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临床探索

研究患者卵巢功能在腹腔镜下剥除卵巢囊肿
术后影响
马米  （云南省大理州人民医院妇科，云南大理  671000）

摘要：目的：探讨腹腔镜下剥除卵巢囊肿术对术后患者卵巢功能的影响。方法：将 70 例于 2020 年 4 月 ~2021 年 4 月收治的卵巢囊

肿患者纳入研究，并以等量电脑随机法均分成 AB 两组，每组 35 例。予以 A 组卵巢囊肿常规剥除术治疗，B 组腹腔镜下剥除卵巢囊肿

术治疗，对比两组治疗效果。结果：B 组手术时长、术中出血量、首次排气、住院时间及术后并发症发生率均低于 A 组，术后卵巢功

能优于 A 组，对比均有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：腹腔镜下剥除卵巢囊肿术治疗卵巢囊肿安全性较高，可对卵巢功能的保护起

到积极的作用，值得被推广。
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卵巢囊肿有很多类型，不同的类型要给予不
同的处理。比较常见的是生理性囊肿，一般直径在
4~5cm，囊壁很薄，常在来过 1~2 次月经之后会自行
消退，不用治疗。此外也包括盆腔炎性包块，包块常
常边界不清，会有慢性盆腔炎病史，也不需要治疗，
长期随诊观察。但如果临床症状较重者，则需要抗炎
药物或手术治疗 [1]。而本次纳入研究卵巢囊肿患者 70
例，并于 2020 年 4 月 ~2021 年 4 月开展医学研究，着
重分析腹腔镜下剥除卵巢囊肿术对术后卵巢功能的影
响。现将详细内容进行如下报告：

1 资料和方法

1.1  一般资料

经院内伦理委员会批准，将 70 例于 2020 年 4 月
~2021 年 4 月收治的卵巢囊肿患者纳入研究，并以等
量电脑随机法均分成 AB 两组，每组 35 例。予以 A
组卵巢囊肿常规剥除术治疗，B 组腹腔镜下剥除卵巢
囊肿术治疗。A 组年龄均值（29.65±3.54）岁，囊肿
大小（4.89±1.35）cm；B 组年龄均值（29.76±3.63）
岁，囊肿大小（4.77±1.40）cm。对比患者资料差异
无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。且均签署
知情文件。同时排除年龄≤ 18 岁、沟通及精神异常、
手术禁忌症患者。

1.2  方法

A 组采用卵巢囊肿常规剥除术：将患者麻醉后取
仰卧位，于腹正中部位做一纵向的 7~10cm 切口，逐
层切开皮肤、皮下组织，钝性分离肌层后打开腹膜，

探查盆腔详情，并吸净囊液，之后钝性分离以及剥除
卵巢囊肿。如出现黏连需将黏连部分分离，再游离并
钝性剔除肿瘤，对卵巢基底部位用可吸收性缝合线开
展逐层缝合操作。

B 组采用腹腔镜下剥除卵巢囊肿术：将患者麻醉
后取仰卧位，建立人工气腹，并置入腹腔镜检查详情，
定位病灶位置，置入手术器械，吸净囊液，分离病灶
及周围组织，切开卵巢皮质将囊肿充分暴露，分离肿
物与正常卵巢组织，并确保分离达肿物基底处，然后
完成囊肿剥除。取出囊肿后，褥式缝合卵巢皮质切口，
完成腹腔冲洗后关腹。

1.3  指标观察

将两组患者以下指标进行对比[2~3]：（1）手术时长、
术中出血量、首次排气及住院时间。（2）术后并发
症发生种类及例数。（3）卵巢功能，按照实验室检
查方法对 FSH（黄体生成素）、LH（促卵泡激素）及
E2（雌二醇）水平进行检查。

1.4  统计学分析

数据处理采用 SPSS20.0 统计学软件，计量资
料以（ x ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比
率表示，采用 χ2 检验；P ＜ 0.05 为差异具有统计
学意义。

2 结果

2.1  对比两组患者手术相关指标

B 组各项手术相关指标表现均优于 A 组，差异具
有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  对比两组患者手术相关指标（ ±s）

组别 例数 术中出血量（mL） 手术时长（min） 首次排气（h） 住院时间（d）

A 组 35 70.32±5.34 78.84±7.97 20.34±5.79 4.87±1.54

B 组 35 62.21±3.87 70.38±6.91 17.71±3.68 3.17±1.09

t 7.275 4.745 2.268 5.331

P 0.000 0.000 0.027 0.000
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2.2  对比两组患者术后卵巢功能

B 组术后卵巢功能优于 A 组，差异具有统计学意
义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  对比两组患者术后卵巢功能（ ±s）

组别 例数 FSH（IU/L） LH（IU/L） E2（pmol/L）

A 组 35 5.16±1.69 6.34±1.63 74.77±6.56

B 组 35 6.58±1.86 7.74±2.37 68.89±0.97

t 15.749 2.879 5.246

P 0.000 0.005 0.000

2.3  对比两组术后并发症发生率

A组发生术后卵巢黏连3例、感染2例、发热1例，
总发生率 17.14%（6/35）；B 组发生卵巢黏连 1 例，
总发生率2.86%（1/35）；对比有统计学意义（χ2=3.968，
P=0.046）。

3 讨论
卵巢囊肿的原因可能是女性生殖系统发生感染，

出现炎症病变。特别是女性患者盆腔出现感染，如果
反复发作，会使卵巢的表面硬化，时间久了就会形成
囊肿 [4]。同时一些手术也会导致卵巢囊肿，比如子宫
切除术时引发卵巢血供障碍，导致卵泡过度生长形成
囊肿 [5]。此外，女性患有子宫内膜异位症时，内膜细
胞会附在卵巢上形成囊肿。除此之外，部分女性还会
因为心理压力过大、生活作息混乱及有家族史等因素
导致卵巢囊肿 [6]；而卵巢囊肿超过 5cm，会引起下腹
部坠痛、月经不规律等症状，严重者可以引起卵巢囊
肿扭转甚至是破裂等急症 [7]。

卵巢囊肿剥除术是治疗卵巢囊肿方式的一种，其
可以行卵巢囊肿常规开腹剥除术治疗或腹腔镜微创手
术治疗 [8]。卵巢囊肿开腹手术，可以根据囊肿大小，
选择在腹部行横行或纵行切口，如囊肿体积较小，可
以钳夹囊肿根部，将囊肿全部切除，从切口完整取出[9]。
如囊肿较大无法从切口取出，则可先在囊肿表面行小
切口，将囊液吸出，囊肿体积缩小后将囊壁取出 [10]；
如囊肿破裂，则需要先将腹腔内囊液清理后再行切除
术。但是卵巢囊肿常规剥除术的切口较大，并且易对
卵巢功能造成一定影响，进而不利于患者的预后 [11]。
对于年轻女性卵巢囊肿患者来说，因为有生育要求，
所以卵巢功能需要保留，进而对卵巢的保护就尤为重
要。而腹腔镜下剥除卵巢囊肿术体位采取仰卧位，行
全身麻醉；然后头低臀高位，在腹部打四个小洞，放
入手术器械和手术镜片，寻找到卵巢囊肿；然后行囊
肿剥离。相对卵巢囊肿常规开腹剥除术来说，其容易
出现子宫肌瘤遗漏，但是其治疗安全性较高，同时也

可最大限度地保护患者卵巢功能。
本次就腹腔镜下卵巢囊肿剥除术的应用效果展开

研究，结果显示 B 组手术时长、术中出血量、首次排
气、住院时间及术后并发症发生率均低于 A 组，术后
卵巢功能优于A组，对比均有统计学意义（P＜0.05）。
结果表明，腹腔镜下卵巢囊肿剥除术治疗过程更具安
全性，同时还可以减少术后多种并发症的发生，有利
于患者的术后快速康复。而在卵巢功能对比上显示行
腹腔镜下卵巢囊肿剥除术治疗的患者其 FSH、LH、E2
指标均优于 A 组，表明该术式在确保治疗安全性及有
效的同时，亦可保护患者卵巢功能，满足患者术后生
育要求，对和谐医患关系的建立有着积极的促进作用。

综上所述，将腹腔镜下卵巢囊肿剥除术应用到卵
巢囊肿患者的治疗中，其应用价值较高且预后意义积
极，值得被应用推广。
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