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++!摘要"+目的+比较腹腔镜与开腹卵巢囊肿剥除术对卵巢囊肿患者康复及卵巢功能的影响' 方法+选

择 $%!( 年 $ 月至 $%$% 年 $ 月廉江市妇幼保健院收治的卵巢囊肿患者 (* 例#采用随机数字表法将其分为观

察组与对照组#每组 *$ 例' 对照组采用开腹手术治疗#观察组采用腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗' 比较两组临

床指标(卵巢功能指标!雌二醇$T

$

%(促卵泡激素$ON;%(抗苗勒管激素$<R;%"以及预后指标$复发率和妊

娠率%' 结果+观察组术中出血量少于对照组#手术时间(下床时间及住院时间短于对照组#比较差异均有统计

学意义$!W%X%&%' 术后观察组T

$

(<R;水平高于对照组#ON;水平低于对照组#比较差异均有统计学意义$!W

%X%&%' 观察组术后复发率显著低于对照组$*X.-Y MC!,X%&Y#!W%X%&%#妊娠率显著高于对照组$.!X*'Y MC

*&X$*Y#!W%X%&%' 结论+卵巢囊肿采用腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗创伤小#能够满足患者术后早日康复

的需求#减少对卵巢功能的影响#降低疾病复发率#提高妊娠率'
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++卵巢囊肿是育龄期女性常见病#若未能及时接

受治疗会诱发感染(囊肿破裂及恶变等#危害患者生

命安全' 卵巢囊肿的发生与生活方式(内分泌及遗

传等因素有关#治疗方法多以药物疗法(期待疗法及

外科手术疗法等为主#其中卵巢囊肿剥除术已成为

治疗卵巢囊肿的优选方法!!L$"

' 既往多采用开腹手

术治疗#但该方法损伤大#患者术后恢复缓慢!'"

' 腹

腔镜手术具有损伤小#患者术后康复快等优点#在卵

巢囊肿治疗中逐渐获得推广应用!*L&"

' 鉴此#本研究

将对腹腔镜与开腹卵巢囊肿剥除术对卵巢囊肿患者

康复及卵巢功能的影响进行探讨#以期为卵巢囊肿

治疗术式的选取提供依据' 现报道如下'

>7对象与方法

>?>7研究对象+选择 $%!( 年 $ 月至 $%$% 年 $ 月我

院收治的卵巢囊肿患者 (* 例#采用随机数字表法将

其分为观察组与对照组#每组 *$ 例' 两组年龄(囊肿

直径(囊肿类型比较差异无统计学意义$! %̂X%&%#

具有可比性' 见表 !'

表 !+两组基线资料比较!"

!

?_4#$/"Y#%

组+别 例数
年龄
$岁%

囊肿直径
$99%

囊肿类型

单纯囊肿 巧克力囊肿

观察组 *$ '%X&( _$X%* -%X!$ _!X&! !.$*%X*(% $&$&,X&$%

对照组 *$ '%X-* _$X!! -%X!. _!X&' !,$*&X$*% $'$&*X.-%

!

$

@-

) %X!'' !X!&! %X!,*

! ) %X,(& %X((! %X-&,

>?@7纳入与排除标准7纳入标准&$!%符合卵巢囊

肿的诊断!-"

#经 `超(专科检查及病史等确诊为单

侧病变)$$%认知功能正常#未患有精神疾病)$'%育

龄女性#具有妊娠意愿' 排除标准&$!%有卵巢手术

史)$$%采取保守治疗)$'%存在严重盆腔粘连#肿块

直径
"

!%% 99#活动度不佳)$*%有手术禁忌证)$&%

有恶性肿瘤史' 所有研究对象均知情参与本试验#

研究获医学伦理委员会批准$$%!(L%!$L/4!'%'

>?A7治疗方法7$!%对照组采用开腹手术治疗#患

者取仰卧位#全身麻醉#采用常规手术切口操作#将

皮肤(皮下组织(腹直肌前鞘切开#肌肉分离后#将腹

膜打开#卵巢皮质切开后#将卵巢囊肿完整剥除#随

后实施卵巢成形术处理#缝合止血' $$%观察组采

用腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗#腹腔镜为德国狼牌'

采用全身麻醉#患者取截石位#取 !% 99切口于脐

上缘#建立气腹#气腹压力为 !$ a!* 99;8#取 '% a

*% 99切口于耻骨联合上偏左#将 !%% 99穿刺套

管置入#取切口于左侧(右侧麦氏点#穿刺套管置入#

探查盆腔#对囊肿大小(位置及活动度进行观察#卵

巢韧带提起#包膜剪开#分离囊肿壁#将囊肿内分泌

物吸出#逐步撕离囊壁#止血后冲洗(缝合' 两组术

后均实施常规抗感染治疗'

>?B7评价指标7$!%临床指标&术中出血量(手术

时间(下床时间(住院时间' $$%卵巢功能&术前(术

后 ' 个月时采集两组外周静脉血#采用化学免疫法

测定雌二醇$7C3A0K:D>#T

$

%(促卵泡激素$@D>>:E>7C3:9L

H>03:B8GDA9DB7#ON;%水平' 采用酶联免疫吸附法

测定抗苗勒管激素$0B3:LR\>>7A:0B GDA9DB7#<R;%

水平' 试剂盒均购自上海凯创生物技术公司' $'%

预后情况&术后随访 - 个月#观察指标包括复发情况

及妊娠情况#其中以经阴道 `超检查发现 $̂% 99

的同侧卵巢囊肿定义为复发'

>?C7统计学方法7应用 NbNN$$X% 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数 _标准差$

!

?_4%表示#组

*%$%!*
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间比较采用成组-检验' 计数资料以例数$百分率%

!/$A%"表示#组间比较采用
!

$ 检验' !W%X%& 为

差异有统计学意义'

@7结果

@?>7两组临床指标比较7观察组术中出血量少于

对照组#手术时间(下床时间及住院时间短于对照

组#比较差异均有统计学意义$!W%X%&%' 见表 $'

@?@7两组治疗前后卵巢功能比较7术前两组 T

$

(

ON;(<R;水平比较差异无统计学意义$! %̂X%&%'

术后观察组 T

$

(<R;水平高于对照组#ON;水平低

于对照组#比较差异均有统计学意义$!W%X%&%'

与治疗前比较#对照组治疗后 T

$

(<R;水平显著降

低$!W%X%&%#ON;水平显著增高$!W%X%&%)观察

组治疗前后T

$

(ON;(<R;水平比较差异无统计学

意义$! %̂X%&%' 见表 ''

表 $+两组临床指标比较"

!

?_4#

组+别 例数
术中出血量

$9>%

手术时间
$9:B%

下床时间
$G%

住院时间
$K%

观察组 *$ -.X$' _!%X%& -$X'% _(X$&+ '!X%( _*X!( &X*$ _!X!.

对照组 *$ !%$X(* _!-X'! .'X-( _!!X,. *(X.- _,X*! -X(, _!X&%

- ) !$X%*- &X%.' !!X!$( &X%%(

! ) %X%%% %X%%% %X%%% %X%%%

表 '+两组治疗前后卵巢功能比较"

!

?_4#

组+别 例数
T

$

$J8[9>%

ON;$95e[F% <R;$B8[9>%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 *$ !'!X!& _$,X*$ !$(X-$ _$-X%( -X.$ _!X!, .X%! _!X'( .X$! _$X%' -X,. _!X.&

对照组 *$ !'!X&( _$(X,-

,*X'. _!(X$&

0

-X-. _!X$*

(X*- _!X&'

0

.X!* _!X,$

-X%& _!X!(

0

- ) %X%-( -X,.' %X!(, *X&-! %X!-$ $X($&

! ) %X,*- %X%%% %X(&! %X%%% %X(.! %X%%-

+注&与同组治疗前比较#

0

!W%X%&

@?A7两组术后复发率(妊娠率比较+观察组术后复

发率低于对照组#妊娠率高于对照组#比较差异均有

统计学意义$!W%X%&%' 见表 *'

表 *+两组术后复发率&妊娠率比较!/"Y#%

组+别 例数 复发率 妊娠率

观察组 *$ $$*X.-% '%$.!X*'%

对照组 *$ ($!,X%&% !,$*&X$*%

!

$

) *X%(. &X,$.

! ) %X%*' %X%!&

A7讨论

A?>7卵巢囊肿是常见的良性卵巢肿瘤#具有明显的

激素依赖性#对患者生活质量及卵巢功能影响较大!."

'

卵巢囊肿剥除术为治疗卵巢囊肿重要术式#能使卵

巢及卵巢功能得以保留' 传统开腹手术损伤大(并

发症多#会对卵巢造成较大范围的损伤#术后卵巢储

备功能恢复缓慢#不利于患者术后早期恢复#难以较

好满足临床治疗需求#已逐渐被腹腔镜卵巢囊肿剥

除术替代!(L,"

'

A?@7近年来随着腹腔镜技术的日益发展#腹腔镜手

术已在卵巢囊肿治疗中逐渐推广#腹腔镜下手术视

野宽阔且更为清晰#能够减少对邻近脏器的损伤#可

发现微小病灶并及时清除#提升手术治疗效果!!%L!'"

'

有研究!!*L!&"指出#无论是采取开腹手术还是腹腔镜

手术治疗卵巢囊肿均会对卵巢组织造成破坏#可能

会对卵巢功能造成一定影响#但采取何种术式治疗

对卵巢功能的影响较小是值得临床关注的问题' 卵

巢作为生殖及内分泌器官#能够分泌雌激素#T

$

是

卵巢分泌的主要雌激素#是评估卵巢储备功能的指

标)<R;在青春期达到高峰#随后随着年龄的增加其

水平不断降低#是评估卵巢功能的重要指标)ON;能

够刺激卵泡发育#是评估卵巢功能的常用指标!!-L!,"

'

本次研究探讨了腹腔镜与开腹卵巢囊肿剥除术对卵

巢囊肿患者术后康复及卵巢功能的影响' 结果显示#

观察组术中出血量显著少于对照组#手术时间(下床

时间及住院时间显著短于对照组#术后T

$

(<R;水平

及妊娠率显著高于对照组#ON;水平及复发率显著低

于对照组' 与本研究相似#薛聪玲和何社红!$%"的研

究中比较了气腹式腹腔镜卵巢囊肿剥除术与开腹卵

巢囊肿剥除术对良性卵巢囊肿患者卵巢功能的影响#

其研究结果显示#腹腔镜手术治疗良性卵巢囊肿创

伤小#有助于减轻对患者卵巢功能的影响#有利于降

低并发症的发生率#是治疗良性卵巢囊肿安全有效

的方法' 王生兰等!!!"的研究评估了良性卵巢囊肿

应用腹腔镜微创手术治疗的效果#结果显示#腹腔镜

手术治疗总有效率高于开腹手术治疗#能够缩短患

者住院时间#减轻手术创伤#临床治疗效果更加理想'

这些结果都提示#与开腹手术相比#腹腔镜卵巢囊肿

*!$%!*
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剥除术损伤小且治疗效果更佳#能够促使患者术后

早期恢复#减轻对卵巢功能的影响#减少术后复发#

提高患者妊娠率'

A?A7临床实践发现#腹腔镜手术虽对卵巢功能影响

轻微#但出血后电凝止血(能量器械热损伤等仍会对

卵巢功能产生一定的影响#故临床手术操作时应该减

少电凝止血次数及时间#以减轻对卵巢组织的损伤'

在剥离的同时应注意及时电凝止血#以对卵巢正常

功能发挥保护作用' 术中应确保单双极电凝止血的

合理应用#进而减少卵巢早衰的发生' 但本次研究

中也存在纳入样本量较少且术后未能长时间随访观

察的问题#这可能会对研究结果准确性造成一定影

响#故仍需延长术后随访时间#扩大样本量研究#以

进一步比较腹腔镜与开腹卵巢囊肿剥除术对卵巢囊

肿患者的临床应用效果#以对腹腔镜卵巢囊肿剥除

术用于治疗卵巢囊肿的安全性及有效性进行验证'

综上所述#腹腔镜卵巢囊肿剥除术为治疗卵巢囊

肿安全可靠术式#损伤轻且对卵巢功能的影响小#能够

加快患者术后康复#减少术后疾病复发#提高妊娠率'
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