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［摘要］　目的：探讨应用经脐单孔腹腔镜行囊肿剔除术治疗卵巢巨大囊肿的安全性及可行性。方法：回顾性分析
２０１８年１月至２０２０年７月在我院行经脐单孔腹腔镜卵巢巨大囊肿（直径≥１０ｃｍ）手术的病例２０例。总结分析患者
手术时间、术中出血量、术中囊液外漏率、术后疼痛评分、术后首次肛门排气时间、术后并发症发生率、术后住院时

间、术后满意度等临床指标。结果：２０例患者的中位手术时间为１２５ｍｉｎ（４０～１９５ｍｉｎ，包括术中等待冰冻病理时
间），中位术中出血量３０ｍＬ（１０～５０ｍＬ）。术后连续５次ＮＲＳ疼痛评分中位均值２．０（１．６～２．６）。术后中位首次肛
门排气时间４３ｈ（５～６７ｈ），术后中位住院时间３．５ｄ（２～５ｄ）。２０例患者均未发生感染、肠梗阻、器官损伤等手术
相关并发症，无１例发生囊液外漏。患者对切口的总体满意度高，非常满意率占８５％ 。结论：在严格选择病例的前
提条件下，单孔腹腔镜治疗卵巢巨大囊肿能缩短手术时间，减轻患者术后疼痛，促进肠道功能迅速恢复，住院时间

短，术后并发症少，囊液外漏率低，患者对切口的总体满意率高，是安全有效的。
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　　卵巢囊肿是常见的妇科良性肿瘤，在任何年龄
段的女性中均可发生。由于卵巢囊肿早期体积较

小，患者往往无自觉症状，只能由彩超等影像学检查

手段发现；而在经济欠发达地区，人群健康体检意识

普遍欠缺，部分患者在出现腹胀、尿频等症状后才就

诊，此时卵巢囊肿体积已较大，腹腔镜微创手术处理

较为困难。既往认为卵巢巨大囊肿（直径≥１０ｃｍ）
是腹腔镜手术的禁忌证［１］，开腹卵巢囊肿或患侧附

件切除则是主要的手术方式。

近年来，由于微创手术技术发展日新月异，腹腔

镜手术已经成为妇科良性疾病治疗的首选方案［２］。

但也存在着几个技术难题，包括手术操作空间狭窄

有限，术中有意外囊肿破裂的风险，以及恶性肿瘤的

可能性。随着腹腔镜技术的最新进展，尤其是单孔腹

腔镜手术（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ），
因其相较于传统腹腔镜手术创伤更小、切口更隐蔽美

观，颇受女性患者偏爱，也因此越来越为妇科手术医

生所推崇［３］。对于卵巢巨大囊肿的治疗，部分妇科医

生也开始逐渐尝试采用单孔腹腔镜技术。

本研究通过回顾性分析四川省肿瘤医院妇科肿

瘤中心２０１８年１月至２０２０年７月期间完成的经脐
单孔腹腔镜下卵巢巨大囊肿切除术２０例，采取单孔
腹腔镜辅助下体外行卵巢巨大囊肿剥除术，即能体

现腹腔镜手术优势，减少手术创伤，提高患者对手术

切口的满意度，又能体现开腹手术操作简捷，在体外

缝扎止血对卵巢功能影响小的特点。本研究将重点

探讨 ＬＥＳＳ治疗卵巢巨大囊肿的有效性、安全性及
其应用的优势。

１　资料和方法

１．１　研究对象
收集２０１８年１月至２０２０年７月在四川省肿瘤

医院妇科肿瘤中心行单孔腹腔镜卵巢巨大囊肿手术

的病例２０例。纳入标准：择期手术的卵巢巨大囊肿
（直径≥１０ｃｍ）；Ｂ超或 ＣＴ提示良性囊肿，血清肿
瘤标记物检查正常或仅ＣＡ１２５轻度增高；术中能将
卵巢及肿瘤牵拉至腹膜外；美国麻醉师协会身体状

况评分１或２级。排除标准：≥３次的盆腹腔手术
史；术中发现盆腔广泛致密粘连；术前影像学检查怀

疑恶性肿瘤；有严重内外科合并症的患者。所有手

术均由本中心副高以上职称医师主刀完成。

１．２　手术方法
１．２．１　围术期管理　术前清洁脐部及周围皮肤。Ｉ
类手术切口未预防性使用抗生素。根据妇科手术加

速康复专家共识［４］，患者术前禁食６ｈ，禁饮２ｈ；术
后２ｈ后少量饮水，鼓励患者早期进食、尽早下床活
动。

１．２．２　手术入路建立　采用全麻方式，首先经脐建
立气腹，取脐轮正中纵行切口约１ｃｍ，常规普通腹腔
镜操作，排除上述ＬＥＳＳ禁忌证，然后将脐轮正中纵行
切口延长至２～２．５ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下组织、筋
膜及腹膜，置入一次性切口保护器，外接四通道一次

性使用腹腔镜软鞘管（ＨａｎｇｔｐｏｒｔＴＭ）。连接气腹管建
立气腹，设定腹腔压力为１２ｍｍＨｇ，置入１０ｍｍ３０°
腹腔镜镜头，再次仔细检查并排除腹部意外恶性肿

瘤的可能性。做腹水细胞学检查，使用常规腹腔镜

器械进行手术。

１．２．３　手术操作及标本取出方法　在腹腔镜辅助
下牵拉卵巢肿瘤至肚脐操作孔处，囊性肿块的表面

通过脐部切口暴露（图１）。关闭气腹，取下一次性
使用腹腔镜软鞘管。脐部切口周围覆盖手术纱布以

减少穿刺时囊液渗漏造成污染。肉眼直视下行卵巢

囊肿开窗引流（图２），如果囊液不能再抽吸，在囊肿
穿刺部位进行仔细缝扎，提拉结扎的缝线处，通过操

作孔用Ａｌｌｉｓ钳连续将囊肿及卵巢牵拉出腹壁外（图
３）。在腹腔外剥除囊肿，常规送冰冻病理检查，冰
冻病理检查提示卵巢良性囊肿，然后缝合修复卵巢

（图４），手术结束后将卵巢还纳入腹腔。再次建立
气腹，设定腹腔压力１２ｍｍＨｇ，置入１０ｍｍ３０°腹腔
镜镜头探查并冲洗腹腔（图５）。
１．２．４　切口缝合　使用３／０抗菌薇乔线间断缝合
脐部切口腹膜及前鞘，１／０抗菌薇乔线皮内缝合对
齐皮肤（图６ａ）（术后１月脐部切口展示见图６ｂ）。
１．２．５　观察指标　患者的术中情况，包括手术时间
（ｍｉｎ）、术中出血量（ｍＬ）及囊液外漏率。术后情
况：术后首次肛门排气时间（ｈ）、术后住院时间（ｄ）、
术后并发症发生率及术后连续５次（以患者术后返
回病房为起始点，每４ｈ评估一次）数字评分法（Ｎｕ
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ｍｅｒｉｃＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＮＲＳ）疼痛评分。ＮＲＳ评价［５］总

分０～１０分，评分越高表示疼痛越剧烈，让患者针对
自身疼痛剧烈的情况进行打分。术后１月采用Ｋｉｙ
ａｋ满意度标准［６］进行手术切口满意度评分，５分为
非常满意、４分为满意、３分为基本满意、２分为不满
意、１分为非常不满意。
１．２．６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统
计分析。非正态分布的计量资料采用中位数表示；

计数资料以率表示。

图１　卵巢囊肿包膜暴露于脐部切口下方
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＯｖａｒｉａｎＣｙｓｔＣａｐｓｕｌｅＥｘｐｏｓｅｄｕｎｄｅｒＵｍｂｉｌｉｃａｌ
Ｉｎｃｉｓｉｏｎ

图２　吸出卵巢囊肿囊内液
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＳｕｃｔｉｏｎｏｆＦｌｕｉｄｆｒｏｍＯｖａｒｉａｎＣｙｓｔ

图３　Ａｌｌｉｓ钳连续拖拉将囊肿拉出腹腔外
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＯｖａｒｉａｎＣｙｓｔＰｕｌｌｅｄｏｕｔｏｆＡｂｄｏｍｉｎａｌＣａｖｉｔｙｂｙ
ＡｌｌｉｓＦｏｒｃｅｐｓ

图４　腹腔外行卵巢囊肿剥除及卵巢成形术
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＯｖａｒｉａｎＣｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄＯｖａｒｉａｎＦｏｒｍａｔｉｏｎｏｕｔ
ｓｉｄｅＡｂｄｏｍｉｎａｌＣａｖｉｔｙ
Ａ．Ｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｏｕｔｓｉｄｅａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙ；
Ｂ．Ｏｖａｒｉａｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｕｔｓｉｄｅａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙ．

图５　将卵巢放回腹腔，腹腔镜再次探查腹腔内情况
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＯｖａｒｙＰｕｔｂａｃｋｉｎｔｏＡｂｄｏｍｉｎａｌＣａｖｉｔｙａｎｄＬａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｅＵｓｅｄｔｏＥｘｐｌｏｒｅＡｂｄｏｍｉｎａｌＣａｖｉｔｙｏｎｃｅｍｏｒｅ

图６　手术切口展示
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＤｉｓｐｌａｙｏｆＵｍｂｉｌｉｃａｌＩｎｃｉｓｉｏｎ
Ａ．Ｄｉｓｐｌａｙｏｆｕｍｂｉｌｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ；
Ｂ．Ｄｉｓｐｌａｙｏｆｕｍｂｉｌｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

２　结　果

２．１　患者一般情况
入组患者中位年龄３８．５岁（１４～７５岁）。中位

ＢＭＩ２２．５１ｋｇ／ｍ２（１６．５３～４０．２ｋｇ／ｍ２），主诉多为
腹部进行性长大，无明显腹痛腹胀等不适，两例老年

患者诉尿频。查体示囊肿与周围分界清楚，活动。

彩超或ＣＴ提示卵巢巨大囊肿，囊肿中位直径为２０
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ｃｍ（１０～３５ｃｍ）。术前行肿瘤标志物检查，中位
ＣＡ１２５值为 ２３．４７Ｕ／ｍＬ（１．８４～７１．３７Ｕ／ｍＬ），４例
ＣＡ１２５增高，分别为 ５７．４５Ｕ／ｍＬ、４６．０５Ｕ／ｍＬ、
５５．５８Ｕ／ｍＬ、７１．３７Ｕ／ｍＬ（正常值＜３５Ｕ／ｍＬ）（表１）。
２．２　手术相关指标

２０例患者均顺利完成手术，术中冰冻与术后石
蜡病理诊断均为卵巢良性囊肿。中位手术时间１２５
ｍｉｎ（４０～１９５ｍｉｎ，包括术中等待冰冻病理时间），中

位术中出血量３０ｍＬ（１０～５０ｍＬ）。术后连续５次
ＮＲＳ疼痛评分中位均值２．０（１．６～２．６）。术后中位
首次肛门排气时间４３ｈ（５～６７ｈ），术后中位住院时
间３．５ｄ（２～５ｄ）。２０例患者均未发生感染、肠梗
阻、器官损伤等手术相关并发症，无１例发生囊液外
漏。术后１月门诊随访，脐部切口恢复好，局部瘢痕
隐藏满意，患者对切口的总体满意率高，非常满意率

占８５．０％，复查彩超双卵巢未见占位（表２）。

表１　患者基本情况
Ｔａｂｌｅ１．ＢａｓｉｃＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ． Ａｇｅ ＢＭＩ Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） Ｃｙｓｔｄｉａｍｅｔｅｒ（ｃｍ）

１ １４ ４０．２０ Ｎｏ ５７．４５ １５

２ ５５ ２６．１７ Ｙｅｓ ６．６５ １１

３ ７２ ２３．８３ Ｙｅｓ １．８４ ３０

４ ７５ ２３．３４ Ｙｅｓ ２６．３９ １０

５ ２２ １９．６３ Ｎｏ ４６．０５ ２０

６ ３７ ２６．８４ Ｎｏ １９．９２ １４

７ ６２ ２８．３０ Ｙｅｓ ５５．５８ １８

８ ２４ ２２．３５ Ｎｏ ２８．６０ ２０

９ １７ ２４．９７ Ｎｏ ７１．３７ ３３

１０ ２８ １６．５３ Ｎｏ ２３．４７ ３５

１１ ４５ ２１．４８ Ｎｏ ２８．３５ １０

１２ ４２ ２２．０５ Ｎｏ １４．８５ ３５

１３ ５９ ２２．０３ Ｙｅｓ １６．３７ １５

１４ ３２ １７．２９ Ｙｅｓ ２３．４６ １１

１５ ３５ ２２．００ Ｎｏ １７．７０ ２０

１６ ３５ ２３．１２ Ｎｏ ２５．４３ ２５

１７ ４０ ２４．５４ Ｙｅｓ １５．４１ ３５

１８ ４５ ２２．６７ Ｙｅｓ ２４．１３ ２５

１９ ３３ １７．２４ Ｎｏ １６．５７ １１

２０ ４３ ２０．１５ Ｎｏ １３．５６ ２３

表２　手术相关指标
Ｔａｂｌｅ２．ＯｐｅｒａｔｉｏｎＲｅｌａｔｅｄＩｎｄｅｘｅｓ

Ｎｏ． Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ（ｍｉｎ）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ
（ｍＬ）

Ｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔａｎａｌ
ｅｘｈａｕｓｔａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｈ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ
（ｄ）

ＮＲＳｓｃｏｒｅ２４ｈｏｕｒｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ１ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１ １６５ ５０ ６０ ４ ２．０ ５

２ ６５ ３０ ３６ ４ ２．２ ５

３ １２５ ５０ ６７ ３ ２．２ ５

４ １２５ ５０ ４８ ３ １．８ ５

５ ９０ ２０ ４８ ５ ２．６ ４

６ １０５ ５０ ３４ ５ １．２ ５

７ １６５ ３０ ５ ３ １．６ ５

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｎｏ． Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ（ｍｉｎ）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ
（ｍＬ）

Ｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔａｎａｌ
ｅｘｈａｕｓｔａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｈ）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ
（ｄ）

ＮＲＳｓｃｏｒｅ２４ｈｏｕｒｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ１ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

８ １３０ １０ ６８ ５ １．８ ５

９ １６５ ５０ ４３ ２ ２．０ ５

１０ １２５ ２０ ５９ ４ １．８ ５

１１ １１５ ５０ ６５ ３ ２．４ ４

１２ ９７ １０ ４１ ４ １．６ ５

１３ １５５ ５０ ４９ ３ ２．０ ５

１４ １６０ ５０ ４３ ４ ２．０ ５

１５ １００ ３０ ４０ ３ ２．０ ５

１６ ９０ ２０ ３６ ３ １．６ ５

１７ １２０ １５ ４２ ４ １．８ ５

１８ １９５ ５０ ４８ ４ ２．０ ４

１９ １５５ ２０ ４０ ３ ２．０ ５

２０ ４０ １０ ３６ ３ １．８ ５

ＮＲＳ：Ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ．

３　讨　论

３．１　ＬＥＳＳ的一般优势
研究报道，相较于传统腹腔镜手术，ＬＥＳＳ行卵

巢囊肿切除术或附件切除术显著降低了术后疼痛，

而且术中出血量更少，患者对手术切口更满意［７］。

Ｓｏｎｇ等［８］报道２１例直径≥１５ｃｍ的巨大卵巢囊肿
行ＬＥＳＳ的患者，其中位手术时间和失血量分别为
７９．８ｍｉｎ（３９～１５５ｍｉｎ）和６０ｍＬ（１０～１８０ｍＬ）；术
后中位住院时间为（２．７±０．６）ｄ（２～４ｄ）；患者对
手术的结果非常满意，平均手术满意度评分为（９．４
±０．８）分（评分范围１～１０分）；超过７１％的患者诉
术后疤痕不可见，９５％的患者会建议其他患者采取
此种手术方式。本研究中患者中位手术时间为１２５
ｍｉｎ（４０～１９５ｍｉｎ，包括术中等待冰冻病理时间），中
位术中出血量３０ｍＬ（１０～５０ｍＬ），术后中位首次肛
门排气时间４３ｈ（５～６７ｈ），术后中位住院时间３．５
ｄ（２～５ｄ），术后连续５次 ＮＲＳ疼痛评分中位均值
２．０（１．６～２．６），术后１月门诊随访患者对切口的
总体满意率高，非常满意率占８５．０％。由此可见，
经脐 ＬＥＳＳ时间短，术中出血量少，术后疼痛评分
低，术后肠道功能恢复快，住院时间短，患者对手术

切口的满意度高，而且本研究中无手术相关并发症

发生，无１例发生囊液外漏，安全可行。传统经腹卵
巢巨大囊肿切除手术创伤大、手术时间长，术后患者

恢复相对需要较长时间；传统的腹腔镜手术通常需

使用３或４个腹部入口。多个入口降低了患者对美
容的满意度，也增加套管针相关并发症如出血、疝

气、内脏损伤、伤口感染的发生，尤其是大的附件囊

肿，在插入穿刺针或套管针时更容易发生囊肿的意

外破裂。考虑到微创手术，我们通过 ＬＥＳＳ切除卵
巢巨大囊肿，脐部切口长仅２～２．５ｃｍ，在体外行卵
巢囊肿剥除，手术步骤更为简洁，缩短了手术标本取

出的时间及缝合多个腔镜穿刺孔所需时间，相较于

传统腹腔镜手术其手术时间显著缩短。同时肚脐为

人类体表最薄弱的组织，血管神经分布稀疏，ＬＥＳＳ
手术入路肌肉神经损伤更小，术后疼痛较轻［９－１０］；

切口位于肚脐，瘢痕也更加隐蔽美观［１１］。有研究回

顾性分析比较了单孔腹腔镜与传统腹腔镜手术对附

件切除术后疼痛的影响，研究结果发现两组的疼痛

评分并无显著性差异，但 ＬＥＳＳ时间明显短于传统
腹腔镜手术，手术时间分别为３３ｍｉｎ和５６ｍｉｎ，Ｐ＜
０．００１；１７例 ＬＥＳＳ患者无１例出现囊肿破裂，而传
统腹腔镜组 ４３例患者有 ８例（１９％）发生囊肿破
裂，Ｐ＝０．０９０［１２］。Ｆａｇｏｔｔｉ等［７］前瞻性随机对照分析

了６０例行单孔或传统腹腔镜下单侧或双侧附件／输
卵管切除术的患者，研究结果发现术后２ｈ及４ｈ的
疼痛ＮＳ评分两组分别为３．１５ｖｓ４．１３（Ｐ＝０．０２０）
和２．８０ｖｓ４．２９（Ｐ＝０．００４），差异具有统计学意义，
而且手术满意度评分单孔腹腔镜也优于传统腹腔

镜。

３．２　ＬＥＳＳ治疗卵巢巨大囊肿的独特优势
传统腹腔镜卵巢囊肿手术的缺陷在于剥离囊肿
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时极易破裂而污染盆腹腔致化学性腹膜炎；更为严

重的是，肿瘤一旦是恶性，将会导致盆腹腔肿瘤播散

转移，这是腹腔镜卵巢囊肿切除的主要风险［１３］。有

研究报道ＬＥＳＳ能降低卵巢囊肿内容物溢出至腹腔
的风险［１４１５］。一项回顾性研究分析显示，传统腹腔

镜下行腹腔内大的卵巢囊肿切除术中，囊肿内容物

泄漏的相对风险是腹腔镜辅助下行体外大的卵巢囊

肿切除术的４．３３倍［１６］。本研究中在腹腔镜辅助下

将卵巢囊肿开窗引流缩小肿瘤体积后，再将卵巢及

肿瘤组织通过操作孔牵拉出腹腔外进行切除，无１
例术中发生囊液外漏，这大大降低了卵巢囊肿破裂

污染腹腔的风险。ＬＥＳＳ手术置入一次性切口保护
器能充分隔绝切口，降低切口肿瘤种植转移的风险。

ＬＥＳＳ操作孔直径相对较大，因此具有独特的手
术操作优势：１）使用切口牵开器可以提供清晰的手
术视野，无需气腹，不需扩大手术切口，通过囊肿放

液体积缩小后就能将卵巢巨大囊肿牵拉出腹腔，同

时体外和体内操作联合，不受气体泄漏的影响，在腹

腔外进行卵巢囊肿完整剥除及卵巢成型术，使操作

难度大大降低，手术并发症减少，手术时间明显缩

短。正如其他研究所报道的通过腹腔镜下体外辅助

行卵巢囊肿剥除术，相较于全腹腔镜过程行卵巢囊

肿剥除术，操作方法更安全，更容易掌握［１７１８］。而

传统腹腔镜剥除卵巢囊肿难以完整，标本多为碎片

状；而且需要在腔内进行缝合、打结及卵巢组织重

建，需要耗费时间。２）体外手术止血更方便彻底，
采用缝合止血可有效地减少能量器械的使用，减少

电凝损伤，尽可能地保留更多的正常卵巢组织，有利

于患者卵巢功能的保护［１９２０］，有报道显示传统腹腔

镜卵巢囊肿切除术后卵巢储备功能下降，主要由于

手术中切除的卵巢组织的数量和使用电凝术对卵巢

门的损害所致［２１２４］。本研究中，在体外进行卵巢的

缝合止血减少了术中对卵巢组织的电凝损伤，这对

于年轻患者保护卵巢功能具有重要意义。３）完整
取出手术标本便捷。使用切口牵开器不需扩大手术

切口，减少术后瘢痕。传统的腹腔镜手术仅有５ｍｍ
或１０ｍｍ手术端口，对于巨大的卵巢囊肿剥除组织
取出很困难，通常需要扩大穿刺孔范围，增加术后伤

口瘢痕，而且需要更长时间标本才能取出。

ＬＥＳＳ手术治疗卵巢巨大囊肿过程中，腹腔内操
作仅为卵巢还纳后的盆腹腔探查、确定手术部位有

无活动性出血及冲洗盆腹腔。该手术腹腔镜下视野

良好，适当降低气腹压力、缩短人工气腹持续时间，

有利于减少患者术中心肺负荷，更适宜于年老、心肺

功能相对较差的患者。

３．３　ＬＥＳＳ治疗卵巢巨大囊肿的局限性
我们不建议所有大的卵巢囊肿都进行ＬＥＳＳ，需

严格挑选合适的患者。对于早期卵巢恶性肿瘤而

言，腹腔镜下开窗引流可能改变分期，气腹高压产生

的烟囱效应可能导致肿瘤播散转移［２５］，影响患者预

后。因此，术前应进行充分的评估，以及术中进行囊

肿开窗前腹腔镜下全面充分的腹腔探查评估以排除

恶性肿瘤的可能性［２６］。此外，开窗过程中用纱布覆

盖开窗周围组织间隙，减少囊液外溢也是预防肿瘤

播散转移的重要手段。在卵巢巨大囊肿手术治疗

中，单孔腹腔镜突破了传统腹腔镜手术的禁忌，以其

创伤小、出血少、恢复快的优势，获得了妇科医生和

卵巢囊肿患者的青睐。但由于其仍然存在可能导致

肿瘤播散转移等风险，术前应对患者作出全面的评

估，并与患者进行充分的沟通，告知患者开腹手术／
常规腹腔镜的手术风险和益处，以及术中意外发现

恶性肿瘤的可能性，从而为患者作出最优的手术方

案选择。

综上，在严格选择病例的前提条件下，单孔腹腔

镜治疗卵巢巨大囊肿能缩短手术时间，减轻患者术

后疼痛，促进肠道功能迅速恢复，住院时间短，术后

并发症少，囊液外漏率低，患者对切口的总体满意率

高，是安全可行的。但本研究也存在局限性，仅为单

中心回顾性研究，只纳入符合严格纳入／排除标准的
卵巢囊肿，可能存在选择偏倚，而且患者数量较少，

缺乏同期对照研究。为了得出确切的结论，尚需纳

入更多的病例与其他手术方式进行随机前瞻对照多

中心研究。
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