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80例腹腔镜治疗卵巢囊肿癿临床分枂 
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牡丹江市儿童医院，黑龙江 牡丹江 157000 

 

摘要：目癿：探讨腹腔镜治疗卵巢囊肿癿临床疗效。方法：对 80例卵巢囊肿患者行腹腔镜治疗，回顼性分枂临床资料。结果：
80例患者全部顺利治愈出院。结论：腹腔镜现在广泛用亍临床，是治疗妇科卵巢囊肿癿可靠方法。 
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卵巢囊肿是妇科的常见疾病，传统的治疗方法是开腹手
术。现在腹腔镜广泛应用于临床各科手术，有很多优点，对
患者损伤小、术后疼痛轻、切口瘢痕小美观、恢复快、住院
时间短。很多学者认为腹腔镜手术是目前治疗妇科良性肿瘤
的首选方式

[1]
，且越来越多的患者主动选择腹腔镜手术治疗

卵巢囊肿。我科自 2012 年 2 月～2014 年 2 月共收治卵巢囊
肿患者 80例，进行了腹腔镜手术，取得满意效果，具体分析
如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

患者 80例，年龄 19～59 岁，平均年龄 30.5 岁； 卵巢
大小：直径 4～12cm，平均 6cm；单侧卵巢囊肿 68 例，双侧
卵巢囊肿 12例；所有患者术均初步排除恶性或可疑恶性卵巢
病变，并排除心血管疾病、食道裂孔疝、弥漫性腹膜炎等绝
对禁忌证的患者。 

1.2 手术方法 

心电监护仪监测患者生命体征，术前留置尿管，常规消
毒后铺无菌巾，取头低臀高仰卧位，术前禁食禁水，全身麻
醉生效后，通过电视腹腔镜系统进行操作，常规方法穿刺气
腹针充入二氧化碳气体建立气腹，预设 12～15 mmHg 的二氧
化碳气腹压力。单极电凝功率设置为 80～85 W。进行直径为
10 mm的脐部穿刺孔，直径为 5 mm或一侧为 5 mm，另一侧为
10 mm的双侧下腹穿刺孔。按腹腔镜常规手术方法进人腹腔，
探查盆腹腔情况，观察腹腔内有无腹水、出血及粘连，常规
检查肝、胆、膈肌及肠管表面有无异常，而后检查子宫及双
侧附件的形态、大小和活动度；仔细观察卵巢囊肿的大小、
颜色、硬度、生长方式及表面有无赘生物等，以再次初步确
认为良性卵巢囊肿。有粘连的患者先行盆腔粘连分离，术者
根据囊肿的性质及患者的年龄、生育史等具体情况分别选择
不同的切除方式。术式包括卵巢囊肿穿刺术、卵巢囊肿剥离
术、患侧附件切除术和卵巢切除术。术中囊肿直径大于 10cm，
可先使用吸引器穿刺并吸出部分囊液，待囊肿缩小后再行囊
肿剥离术将囊肿壁完整剥除；剥除囊肿后的卵巢创面使用 0/2

可吸收肠线缝合；若术中囊肿破裂，可使用 2000ml生理盐水
反复冲洗腹腔以降低囊液对腹膜的刺激；将剥离的囊肿组织
放入标本袋中，从左侧口拉出标本袋取出标本，并检查残留
面及充分止血；冲洗腹腔后，尽量排出腹腔内的二氧化碳气
体。术者对术中怀疑囊肿为恶性的，应立即对囊肿标本行快
速冰冻病理切片检查。术后常规抗感染治疗，8 小时后拔除
尿管。 

2 结果 

80例腹腔镜手术治疗患者均全部治愈出院，无停腹腔镜
手术转开腹手术病例。术后所有患者无并发症。术中手术时
间 60～75分钟，住院时间 4～7天。 

3 讨论 

卵巢囊肿各种年龄均可患病，但以 20-50 岁最多见。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。对于良性
卵巢肿瘤的治疗，一经确诊为卵巢良性肿瘤，应手术治疗。
根据患者年龄、生育要求及对侧卵巢情况决定手术范围，年
轻、单侧良性肿瘤应行患侧肿瘤剥除或卵巢切除术，尽可能
保留正常卵巢组织和对侧正常卵巢

[2]
。腹腔镜手术由于视线

清晰，加之有放大效果、灵巧先进的操作器械、术中对脏器
干扰少、术后恢复快、创伤小、美观、住院时间短、肠粘连、
肠梗阻等并发症的发生率较低等特点，这充分说明腹腔镜手
术在卵巢良性肿瘤治疗中的优越性

[3]
。腹腔镜手术广泛应用

于妇科临床，腹腔镜卵巢囊肿剥除术是治疗妇科卵巢囊肿理
想的术式。腹腔镜卵巢囊肿剥除术适用于良性卵巢囊肿患者，
术前根据患者病史，妇科检查，彩超肿瘤标志物等做出准确
判断，恶性肿瘤严禁选择此手术，以免术中肿瘤破裂，肿瘤
扩散的危险发生。因此，为做到术前最大可能排除卵巢恶性
病变，医师应做到在腹腔镜手术前详细询问病史，认真做好
妇科检查，完善超声、CT、CEA、AFP、CA125、CA199等检查，
术中对可疑标本立即行冰冻切片检查。腹腔镜下各种卵巢囊
肿剥除术手术技巧及注意事项腹腔镜下卵巢囊肿剥除术中找
到囊肿壁与正常卵巢组织界限很重要，有利于囊肿完整剥除。
尽量保留正常卵巢组织，手术过程中会因为层次不清，粘附
在囊肿壁上的卵巢组织可一同被剔除，导致正常卵巢组织的
丢失。腹腔镜治疗绝大多数卵巢囊肿均已能获得与开腹手术
相同的效果

[4]
，因此腹腔镜已成为目前非开腹途径治疗良性

卵巢囊肿的理想选择
[5]
，其价值和安全性取决于正确选择适

应证和熟练的手术技巧
[6]
。 
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