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腹腔镜手术与开腹手术在卵巢囊肿治疗中的临床效果分析

陈延平

山东省济南市莱芜区妇幼保健计划生育服务中心,山东　济南　２５０００

【摘要】　目的　探讨腹腔镜手术与开腹手术在卵巢囊肿治疗中的临床效果.方法　研究对象选取我院在

２０２０年４月—２０２１年４月期间收治的８８例卵巢囊肿患者,使用随机数字表法将患者分为使用开腹手术治疗的开

腹组(４４例)和使用腹腔镜手术治疗的腹腔镜组(４４例),对两组患者的术后恢复指标、卵巢功能指标和并发症发生

情况进行比较分析.结果　腹腔镜组患者术中出血量明显少于开腹组(P＜０．０５),首次排气时间、首次排便时间、

首次下床活动时间均明显少于开腹组(P＜０．０５);腹腔镜组患者治疗后 LH、FSH 和 E２各项水平均明显高于对照

组(P＜０．０５);腹腔镜组的并发症发生率为６．８２％,明显开腹组的２２．７３％(P＜０．０５).腹腔镜组术后月经不良情况

发生率低于开腹组(P＜０．０５).结论　在卵巢囊肿的治疗中采取腹腔镜手术术中出血量少,对患者造成的伤害小,

并发症,不但有利于患者术后卵巢功能的恢复,月经恢复正常,对于促进患者术后康复具有积极意义,值得推广

应用.
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　　卵巢囊肿是妇科常见良性肿瘤,其发生是因为妇科

炎症、盆腔感染等造成机体上皮细胞有炎性包裹物质或

者炎性渗出物质增生,在发生卵巢囊肿时,患者会出现

月经紊乱、腹痛、性交痛等临床症状,情况严重还会造成

患者不孕不育,不但大幅度降低了患者的生活质量,而

且对患者的身心健康造成严重影响[１－２].对于卵巢囊

肿,传统的治疗方法是进行卵巢囊肿剥除术治疗,该治

疗方法虽然能够发挥治疗效果,但手术创伤大术后并发

症多,严重降低了治疗效果[３－４].随着腹腔镜技术和微

创技术的发展进步,腹腔镜手术治疗在卵巢囊肿的治疗

中的应用也越来越广泛.本次研究主要探讨腹腔镜手

术与开腹手术在卵巢囊肿治疗中的临床效果,具体

如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　研究对象选取我院在２０２０年４月—

２０２１年４月期间收治的８８例卵巢囊肿患者,使用随机

数字表法将患者分为开腹组和腹腔镜组,每组各４４例.

开腹组患者年龄在２３~４４岁之间,平均年龄为(３２．４５

±１．５２)岁,病程在３~１０年之间,平均病程为(６．８５±

２．３４)年,囊肿直径在４．８~８．５cm 之间,平均直径为

(６．２６±１．２３)cm,其中单侧囊肿有２５例,单侧囊肿有

１９例;腹腔镜组患者年龄在２３~４４３之间,平均年龄为

(３２．７１±１．６５)岁,病程在３~１１年之间,平均病程为

(６．７４±２．１８)年,囊肿直径在４．９~８．７cm 之间,平均直

径为(６．３６±１．４２)cm,其中单侧囊肿有２４例,单侧囊肿

有２０例.两组患者的一般资料具有可比性.

纳入标准:①符合卵巢囊肿的诊断标准;②年龄在

１８岁以上;③对研究知情同意.

排除标准:①合并严重脏器相关疾病;②患有严重

精神疾病和存在意识障碍的患者.研究开展经过我院

伦理委员会批准.

１．２　方法　开腹组采取开腹手术治疗:患者的麻醉方

式使用腰硬联合麻醉,体位选择头低臀高仰卧位,,麻醉

起效后,常规消毒铺巾,根据囊肿位置和大小在患者腹

部作一切口,之后将患者的囊肿剥离,分解粘连组织,手

术完毕后使用生理盐水对患者的腹腔进行冲洗,之后将

患者切口进行缝合,术后给予患者抗生素进行抗感染

治疗.

腹腔镜组患者采取腹腔镜手术治疗:患者麻醉方

式采取气管插管全身麻醉,体位选择头低臀高位,穿

刺点根据大小、囊肿位置等确定,建立 CO２ 气腹,１２~

１４mmHg为腹压区间,从穿刺点缓慢插入腹腔镜,对

患者的囊肿情况进行详细了解,确定囊肿位置、大小、
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形态 和 活 动 深 度,在 双 侧 腹 部 做 穿 孔,将 ５mm 和

１０mm的穿刺套管置入,先对患者的粘连组织进行分

离,患者的手术方式根据患者的囊肿情况决定是进行

卵巢囊肿切除术或者卵巢囊肿剥离术等.囊肿直径

较大的患者先将囊液吸出后再进行手术治疗,手术完

毕后使用生理盐水对患者的腹腔进行冲洗,将气针拔

除出后对切口进行缝合,术后给予患者抗生素进行抗

感染治疗.

１．３　观察指标　对两组患者的术后恢复指标、卵巢功

能指标和并发症发生情况进行比较分析.

(１)术后恢复指标:包括术中出血量、首次排气时

间、首次排便时间、首次下床活动时间以及住院时间;

(２)卵巢功能指标:在术后２个月分别抽取患者空

腹静脉血５mL,对血液标本进行离心处理,使用酶联免

疫吸附法对分离后想血清中的黄体生成素(LH)、卵泡

刺激素(FSH)、雌二醇(E２)进行检测.

(３)并发症发生情况:对患者在住院期间发生的腹

腔感染、盆腔粘连和发热等并发症的发生进行统计.

(４)术后月经不良情况发生率比较.

１．４　统计学方法　采用SPSS２２．０统计学软件,计数资

料以n(％)表示,经x２ 检验;计量资料以均数±标准差

(x±s)表示,经t检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者的术后恢复指标比较　腹腔镜组患者术

中出血量明显少于开腹组(P＜０．０５),首次排气时间、首

次排便时间、首次下床活动时间均明显少于开腹组(P

＜０．０５).见表１.

表１　两组患者的术后指标比较(x±s)

组别 例数 术中出血量(mL) 首次排气时间(h) 首次排便时间(h) 首次下床活动时间(h) 住院时间(d)

腹腔镜组 ４４ ５０．２６±２．３５ １４．５８±１．０６ １５．１１±１．３２ ７．７２±０．６４ ４．２５±１．４２

开腹组 ４４ ８５．６２±３．６８ ２１．７２±３．２５ ２５．４１±３．５６ １４．２７±１．２４ ７．９５±２．５４

t ５３．７１８ １３．９１３ １７．４１８ ３１．１３６ ８．４３４

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．０００１

２．２　两组患者术后卵巢功能指标比较　腹腔镜组患者

治疗后LH、FSH 和E２各项水平均明显高于对照组(P

＜０．０５).见表２.

表２　两组患者术后卵巢功能指标比较(x±s)

组别 例数 LH(U/L) FSH(U/L) E２(pmol/L)

腹腔镜组 ４４ ４．１２±０．２４ ４．０２±０．２３ １５８．３２±６．４２

开腹组 ４４ ２．４２±０．１２ ２．２１±０．１８ ９８．７１±３．４２

t ４２．０２５ ４３．１５２ ５４．３５８

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组患者的并发症发生情况比较　腹腔镜组的并

发症发生率为６．８２％,明显开腹组的２２．７３％(P＜０．

０５).见表３.

表３　两组患者的并发症发生情况比较[n,(％)]

组别 例数 盆腔粘连 腹腔感染 发热 总发生

腹腔镜组 ４４ １(２．２７) ０(０) ２(４．５５) ３(６．８２)

开腹组 ４４ ３(６．８２) ２(４．５５) ５(１１．３６) １０(２２．７３)

x２ １．４５２ ２．８３４ ２．３０５ １０．０５１

P ０．２２８ ０．０９２ ０．１２９ ０．００１

２．４　两组术后月经情况　从表４分析,腹腔镜组术后

月经不良情况发生率低于开腹组(P＜０．０５).

表４　两组术后月经情况[n,(％)]

组别 例数 月经延迟 月经减少 总发生率(％)

腹腔镜组 ４４ １ １ ２(４．５５％)

开腹组 ４４ ６ ５ １１(２５．００％)

t ６．９０５

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨　　论　

随着人们生活节奏的加快和社会压力的增加,卵巢

囊肿患者数量也在不断增加.卵巢囊肿在发生早期通

常不会出现明显的症状,随机疾病的发展患者会出现腹

痛、月经不调等症状,如果不及时接受治疗还会造成患

者不孕不育,降低患者生活质量的同时对患者的身心健

康造成了不利影响[５].卵巢囊肿发病机制至今尚未明

确,临床多认为与内分泌功能紊乱有关,卵巢囊肿容易

对卵巢结构完整性和功能造成破坏,威胁生殖健康,因

而应及时进行治疗[６].现在彻底切除囊肿的同时尽可

能的不对患者的卵巢功能造成影响是治疗卵巢囊肿关

键,卵巢是女性重要的生殖器官,在内分泌稳定和机体

代谢中发挥着重要作用[７].如果在进行囊肿切除时对

８６



　　中国保健营养 ２０２２年１０月(上) 第３２卷第２８期 妇幼保健

患者的卵巢功能或者结构造成损伤,会使患者的卵巢静

脉发生扭曲,造成供血障碍,不但会对患者卵巢激素分

泌造成影响,甚至还会造成患者卵巢早衰[８].

进行开腹手术虽然能够达到切除囊肿的目的,但开

腹手术对患者造成的创伤较大,术后并发症较多,不但

不利于患者的术后康复,而且还会对患者卵巢功能恢复

造成阻碍[８].腹腔镜手术可以有效扩大手术医生术野,

可以大幅度提高手术医生操作对于患者术的精准性,不

但可以将患者的肿瘤病灶彻底切出,而且不会对患者的

周围组织造成损伤,而且对于患者术后恢复具有积极意

义[９].另外,因为属于微创手术,进行腹腔镜手术可以

避免患者的腹腔长期暴露,极大的降低了感染发生风

险.在本次研究中,腹腔镜组患者术中出血量明显少于

开腹组(P＜０．０５),首次排气时间、首次排便时间、首次

下床活动时间均明显少于开腹组(P＜０．０５);腹腔镜组

患者治疗后LH、FSH 和 E２ 各项水平均明显高于对照

组(P＜０．０５);腹腔镜组的并发症发生率为６．８２％,明显

开腹组的２２．７３％(P＜０．０５).腹腔镜组术后月经不良

情况发生率低于开腹组(P＜０．０５).进一步分析,相比

较开腹组,腹腔镜组患者的出血量更少,术后恢复更快,

患者的卵巢功能指标也明显更好,术后并发症也少,表

明在腹腔镜手术治疗卵巢囊肿术后并发症少,有利于促

进患者术后康复患者卵巢功能的恢复.LH、FSH 和

E２是临床常用的性激素水平评估指标,同时还可反映

患者卵巢功能受损程度,腹腔镜组患者术后 LH、FSH
和E２ 指标优于开腹组,说明腹腔镜治疗对卵巢功能损

伤小,安全性高.腹腔镜卵巢囊肿剥除术是近年来新兴

的一种微创手术,该术式于脐孔边缘作切口,建立气腹

环境,为术中操作创造了良好空间;术中根据囊肿大小

可选择合适的剥离方式,使手术操作更加灵活、方便,

止血更为彻底,更有利于对粘连的组织和器官进行分

离,维持生理结构的完整性,降低术后粘连发生风险,

在缓解临床症状的同时能更好地保护卵巢和子宫的正

常功能[１０].

综上所述,腹腔镜手术治疗卵巢囊肿手术创伤小,

并发症少,不但可以减少对患者造成的创伤,而且有利

于患者术后康复和卵巢功能的恢复,值得推广应用.
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