巧囊及畸胎

瘤剔除手术，为避免术中囊肿破裂，液体流向腹腔，我们主要采

用多次间断吸净囊内液，再辅以生理盐水反复冲洗，从而不仅

降低术后病率，也有利于患者术后减轻腹痛，术后早期恢复的

目的。本组中患者平均年龄 35 岁（23～44 岁），大多处于生育

期年龄。我们体会手术方式应根据囊肿的性质、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卵巢功能，减

少对内分泌的影响，减少复发的可能。本院所处理的 57 例患
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者，术后 52 周随访结果满意，仅有 5 例患者出现复发。
随着腹腔镜手术技术的不断成熟和完善，以及手术器械的

日益改进，腹腔镜下妇科卵巢囊肿手术的适应症范围有所扩大
[1, 10-11]。如大直径囊肿、盆腔粘连甚至早期恶性肿瘤等已不再是

手术的禁忌症[1, 12]。这对更好更有效的进行妇科卵巢囊肿的治

疗无疑是个福音。Fulvio Tagliabue 等最近报道[11]，该院为 1 名

21 岁女性成功实施了腹腔镜下手术切除 20×10× 25 cm 巨

大卵巢囊肿，极大地避免了患者手术风险和手术并发症。腹腔

镜手术治疗妇科囊肿具有术后恢复快、住院时间短，微创、并发

感染率低及其他并发症少、安全有效等明显优势[1, 7, 11, 13-14]。本研

究所处理的 57 例患者，均未发生皮下气肿、气体栓塞、大出血、
脏器损伤和感染等手术并发症。大部分患者体温在 37.5℃以

下，个别患者体温达 38℃，持续 1 天后降至正常。我们体会到

只要规范操作过程，熟练掌握操作技巧，此术式是安全有效的。
对于盆腔粘连严重、手术创面较大的病例。及时排出渗出物，可

以减少术后发病率。提高手术质量。同时术中肠管不与空气接

触，无纱布、橡胶手套等刺激．故减少了术后发热及不良反应。
随着腹腔镜手术的普及，随之而来的腹腔镜的并发症的问

题便具有了临床意义，有些并发症是因为该技术目前的缺陷所

致，有些是术者的经验不足及主观失误所造成。但研究表明，许

多腹腔镜手术并发症主要是 CO2 及其产生的腹腔内高压对机

体生理功能的影响，对于病情复杂或手术时间较长的患者尤为

明显，表现在心血管、呼吸、中枢神经和消化等各个系统。部分

患者可能在腹腔镜手术中出现失代偿状态，临床上出现一系列

并发症，甚至威胁患者的生命。我们实践体会，注重术前的心肺

功能检查及术中的严密监测，并维持气腹压在 12 mmHg～15
mmHg，才能使末梢循环灌流满意，从而避免并发症的发生。

总之，腹腔镜的广泛应用可以使妇科手术更加精确更加完

美。它已成为一种理想的术式越来越受到医师们的青睐，是目

前手术治疗妇科卵巢囊肿的首选术式。
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