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无气腹腹腔镜治疗妊娠合并卵巢囊肿的临床研究
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　　摘　要：目的　探讨无气腹腹腔镜（ＧＬＳ）治疗妊娠合并卵巢囊肿的临床疗效和安全性、经济性。方法　重庆市第五人民医院

２０１１年５月至２０１４年５月施行无气腹（Ａ组）和气腹腹腔镜（Ｂ组）手术治疗妊娠合并卵巢囊肿６０例患者。观察２组患者的平均

动脉压、心率、血氧饱和度、血气分析、手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、拔尿管时间、住院时间、住院费用，以及术后并发

症发生情况，宫缩、阴道流血、先兆流产及分娩、新生儿Ａｐｇａｒ评分。结果　平均动脉压、心率、血氧饱和度及血气结果显示，Ａ组

术前和术后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组术前和术后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后２组间比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。Ａ组手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、住院时间、住院费用均小于Ｂ组（犘＜０．０５）；拔除尿管时间２

组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组术后并发症发生率均小于Ｂ组（犘＜０．０５）。Ａ组宫缩、阴道流血、先兆流产发生率小

于Ｂ组（犘＜０．０５）；２组足月分娩、新生儿Ａｐｇａｒ评分大于７分发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＧＬＳ是治疗妊

娠合并卵巢囊肿的一种安全、经济并且疗效确切的方法。
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　　妊娠后由于孕妇内分泌功能旺盛，随妊娠子宫增大，妊娠

合并卵巢囊肿患者易出现破裂、扭转等并发症，对妊娠合并卵

巢囊肿有手术指征的患者，选在合适的孕周进行手术治疗，极

大地降低了由妊娠合并卵巢囊肿而引发的危及母胎健康和安

全的急诊发生率。由于妊娠期女性处于孕育胎儿的特殊时期，

ＣＯ２ 气腹及全身麻醉对孕妇呼吸、血流动力学及血气值等影响

可能直接影响胎儿的健康和安全，对母胎的安全性尚缺乏循证

医学的支持而限制其应用；无气腹腹腔镜（ＧＬＳ）手术以机械方

式提拉腹壁，无需气体支撑腹腔，因而避免ＣＯ２ 气腹相关的一

系列并发症，拓宽了手术适应证。现探讨 ＧＬＳ治疗妊娠合并

卵巢囊肿患者的疗效，评估其安全性及经济性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１４年５月重庆市第五人民

医院妇产科共收治妊娠合并卵巢囊肿患者６０例，以上患者根

据手术方式分为ＧＬＳ（Ａ）组和气腹腹腔镜（Ｂ）组，各３０例，年

龄２０～３５岁，平均年龄２６．２岁，妊娠１４～２０周单胎，均为产

检多次彩超提示卵巢单侧或双侧囊肿，直径５～１０ｃｍ，肿瘤标

志物均正常。２组患者的年龄、身高、妊娠次数等一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

·６７４· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４

 基金项目：重庆市南岸区科委科研项目资助（２０１０２４）。

　　作者简介：樊萍，女，副主任医师，主要从事临床妇产科研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：５７６１１０７１６＠ｑｑ．ｃｏｍ。



１．２．１　术前准备　２组患者入院后进行术前常规检查（血常

规、尿常规、肝肾功能、生化检查、电解质、凝血象）均正常。常

规术前禁食禁饮８ｈ，抗菌药物皮试，备皮，清洁脐部，留置导尿

管，术前３０ｍｉｎ抗菌药物（Ｂ类）预防感染。

１．２．２　仪器　摄像系统、显示器、冷光源及配套器械（日本奥

林巴斯公司）。无气腹全层腹壁悬吊器械为日本瑞穗医科株式

会社生产制造。传统腹腔镜（德国ＳＴＯＲＺ），双极电刀，超声刀

（美国强生）。

１．２．３　麻醉及手术方法　（１）Ａ组患者采用腰硬联合麻醉，患

者取平卧位；麻醉满意消毒铺巾后，用克氏钢针沿下腹部正中

线处置入钢针，钢针两端连接悬吊臂，悬吊臂连接悬吊架，悬吊

腹壁，病变对侧建立操作孔，置入腔镜操作器械，进行手术探查

及操作。使用艾丽斯钳轻轻提拉患侧卵巢囊肿，可用９号针管

穿刺，抽出其内部液体，待肿物体积缩小后提出体外，切开患侧

卵巢囊壁，钝锐结合剥离囊肿，行卵巢囊肿剥除术。４号可吸

收线缝合卵巢创面，确认创面无出血后将患侧卵巢还纳盆腔，

术毕，４／０微荞线缝合脐部及腹部穿刺孔。（２）Ｂ组患者使用

吸入诱导麻醉后气管插管全身麻醉。患者取头低足高位。在

脐缘作一个约１０ｍｍ的纵切口，进气腹针，注入ＣＯ２，使腹腔

内压力达１２ｍｍＨｇ。分别打孔后导入腔镜器械操作。用超

声刀及双极行卵巢囊肿剥除术。２组患者术后监测胎心及观

察宫缩、阴道流血情况，如出现先兆流产常规给予硫酸镁保胎。

所有患者均随访至妊娠结束。６０例患者术中大体标本判断为

良性病变，切除物均送病理检查。

１．２．４　观察指标　手术全过程记录观察２组患者术前、术后

平均动脉压（ＭＡＰ）＝（收缩压＋２×舒张压）／３，心率（ＨＲ），血

氧饱和度（ＳＰＯ２）、血气分析结果，包括血液ｐＨ 值、动脉氧分

压（ＰａＯ２）、ＣＯ２分压（ＰａＣＯ２）。术后比较２组患者的手术一般

情况，如手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、拔除尿管

时间、住院时间、住院费用。观察术后并发症包括低血压、疼

痛、肩痛、恶心、呕吐、皮下气肿、咽喉不适咳嗽的发生情况。比

较２组患者手术对妊娠的影响，观察术后宫缩、阴道流血、先兆

流产及分娩、新生儿Ａｐｇａｒ评分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，计数资料以例数

或百分率表示，组间比较应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者手术前后各指标结果比较　ＭＡＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２

及血气结果显示，术前２组患者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ａ组患者术前和术后比较差异也无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｂ组患者术前和术后比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；术后２组患者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　　２组患者手术前后各指标结果比较（狓±狊）

组别 时间 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％） ｐＨ ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

Ａ组 术前 １００．３２±５．１４ ８２．１２±４．２６ ９９．２１±０．４２ ７．３６±０．２４ ３８．４３±３．５１ ９８．１２±１．８０

术后 ９８．６９±４．８６ ８４．４０±３．８８ ９８．６７±０．５０ ７．４０±０．１８ ３７．６２±４．０６ ９７．９６±２．０４

Ｂ组 术前 １０２．５３±５．９７ ８４．２２±４．７５ ９９．０８±０．５４ ７．３８±０．２５ ３８．１２±３．８３ ９８．６０±１．４０

术后 ７０．６９±６．１３ ６５．２８±５．８７ ９３．２７±０．６２ ７．２３±０．２０ ４８．４５±２．６４ ９２．２５±３．６５

犘 ＜０．０５，＜０．０５ ＜０．０５，＜０．０５ ＜０．０５，＜０．０５ ＜０．０５，＜０．０５ ＜０．０５，＜０．０５ ＜０．０５，＜０．０５

表２　　２组患者术中和术后一般情况结果比较（狓±狊）

项目 Ａ组（狀＝３０） Ｂ组（狀＝３０） 犘

手术时间（ｍｉｎ） ２５．３２±８．１４ ４０．３３±１０．２６ ＜０．０５

术中出血量（ｍＬ） １５．２０±３．５６ ６０．５９±１２．９７ ＜０．０５

术后肛门排气时间（ｈ） １０．４３±４．３５ ２４．４３±６．１２ ＜０．０５

拔除尿管时间（ｈ） ２４．１２±１．９８ ２３．９２±２．２５ ＞０．０５

住院时间（ｄ） ６．３４±１．４２ ９．４５±１．６１ ＜０．０５

住院费用（元） ８４２５．５６±２１３．３２ １２５４６．２３±１９４．７５ ＜０．０５

２．２　２组患者术中和术后一般情况结果比较　Ａ组患者手术

时间为（２５．３２±８．１４）ｍｉｎ，短于Ｂ组的（４０．３３±１０．２６）ｍｉｎ；

术中出血量Ａ组为（１５．２０±３．５６）ｍＬ，少于Ｂ组的（６０．５９±

１２．９７）ｍＬ；术后肛门排气时间Ａ组为（１０．４３±４．３５）ｈ，短于Ｂ

组的（２４．４３±６．１２）ｈ；住院时间Ａ组为（６．３４±１．４２）ｄ，短于Ｂ

组的（９．４５±１．６１）ｄ；住院费用Ａ组为（８４２５．５６±２１３．３２）元，

少于Ｂ组的（１２５４６．２３±１９４．７５）元，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。但拔除尿管时间２组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　２组患者并发症发生率结果比较　Ａ组患者低血压发生

率为３．３３％，小于Ｂ组（４０．００％）；Ａ组疼痛发生率为６．６７％，

小于 Ｂ 组（３３．３３％）；Ａ 组恶心、呕吐发生率为 ３．３３％、

１０．００％，小于Ｂ组（２３．３３％、２６．６７％）；Ａ组肩痛、皮下气肿、

咽喉不适咳嗽发生率均为 ０．００％，小于 Ｂ 组 （６０．００％、

４３．３３％、４３．３３％），２组患者并发症比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　２组患者并发症发生情况比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 低血压 疼痛 恶心 呕吐 肩痛 皮下气肿 咽喉不适咳嗽

Ａ组 ３０ １（３．３３） ２（６．６７） １（３．３３） ３（１０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

Ｂ组 ３０ １２（４０．００） １０（３３．３３） ７（２３．３３） ８（２６．６７） １８（６０．００） １３（４３．３３） ２２（７３．３３）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　２组患者手术对妊娠的影响结果比较　Ａ组患者宫缩发 生率为１３．３３％，小于Ｂ组（３０．００％）；Ａ组阴道流血发生率为
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６．６７％，小于Ｂ组（１６．６７％）；Ａ组先兆流产发生率为１３．３３％，

小于Ｂ组（３０．００％），２组患者并发症比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）；足月分娩、新生儿 Ａｐｇａｒ评分大于７分发生率

显示，Ａ组为９６．６７％和１００．００％；Ｂ组为９３．３３％和９６．６７％，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　　２组患者手术对妊娠的影响结果比较［狀（％）］

组别
例数

（狀）
宫缩 阴道流血 先兆流产 足月分娩

新生儿Ａｐｇａｒ

评分大于７分

Ａ组 ３０ ４（１３．３３） ２（６．６７） ４（１３．３３）２９（９６．６７）３０（１００．００）

Ｂ组 ３０ ９（３０．００） ５（１６．６７） ９（３０．００）２８（９３．３３） ２９（９６．６７）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

妊娠合并卵巢囊肿为临床较常见疾病，孕期卵巢囊肿本身

不会直接影响胎儿的生长发育，但易出现并发症，增加流产、早

产率，对母婴健康构成威胁［１］。因此，对孕期反复发现卵巢囊

肿大于５ｃｍ者，仍主张孕中期选择手术治疗
［２］。妊娠期女性

使用ＧＬＳ治疗的安全性尚缺乏大量循证医学支持，还存在一

定的质疑，认为ＣＯ２气腹压力及ＣＯ２ 过量吸收可对子宫胎盘

血供有影响，以及电外科器械对胎儿的危害，胎儿可能出现缺

氧、酸中毒等情况［３４］。ＧＬＳ则避免了ＣＯ２ 气腹可能引发的一

系列并发症，可解除此担忧，其在妊娠合并卵巢囊肿的治疗中

具有明确的优势。

目前认为ＣＯ２ 气腹使腹压增加，减少母体静脉回流及心

输出量，影响有效循环血容量，导致子宫胎盘血流减少；另外由

于ＧＬＳ手术对麻醉要求高，研究表明全身麻醉会影响呼吸、循

环系统，全身麻醉也是引起子宫胎盘血流减少的一个原因，而

腹腔镜硬膜外麻醉引起的应激反应轻，对循环功能影响小［５］。

ＨＲ和血压反映血液动力学变化，特别是 ＭＡＰ反映重要脏器

的血供情况，当孕妇体内出现血容量不足、心脏负荷加重、缺

氧、酸碱平衡紊乱时，ＨＲ和血压就会出现变化。本研究结果

显示 ＨＲ患者术前和术后 ＨＲ和 ＭＡＰ无明显变化，而全麻下

ＧＬＳ患者术后 ＨＲ、ＭＡＰ较术前明显降低，也明显低于腰硬联

合麻醉下Ｂ组患者，低血压的发生率Ｂ组为４０．００％明显高于

Ａ组的３．３３％，证实腰硬联合麻醉下ＧＬＳ患者血液动力学变

化明显小于全麻下气腹腹腔镜患者，血液动力学的稳定状态是

维持母体和胎儿健康安全的基本前提，因此腰硬联合麻醉下

ＧＬＳ手术明显降低孕妇低氧血症、高碳酸血症及胎儿酸中毒

发生的风险，该手术对母胎安全，与楮黎等［６］的研究结果一致。

本研究结果显示，ＳＰＯ２、ｐＨ 值、ＰａＯ２ 及ＰａＣＯ２ 在ＧＬＳ患者术

前和术后无明显变化，而气腹腹腔镜患者术后血气分析结果及

血ｐＨ值均提示高碳酸血症或酸中毒表现，分析其原因可能是

ＣＯ２ 形成气腹后在其压力作用下，ＣＯ２ 可通过脏、壁层腹膜弥

散入血，使血气发生变化，ＰａＣＯ２ 升高，对电解质、酸碱平衡的

调节产生影响，即使气腹压力降低后，患者仍然血气结果异常，

表现为高碳酸血症或酸中毒。Ｔａｋｅｄａ等
［７］研究证实，维持

ＳＰＯ２ 在正常范围是保证胎儿不发生宫内缺氧的关键，因此妊

娠合并卵巢囊肿患者选择ＧＬＳ是安全、可行的。

ＧＬＳ与气腹腹腔镜不同，可以避免应用能量器械对胎儿

的危害性，在手术操作上可应用普通外科手术器械，降低手术

成本，同时也降低住院费用。手术器械可自由出入而不受ＣＯ２

气腹的限制，直视下缝合止血打结，操作方便、简单，可明显缩

短手术时间，减少术中出血量。本研究结果表明 ＧＬＳ的手术

时间、术中出血量明显少于气腹腹腔镜。ＧＬＳ可采用外科普

通手术器械将囊肿提至操作孔外，操作更精细，避免囊肿内容

物溢出引起化学性腹膜炎，刺激子宫，导致宫缩，造成流产和早

产等。本研究还发现术后孕妇肛门排气时间更短，说明孕妇胃

肠功能恢复快，也明显缩短住院时间。因该项研究对象是妊娠

女性，ＧＬＳ患者先兆流产发生率明显低于气腹腹腔镜手术的

患者，２组患者术后均需监测胎心及观察有无流产表现，必要

时还需保胎治疗，所以２组患者的平均住院时间较腹腔镜下非

妊娠患者卵巢囊肿剥除患者的平均住院时间稍长。腰硬联合

麻醉下ＧＬＳ手术较全麻下气腹腹腔镜手术有更少的疼痛、肩

痛、恶心、呕吐、皮下气肿、咽喉不适咳嗽等并发症发生率，与冯

素华等［８］研究结果一致。术后２组患者一直随访至分娩，足月

分娩、新生儿Ａｐｇａｒ评分大于７分发生率比较，差异无统计学

意义（犘＜０．０５），提示２种手术对远期的妊娠结局无影响。本

研究认为ＧＬＳ手术相对气腹腹腔镜更适应用于妊娠中期合并

卵巢囊肿治疗。

综上所述，ＧＬＳ既综合了气腹腹腔镜手术的优点，又避免

了气腹腹腔镜手术的不足，保证了妊娠期腹腔镜手术对孕妇和

胎儿的安全性，是治疗妊娠合并卵巢囊肿的一种简便、安全、经

济且疗效确切的方法，值得临床推广应用［９］。
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