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[摘要] 目的 比较腹腔镜手术与传统开腹手术两种方式治疗卵巢囊肿的临床疗效。方法 选取 

2012-01～2015-01该院收治的200例卵巢囊肿患者为研究对象，按治疗方法不同分为观察组(100例，腹腔镜 

手术治疗)和对照组(100例，传统开腹手术治疗)，比较两组临床疗效及并发症发生率。结果 观察组治疗后 

手术时间、术中出血量’、术后排气时间、住院时间等均显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0．O1)；观察组 

治疗总有效率为98．0％、并发症发生率为2．O％，对照组治疗总有效率为89．0％、并发症发生率为15．0％，两 

组比较差异均有统计学意义(P<0．01)。结论 与传统开腹手术比较，腹腔镜手术具有创伤小、手术时间短、 

出血量小、恢复快 、并发症少等优点 ，且疗效更加确切，值得临床推广应用。 
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The comparison between laparoscopy and traditional laparotomy for the treatment of ovarian cyst LIANG 

Wei—yah．Department 0厂Obstetrics and Gynecology，the People Hospital of Yangfiang，Guangdong 529500，China 

[Abstract] 0bjective To compare the clinical efficacy between laparotomy and laparoscopic surgery for the 

treatment of ovarian cyst．Methods Two hundred inpatients with ovarian cyst were collected in our hospital from Jan· 

uary 2012 to January 2015 and divided into the observation group(n=100，by laparoscopic surgery)and the control 

group(n=1 00，by traditional laparotomy)．The clinical efficaeies and complication rates were compared between the 

two groups．Results The operation time，intra—operative blood loss，postoperative exhaust time and hospital stay were 

significantly lower in tl1e observation group than those in the control group(P<0．05)．The effective rate of observa- 

tion group(98．O％)was significantly higherthanthose ofthe eontrol group(89．O％)，P<0．05．Theinourrence rate 

of complications in the observation(2．0％)was significantly lower than in the control group(15．0％)，P<0．05． 

Conclusion Laparoscopic surgery has more advantages than traditional laparotomy in the treatment of ovarian cyst， 

including minor trauma，shorter operation duration，less blood loss，-fewer complications and faster recovery． 。 
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卵巢囊肿是f临床妇科较常见的一种疾病，可发 

生于任何年龄阶段的女性，以妇女育龄期较为多见， 

主要表现为腹胀、腹痛、月经紊乱等症状 J̈。卵巢 

囊肿可分为病理性囊肿和生理性囊肿。病理性囊肿 

常需进行切除手术；而生理性囊肿的症状可随女性 

生理周期变化而消失，一般不需进行切除手术 J。 

临床上治疗卵巢囊肿最传统的方法是开腹手术，该 

手术方法具有损伤较大、出血量大、恢复慢等缺点， 

不易被患者所接受 J。随着医疗技术的不断发展， 

采用腹腔镜手术治疗卵巢囊肿已逐渐在临床上得到 

广泛应用，且疗效较为满意。现对我院采用传统开 

腹手术与腹腔镜手术治疗卵巢囊肿200例的临床疗 

效进行比较，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2012．()1～2015431我院收治的 

200例卵巢囊肿患者，按治疗方法不同分为观察组 

和对照组各 100例。所有病例均进行术前 B超检 

查、妇科检查及检测CEA、CA199、CA125等，排除可 

疑恶性肿瘤或恶性肿瘤，且均无手术禁忌证。两组 

患者的年龄 、囊肿直径、病变部位等基线资料经比较 
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差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组一般资料比较[n，( ±s)] 

⋯ 例数 径 

1．2 方法 

1．2．1 对照组 采用传统开腹手术治疗，给予患者 

连续硬膜外麻醉，麻醉成功后，术者按照常规开腹手 

术步骤剥除囊肿，放置导尿管，术后给予患者抗感染 

处理，若患者恢复较好，24 h后拔除导尿管 5 ]。 

1．2．2 观察组 采用腹腔镜手术治疗，患者取膀胱 

截石位，给予其连续硬膜外麻醉，麻醉成功后，常规 

消毒手术部位，行皮肤切口(在脐轮下缘 1 cn2处)， 

将直径 10 nllrl的腹腔镜置人切口中，在患者左右下 

腹麦氏点对应处分别做长约 1 cm的切口，并置人套 

管针(直径分别为10 mill、5 ll'lm)，切开前应观察血 

管是否存在切口处，再进行手术操作；用气腹针对脐 

部进行穿刺，待成功建立气腹后，置人腹腔镜，观察 

卵巢囊肿直径，根据患者病情决定施行卵巢囊肿剥 

离术或卵巢切除术。若囊肿直径>10 cm，则术中应 

先穿刺囊肿，待囊液被吸收后 ，将卵巢包膜切开，剥 

出囊壁，术者在手术操作过程中应保持盆腹腔的清 

洁，避免囊液污染；用2 000～3 000 ml生理盐水冲 

洗穿刺孔和盆腹腔，预防感染；在腹腔镜的帮助下将 

穿刺针拔出，并进行腹压解除，缝合关腹。 

1．3 观察指标 观察两组手术时间、术中出血量、 

术后排气时间、住院时间等基本情况，治疗效果(经 

检查卵巢囊肿消失，临床不良症状消失为痊愈；经检 

查卯巢囊肿明显缩小，临床不良症状改善为好转；经 

检查卯巢囊肿无明显缩小，临床不良症状无改善或 

加重为无效)，并发症(术后切口感染发热、切口愈 

合不良)发生率等。总有效率 ：(痊愈 +好转)／小 

组总例数×100％。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS14．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元±S)表示，组间 

比较采用t检验，计数资料比较采用 检验，等级资 

料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组手术时间、术中出血量、术后排气时间、住 

院时间比较 观察组治疗后手术时间、术中出血量、 

术后排气时间、住院时间等均显薯低于对照组，差异 

有统计学意义(P<0．01)。见表2。 

表2 两组手术时问、术中出血量、术后排气时间、 

住院时间比较( ±s) 

2．2 两组疗效比较 观察组治疗总有效率显著高 

于对照组，差异有统计学意义(P<0．01)。见表3。 

表3 两组疗效比较[n(％)] 

2．3 两组治疗后并发症发生率比较 观察组并发 

症总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(P< 

0．01)。见表4。 

表4 两组治疗后并发症发生率比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 卵巢囊肿是女性生殖器较常见的肿瘤，有各种 

不同的形态、性质，如恶性或良性、实性或囊性、双侧 

性或单侧性，其中以囊性多见，并有一定的恶性比 

例 7I引。卵巢囊肿的发病因素包括环境污染严重、 

生活方式不健康、内分泌失调、家族遗传基因等，临 

床主要表现为腹胀、腹痛、月经紊乱等症状，若不及 

时进行治疗，则会加重病情，使患者错失最佳治疗时 

机，危及患者生命 。卵巢囊肿的传统治疗方法 

是开腹手术，该手术主要是通过开腹切除或剥除卵 

巢囊肿，具有创伤较大、手术时间长、术中出血量大、 

住院时间长、恢复慢、并发症多、术后腹部瘢痕大等 

缺点，还会使患者的雌性激素分泌受到影响，易发生 
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盆腔脏器粘连、子宫脱垂、盆腔松弛等问题。近年 

来，随着国内腹腔镜技术的发展与完善，腹腔镜手术 

成为临床治疗妇科卵巢囊肿的首选方法_1 。腹腔 

镜手术的视角较好，能够清晰观察患者盆腔内情况， 

将病灶成功放大2～3倍，易于发现细小病灶 ，克服 

了传统开腹手术的局限性，提高了治疗效果。 

3．2 采用腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的优势与弊端： 

腹腔镜手术是在患者盆腔内密闭空间进行的，故创 

伤小、手术时间短、出血量小、并发症少、恢复快，能 

够促进患者更快地康复；腹腔镜手术避免了拉钩、纱 

布、缝合等直接接触组织，减少了腹腔粘连、感染的 

发生  ̈ ；由于目前部分疾病的特殊性、腹腔镜的 

特殊体位、腹腔镜设备和技术的限制，腹腔镜手术还 

不能完全取代传统开腹手术，如慢性肺部疾病、晚期 

卵巢恶性肿瘤、盆腔脓肿、心功能Ⅲ级、肠梗阻、弥漫 

性腹膜炎等禁忌证 · J。临床采用腹腔镜手术治 

疗卵巢囊肿时应注意：(1)术者应熟练掌握操作技 

术，确保腹腔镜图像清晰、手术视野无血、气腹满意， 

熟练地进行内止血、内分离，术后将腹腔气体充分排 

净，并掌握好腹腔镜下打结、缝合技术，保障手术的 

安全性；(2)术者在手术过程中应遵循循序渐进的 

原则，以保证手术的顺利进行；(3)术者及患者应正 

确看待腹腔镜手术中转开腹手术问题，以疾病为主， 

最大限度地提高治疗效果 。 

3．3 本研究结果显示，两组患者经治疗后，病情均 

有明显改善。观察组治疗后手术时问、术中出血量、 

术后排气时间、住院时间等均显著低于对照组，这体 

现了腹腔镜手术具有创伤小、手术时间短、出血量 

小、恢复快等优点，可促进患者更快康复。观察组治 

疗总有效率为98．0％、并发症发生率为2．0％，对照 

组治疗总有效率为 89．0％、并发症发生率为 

15．0％，观察组治疗总有效率显著高于对照组，且观 

察组并发症总发生率显著低于对照组，说明腹腔镜 

手术疗效更加确切、并发症少，与相关研究结果一致。 

综上所述，与传统开腹手术比较，腹腔镜手术具 

有创伤小、手术时间短、出血量小、恢复快、并发症少 

等优点，应用腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的疗效更加 

确切，减少并发症的发生，有利于患者后期康复，临 

床可广泛应用 
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