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腹腔镜卵巢囊肿剔除术治疗卵巢囊肿的效果及对卵巢功能影响

宋秀娟

青海省海南藏族自治州贵德县人民医院妇科　青海省贵德县　811799

摘　要：目的：卵巢囊肿是女性常见的妇科疾病之一，若不及时治疗会影响生育能力甚至引发恶变，传统开腹手术创伤大、

恢复慢且并发症较多，因此本文探析腹腔镜卵巢囊肿剔除术治疗卵巢囊肿的效果及对卵巢功能。方法：对在我院行手术治

疗的卵巢囊肿患者进行深入研究，对比不同手术治疗的两组患者治疗效果和卵巢功能。结果：研究组患者的各项手术指标、

疼痛情况、并发症发生率以及术后 3 个月卵巢功能均优于参照组，P ＜ 0.05 说明存在对比意义。结论：腹腔镜卵巢囊肿剔

除术以其创伤小、恢复快、并发症少以及保护卵巢功能等优点，在卵巢囊肿的治疗中展现出了显著的优势。
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在妇科领域，卵巢囊肿（ovarian cyst，OC）是常见的女

性生殖器多发肿瘤，主要指卵巢内部或表面产生的囊状结

构，囊肿内部存在固态或液体物质，其成因复杂多样，包括

激素水平失调、遗传因素、生活方式影响（如饮食不规律、

缺乏运动）以及环境因素等，主要临床表现为月经异常改变

及下腹部不适等。临床治疗不及时或不合理 , 导致病情逐渐

进展 , 会有恶性的可能 , 引发卵巢癌 , 同时还会导致临床不

孕不育、流产、难产等 , 且囊肿发展到一定大小时 , 可能会

并发感染、出血或破裂等 , 严重会危及患者生命安全 [1]。手

术为临床治疗卵巢囊肿的主要方案，常规开放手术创伤较

大，患者术后恢复周期长，导致其应用受限，随着我国国民

生活水平的不断提高，对于医疗行业也提出了更高的要求，

而在医疗技术不断发展下，外科手术已从传统开腹手术过渡

到腹腔镜微创手术 [2]，研究 [3] 发现，腹腔镜卵巢囊肿剔除术

切口较小，对患者卵巢及盆腔内部组织损伤更小，对卵巢功

能的影响较小，因此已成为卵巢囊肿的主要治疗方案。

1. 资料与方法

1.1 一般资料 

此次研究时间为 2023 年 6 月 -2024 年 6 月期间，研究

对象为在我院行手术治疗的 90 例卵巢囊肿患者，年龄≥ 18

周岁，根据手术差异将所有患者平均分为参照组和研究组，

均符合《妇科学》卵巢囊肿诊断标准，存在盆腔疼痛、排尿

困难等症状，经影像学、病理学等检查确诊，符合手术指征，

患者及其家属充分了解研究方法、目的，且二者对研究的进

行并无异议，临床资料无缺损，意识清楚，均签署了《知情

同意书》。排除存在手术禁忌症，有腹部手术史、囊肿长径

≥ 10cm，可疑或妇科恶性肿瘤者，有认知、语言功能障碍

或精神疾病史者，有破裂、出血等临床状况、妇科感染等其

他妇科疾病以及重要器官功能障碍，有凝血机制障碍、麻醉

高风险者，对治疗所使用的药物出现过敏反应以及临床配合

度较低和因各种不可控原因不能全程参与者，各组基本数据

开展综合性分析与比对无差异（P ＞ 0.05），具备可比性。

表 1  患者一般资料 (`x±s）

组别 例数 平均年龄
（岁）

平均病程
（月）

平均体质量
（kg/m2）

囊肿长径
（cm）

参照组 45 35.12±3.13 4.38±1.66 20.51±1.15 5.14±0.59

研究组 45 35.15±3.18 4.26±1.90 20.16±1.64 5.63±0.11

1.2 方法

1.2.1 参照组（传统开腹卵巢囊肿剔除术）：实施腰椎－

硬膜外联合麻醉，患者平卧于手术床上，常规消毒铺巾后，

在脐轮下方作出手术切口，切口长度保持在 4-7cm，卵巢充

分暴露后开展囊肿组织剥除术，使用 0.9% 氯化钠溶液冲洗

切口，随后缝合创面和卵巢的切缘，排空腹部气体，留置导

管，关闭腹腔，剥离的囊肿送于病理科进一步检查。

1.2.2 研究组（腹腔镜卵巢囊肿剔除术）：患者取平仰

卧位，气管插管后行全身麻醉，于患者脐轮上侧做小切口

（1cm 左右），取头低足高位，置入腹腔镜，构建人工气腹，

压力为 12~14mmHg，探查卵巢囊肿并小心地剥离囊肿壁，

避免损伤正常的卵巢组织，囊肿取出后应作电刀止血，对卵

巢皮质实施缝合，冲洗腹腔，确保无残留物，解除气腹，缝
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合手术切口。

1.3 观察指标

比较两组患者的手术指标、疼痛情况、并发症发生率

以及术后 3 个月卵巢功能。

1.4 统计学分析

应用 SPSS27.0 软件进行统计处理数据，计数资料采用

(`x±s）表示，行“t”检验 ，计数资料采用 [n(100%)] 表示，

行“x²”检验。若 P ＜ 0.05 说明存在对比意义。

2. 结果 

表 2  两组患者的手术指标对比 (`x±s）

组别 例数 术中出血量 (ml) 手术时间 (min) 住院时间 (d) 胃肠道功能恢复时间 (d)

参照组 45 112.27±15.35 70.59±10.56 7.16±1.55 2.08±0.96

研究组 45 69.41±15.07 48.72±10.28 5.54±1.19 1.53±0.61

P / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3  两组患者并发症发生率和术后 48h 疼痛情况对比 (`x±s）

组别 例数 切口感染 泌尿系统感染 局部黏连 合计 VAS 评分

参照组 45 4（8.89%） 3（6.67%） 3（6.67%） 10（22.22%） 2.98±0.36

研究组 45 1（2.22%） 1（2.22%） 1（2.22%） 3（6.67%） 1.25±0.17

P / / / / ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 4  两组患者卵巢功能对比 (`x±s）

组别 例数 E2(mmol/L) FSH(IU/L) LH(IU/L)

参照组 45 95.92±9.48 8.48±2.58 10.83±1.26

研究组 45 110.42±12.14 6.43±2.92 8.33±1.42

P / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：E2 为雌二醇，FSH 为促卵泡激素；LH 为黄体生成素

3. 讨论

卵巢囊肿属于常见的中青年女性生殖系统疾病，其病

因复杂多样，包括遗传、内分泌、生活方式等多种因素，常

表现为下腹部疼痛、月经不规律、不孕等症状，卵巢囊肿患

者若不能及时治疗会对卵巢形态、功能造成严重影响，给患

者的身心健康带来严重影响。临床针对病情轻微的患者常采

取药物治疗，然而，药物治疗的效果因人而异，且存在一定

的副作用，而当药物治疗无效或病情严重的情况下，手术治

疗成为必要手段。但由于临床上大多数卵巢囊肿患者处于育

龄期，对于生育能力的 要求较高，因此术中减少卵巢组织

损伤，维持正常的卵巢储备功能十分重要 [4]。

传统开放手术曾是治疗卵巢囊肿的主要方式，通过腹

部切口直接暴露手术区域进行操作，但由于创伤大、恢复慢、

并发症多等缺点限制了其在临床的应用，特别是对于年轻女

性而言，腹部长切口可能留下明显的疤痕，影响美观和心理

健康。与传统手术相比，腹腔镜手术属于微创手术 , 通过在

患者脐部做一个小切口，插入气腹针建立人工气腹并放入腹

腔镜后再电视屏幕观察病情，使用特殊的器具在尽量保留正

常卵巢组织的基础上对囊肿进行分离和切除。目前该术式已

成为卵巢囊肿患者主要手术方式 , 可在保证疗效的同时 , 减

轻手术创伤 , 减少术后并发症 , 从而促进其术后快速康复 [5]。

经此次研究分析发现，腹腔镜下卵巢囊肿剔除术是一

种安全有效的治疗卵巢囊肿的方法，其不但能有效地去除卵

巢囊肿，改善手术各项指标和疼痛情况，还能减少并发症发

生率，同时对卵巢功能的影响较小，有助于患者术后保持良

好的内分泌状态和生育能力，建议在医学临床中广泛推广。
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