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摘要：目的　通过比较腹腔镜和经腹手术治疗妊娠合并卵巢囊肿的临床数据，探讨妊娠合并卵巢囊肿行腹腔镜手
术的可行性及疗效。方法　回顾性分析２０１５年２月—２０１８年２月在安徽省立医院妇产科收治的５９例妊娠合并
卵巢囊肿的患者，其中早孕期９例，中孕期４９例，晚孕期１例。根据患者自身意愿分组，选择腹腔镜手术或经腹
手术，其中３６例腹腔镜手术组与２３例经腹手术组，因早孕期及晚孕期数据较少，无法进行统计学分析。故分析
中孕期２组患者的各项临床资料，包括患者年龄、孕周、囊肿直径、手术时间、术中出血、术后通气时间、平均住院
日、流产率。计量资料采用 ｘ±ｓ表示，使用ｔ检验。结果　所有患者均成功完成手术，所有患者均按期出院，无
术后并发症发生。所有腹腔镜手术组的３６例无中转开腹。中孕期腹腔镜手术组的患者年龄（２６．２±３．４）岁，孕
周（１６．８±２．６）周，囊肿直径（７．９±２．５）ｃｍ，手术时间为（６２．０８±２０．７０）ｍｉｎ，术中出血（２０．２４±１３．４２）ｍｌ，术后
通气时间（２１．７８±８．４５）ｈ，平均住院日为（６．４８±１．７７）ｄ。中孕期经腹手术组的患者年龄（２６．１±４．１）岁，孕周
（１７．２±３．２）周，囊肿直径（８．２±３．１）ｃｍ，手术时间为（９４．６１±１６．６２）ｍｉｎ，术中出血（２７．１６±２３．５３）ｍｌ，术后通
气时间（４０．７９±１０．５３）ｈ，平均住院日（８．５５±１．９７）ｄ。２组在年龄、孕周及囊肿直径比较差异无统计学意义（均
Ｐ＞０．０５），在手术时间、术后通气时间及平均住院日比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。结论　妊娠合并卵
巢囊肿行腹腔镜手术具有术后恢复快，住院时间短等特点，是可行的和安全的，可以临床应用。因妊娠的特殊时

期，需加强麻醉中的监护以及加强术后护理并行保胎治疗。
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　　对于妊娠合并卵巢囊肿，因为妊娠后激素水平的

基金项目：安徽省科技攻关课题（１７０４Ａ０８０２１５１）
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改变，部分包块会明显增大，容易造成卵巢囊肿的破裂

或扭转。故对于妊娠期合并卵巢囊肿的患者，何时手

术治疗以及选择何种手术途径值得妇产科医生思考。

近年来，随着腹腔镜技术的发展，因其具有创伤小、恢
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复快、对肠道骚扰小等特点，腹腔镜的运用也日益广

泛。本研究回顾性分析５９例妊娠合并卵巢囊肿的患
者的临床资料，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年２月—２０１８年２月在我
院妇产科住院治疗的妊娠合并卵巢囊肿的５９例患者，
其中因腹痛急诊入院的１５例，４４例系孕期发现盆腔
包块，Ｂ超随访包块持续存在，并有增大趋势，门诊入
院要求手术治疗。根据患者自身意愿分组，接受腹腔

镜手术或经腹手术。其中３６例腹腔镜手术，早孕期
（＜１２周）７例，中孕期（１２周 ～２８周）２９例。２３例为
经腹手术，其中早孕期（＜１２周）２例，中孕期（１２周～
２８周）２０例，晚孕期（≥２８周）１例。
１．２　手术方法　手术均采用全身麻醉（气管内麻
醉）。腹腔镜组取平卧位，头低脚高，根据宫底的高度

选择脐或脐与剑突之间置入第一穿刺孔建立气腹，气

腹压力维持在１０～１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
左右，在腹腔镜直视下分别于左右下腹部置入 ３个
５～１０ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ操作孔。探查盆腔，若术中可以暴
露卵巢包块全貌，如为卵巢囊肿或卵巢冠囊肿，无扭转

及坏死，则行囊肿剥除，剥除后卵巢皮质使用双极电凝

止血或２０微乔线缝合止血；若术中发现系卵巢子宫
内膜异位囊肿，且与盆底及子宫后壁黏连，术中无法暴

露卵巢囊肿全貌，则行卵巢子宫内膜异位囊肿抽吸 ＋
活检术；如为囊肿扭转已坏死，则行患侧附件切除；标

本经标本袋取出。经腹手术组取平卧位，按常规手术

步骤做下腹部正中纵行切口。如为卵巢囊肿或卵巢冠

囊肿，无扭转及坏死，常规方法行卵巢囊肿剥除，３０微
乔线缝合卵巢使其成形；若扭转坏死者行患侧附件

切除。

１．３　术后治疗　术后常规使用抗生素２４～４８ｈ，若有
血常规提示白细胞增高或体温升高者则延长抗生素使

用时间。所有患者术后均使用保胎药物保胎，早孕期

给予黄体酮肌注或地屈孕酮口服，中孕期孕２０周前给
予硫酸镁静滴后改为地屈孕酮口服，孕２０周以上给予
β肾上腺素能受体激动剂（盐酸利托君）注射液静滴，
无明显宫缩后改为β肾上腺素能受体激动剂（盐酸利
托君）口服。患者体温正常，血常规正常，恢复良好，无

阴道流血及腹痛等异常情况时予以出院。

１．４　研究方法　比较分析腹腔镜组与经腹组的患者
年龄、孕周、囊肿直径、手术时间、术中出血、术后通气

时间、流产发生率及平均住院日。

１．５　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学
软件进行处理，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异存在统计学意义。

２　结　果
　　５９例患者中，早孕期９例，中孕期４９例，晚孕期１
例，所有患者均按期出院，住院期间无流产发生。腹腔

镜手术组中行卵巢囊肿剥除术３０例，４例因卵巢囊肿
蒂扭转并坏死行患侧附件切除术，２例行卵巢子宫内
膜异位囊肿穿刺 ＋活检术；术后病理提示囊性成熟性
畸胎瘤１５例，单纯性卵巢囊肿６例，卵巢黄体囊肿４
例，卵巢子宫内膜异位囊肿４例，卵巢冠囊肿３例，浆
液性囊腺瘤２例，黏液性囊腺瘤１例，性索间质肿瘤１
例。经腹手术组中行卵巢囊肿剥除术１８例，５例因卵
巢囊肿蒂扭转坏死行患侧附件切除术，术后病理提示

囊性成熟性畸胎瘤１０例，浆液性囊腺瘤６例，黏液性
囊腺瘤２例，卵巢冠囊肿２例，单纯性卵巢囊肿１例，
卵巢子宫内膜异位囊肿１例，黄体囊肿１例。

因早孕期及晚孕期例数较少，未行统计学分析，故

将２组中孕期手术的患者资料进行统计学分析。２组
患者在年龄、孕周、囊肿直径、术中出血量比较差异无

统计学意义（均Ｐ＞０．０５），但腹腔镜手术组在手术时
间、术后通气时间及平均住院日均显著小于经腹手术

组，比较差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），见表１。２
组患者住院期间无流产发生。

表１　中孕期２组患者一般资料及手术资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕周（周） 囊肿直径（ｃｍ） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍｌ） 术后通气时间（ｈ） 平均住院日（ｄ）

腹腔镜组 ２９ ２６．２５±３．４３ １６．８３±２．６２ ７．９８±２．５１ ６２．０８±２０．７０ ２０．２４±１３．４２ ２１．７８±８．４５ ６．４８±１．７７
经腹组 ２０ ２６．１５±４．１８ １７．２５±３．２１ ８．２４±３．１６ ９４．６１±１６．６２ ２７．１６±２３．５３ ４０．７９±１０．５３ ８．５５±１．９７
ｔ值 ０．０９０ －０．４４０ －０．３２９ ５．０４８ －１．３０８ ３．８７５ ３．１７３
Ｐ值 ０．９２２ ０．６５９ ０．７４４ ＜０．００１ ０．１９７ ０．００１ ０．００２

３　讨　论
３．１　妊娠合并卵巢囊肿的手术指征及手术时机　随

着孕期Ｂ超的普及以及超声技术的发展，妊娠期发现
卵巢囊肿的检出率也日益增高。有研究［１］表明，妊娠

合并卵巢非生理性囊肿的发生率为０．３％。因妊娠后
体内激素水平的改变，部分卵巢囊肿可迅速增大，因增

大的子宫或外力作用，易造成扭转或破裂。因早孕期

流产及致畸风险相对较高，２０１１年美国妇产科协会推
荐妊娠期限期手术尽量选择孕中期进行。故孕早期发

现卵巢囊肿可随访超声至孕１２～１６周时，若囊肿直径
仍维持在５ｃｍ以上，一般需要择期手术治疗；若卵巢
囊肿直径在５ｃｍ以下，但持续存在并有部分实性病变
者也应该择期手术治疗明确性质［２］。若随访过程中出

现卵巢囊肿蒂扭转等急腹症，则需急诊手术探查［３］。
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本研究中４４例患者系早孕期发现卵巢囊肿，后持续随
访包块无减小，且有增大趋势，于孕中期择期手术入

院，１５例患者系突发腹痛急诊入院。不过，国外也有
学者［４］报道，在早孕期行腹腔镜手术治疗附件肿物是

安全可行的，术后随访无早产、胎儿发育迟缓及新生儿

畸形，但仍需大量的数据支持这一研究。本研究早孕

期手术的９例和１例晚孕，均系突发腹痛急诊入院，考
虑卵巢囊肿蒂扭转行急诊手术，因早孕与晚孕的例数

较少无法行统计学分析。

３．２　妊娠合并卵巢囊肿的手术途径选择　目前卵巢
囊肿的手术主要有经腹手术和腹腔镜手术，在非妊娠

期的卵巢良性囊肿以腹腔镜手术为主。但因妊娠期系

特殊时期，故手术途径的选择尤为重要。经腹手术对

肠道及子宫骚扰较大，且随着孕周的增加，腹壁的张力

增加，可能出现切口的愈合不良，必要时需二次缝合，

这样增加了患者的痛苦，同时也延长住院时间增加住

院费用。而腹腔镜手术有创伤小、美观、恢复快、对肠

道及对子宫的骚扰小的特点，术后能尽快恢复肠道功

能，缩短住院时间。ＬｉｕＹＸ等［５］通过对中孕期行剖腹

探查和腹腔镜探查治疗附件包块的数据分析，认为腹

腔镜手术更优于开腹手术。郝万明等［６］也研究发现，

在严格控制手术适应证，同时仔细操作在孕期行腹腔

镜手术治疗妊娠合并卵巢囊肿是安全可行的。Ｈａｎａｋｏ
Ｋ等［７］研究表明，合适的腹腔镜手术对胎儿的影响与

开腹手术差异无统计学意义，妊娠期间行腹腔镜手术

是安全可行的。本研究也发现，所有选择腹腔镜手术

的患者均顺利完成手术，无中转开腹手术，且中孕期腹

腔镜手术组在手术时间、术后通气时间及平均住院日

上均显著小于经腹手术组，差异有统计学意义。同时

也有学者［８］认为在早孕期及中晚孕期间行腹腔镜手术

在手术并发症和妊娠结局方面差异无统计学意义。但

因本研究中早孕及晚孕患者均系腹痛考虑卵巢囊肿蒂

扭转急诊入院，因例数较少，无法行统计学分析。

３．３　妊娠合并卵巢囊肿行腹腔镜手术的注意事项　
因妊娠期的特殊性，故在手术过程中的细节及注意事

项尤为重要，同时也对手术技巧及手术熟练程度有较

高的要求。

３．３．１　手术者的要求　首先参与手术的手术者需有
丰富的腹腔镜操作经验和娴熟的操作技术，这样可缩

短手术时间，降低术中术后并发症的发生。

３．３．２　人工气腹　腹腔镜手术需形成人工气腹，需注
意术中气腹形成后对子宫造成的压力，以及对孕妇内

环境的影响。故在手术过程中，可选择平均气腹压力

１０～１２ｍｍＨｇ，较平时的气腹压力减小２～３ｍｍＨｇ，
同样有手术操作的空间。同时需要有经验的麻醉医生

加强术中的各项监护。当然，为避免气腹影响，也可选

择无气腹的腹腔镜手术。有研究发现经腹壁悬吊的无

气腹腹腔镜可以用于妊娠合并卵巢囊肿手术中［９１０］。

３．３．３　手术方式的选择　对于边界清晰的卵巢囊肿，
与周围组织无黏连，可直接行腹腔镜下卵巢囊肿剥除，

以成熟性畸胎瘤多见。而对于卵巢子宫内膜异位囊

肿，因此类囊肿多与盆底、侧盆壁、子宫后壁以及肠管

致密粘连，而处于妊娠状态的子宫较大，为减少对子宫

骚扰，此类卵巢囊肿若不能完整暴露包块全貌，多无法

行囊肿的完整剥除。可采用腹腔镜下囊液抽吸法＋活
检术，术中先行抽吸出囊液，缩小囊肿体积，预防孕期

发生囊肿破裂，同时行囊壁活检。所有标本均经标本

袋取出，同时小心仔细操作减少对子宫的骚扰。

３．３．４　术中止血　所有行卵巢囊肿剥除的患者，采用
微乔线缝合止血，必要时采取双极电凝止血，因双极电

凝的传导仅产生在两片电极之间，以减少对子宫的

影响。

３．３．５　术后处理　因手术操作本身对子宫可能产生
一定的影响，所以为预防流产的发生，对于妊娠期行腹

盆腔外科手术，可使用保胎药物。常用的保胎药物有

地屈孕酮、硫酸镁、β肾上腺素能受体激动剂等。本研
究中的５９例患者术后均常规使用相应孕周对应的保
胎药物，无流产发生。ＳｉｅｗＦｅｉＮ等［１１］研究发现，妊娠

期期间行附件手术对孕妇和胎儿无明显不良影响，手

术后流产的发生与患者本身所患疾病相关，而与手术

的干预无关。

综上所述，因腹腔镜手术与经腹手术相比较的诸

多优点，妊娠合并卵巢囊肿行腹腔镜手术是可行

的［１２１４］。对于妊娠合并卵巢囊肿，若有手术指征，可选

择中孕期间择期手术［１５１６］，手术途径上可选择腹腔镜

手术，但必须由经验丰富的临床医生进行手术操作，同

时加强术中术后的监护。
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３．３　两种游离皮瓣修复效果的评价　从２组随访结
果可以看出，两种皮瓣均能使患者得到较为满意的外

形恢复效果，但对于双侧上颌缺损患者，小腿后外侧穿

支皮瓣因其可提供的组织量大，在外形恢复方面较优

于前臂皮瓣。从随访的结果分析，由于２组都选取的
是保留眶底的ＢｒｏｗｎⅡ类缺损病例，在垂直向上颌缺
损的程度相差不是很大，不管利用哪种游离软组织瓣

修复，其腭咽封闭均良好且差别不大，所以２组患者的
语音及吞咽功能均能大致得到恢复，２组效果相当，均
不存在明显缺陷。

综上所述，前臂皮瓣和小腿后外侧穿支皮瓣两种

不同的游离皮瓣均具有组织量丰厚，设计灵活，制备方

法简便，易于患者接受，移植后较易成活的特点。两者

均可以作为修复上颌部恶性肿瘤术后组织缺损的理想

皮瓣，各具相应的优缺点。临床上应根据患者的实际

情况及期望，在与患者充分沟通的情况下做出最恰当

的选择，以提高患者的满意度及术后生存质量。当然，

本研究也存在随访时间较短，病例数量不够多的缺陷，

以期后续进一步地深入研究。
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