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观察腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗卵巢囊肿的效果
韦柳妃

柳州市妇幼保健院　广西柳州　545000

【摘要】目的　对于卵巢囊肿患者来说，对采用腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗的效果进行研究与分析。方法　本次研究纳入

时间范围为 2024 年 1 月—2024 年 12 月期间，以 100 例卵巢囊肿患者展开本次研究，根据实际治疗方式差异分组，具体分为对

照组与实验组，各组人数均为 50 例。对照组的手术形式则为开腹手术，实验组的手术形式为腔镜卵巢囊肿剥除术。具体参考

指标如下：临床指标改善情况、卵巢功能改善情况。结果　实验组患者的卵巢功能改善情况较为明显，明显好于对照组（P＜0.05）。

结论　临床治疗卵巢囊肿患者，采用腹腔镜卵巢囊肿剥除术的效果较为突出，不仅可以切实改善其手术相关指标，还可以促进

卵巢功能有效恢复，建议临床实践应用以及推广。
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卵巢囊肿属于卵巢产生的囊状结构，具有一定形状、大小，

属于单发、多发性的疾病。这一疾病出现，与患者的内分泌、

生理因素紧密相关。在患者卵巢囊肿比较小的时候，存在实

际病症不明显的特点 [1-2]。如果囊肿较大、数量较多，可能出

现月经不规律、下腹部疼痛的现象。临床对卵巢囊肿进行治

疗，大都倾向于卵巢囊肿剥离术，给患者机体产生的创伤小，

还可以减轻应激反应，切实改善其卵巢功能 [3]。本次研究对

照组的手术形式则为开腹手术，实验组的手术形式为腔镜卵

巢囊肿剥除术。具体参考指标如下：临床指标改善情况、卵

巢功能改善情况，现对具体内容作出如下阐述与报告。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本次研究纳入时间范围为 2024 年 1 月—2024 年 12 月期

间，以 100 例卵巢囊肿患者展开本次研究，根据实际治疗方

式差异分组，具体分为对照组与实验组，各组人数均为 50例。

对照组患者年龄为 18-45 岁，平均（39.26±6.53）岁；实验

组患者年龄为 18-45 岁，平均（39.71±6.26）岁。两组基线

数据对比差别不大，可研究分析（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组的手术形式则为开腹手术：对卵巢囊肿患者进行

手术之前，务必要确保准备工作充足，采用全身麻醉处理的

基本方案。患者在达到麻醉状态基础上，耻骨联合 2-3 横指

的基本位置，做 6-8cm 手术切口。还需要为顺利的分离患者

的周围组织部分，剥离卵巢囊肿。缝合的时候，使用可吸收

的缝线，检查完毕以后关闭腹腔，使用抗生素预防进行抗炎

治疗。

实验组的手术形式为腔镜卵巢囊肿剥除术：患者取头低

臀高截石位（倾斜 15-20°），全身麻醉后常规消毒。脐下作

10mm 主穿刺孔建立气腹（维持 12-14mmHg），双侧下腹、左

侧腹各置 5mm 操作孔。进镜后系统评估盆腔粘连情况，采用

双极电凝（30W）预处理致密粘连带。选择卵巢皮质薄弱处行

2-3cm 切口，单极切开后，钝锐结合完整剥离囊壁。特别注意

卵巢门区域采用点状电凝止血，避免热损伤。术野用 37℃生

理盐水冲洗，2-0 可吸收线分层缝合卵巢创面，皮内美容缝合

切口。严格遵循无瘤原则，标本经取物袋完整取出送检。

1.3 观察指标

（1）临床指标恢复情况：针对两组患者的各项临床指标

改善效果进行评价，实际范围为术中出血量、肛门排气时间、

下床活动时间、住院时间。（2）卵巢功能改善情况：针对两

组患者的卵巢功能改善效果进行评价，收集患者清晨 5ml 空

腹静脉血，转速控制 3000r/min，离心处理 15 分钟，获得上

层液，测定以下几项指标：雌二醇、促卵泡激素、黄体生成素。

1.4 统计学分析

本次研究以 SPSS 26.0 软件完成数据处理，手术相关指

标、卵巢功能改善情况以“（χ±s）”，t 检验；计数资料

选取“n/%”，用 χ2 检验，P＜ 0.05 表示有统计学意义。

2 结果
2.1 观察比较两组临床指标恢复情况

实验组患者的临床指标恢复情况较为明显，明显好于对

照组（P＜ 0.05），具体内容详见表 1。

表 1：比较研究两组临床指标恢复情况（χ±s）

组别 例数 术中出血量（ml） 肛门排气时间（h） 下床活动时间（d） 住院时间（d）

实验组 50 29.29±4.06 21.29±2.56 1.26±0.42 3.28±1.27

对照组 50 39.88±4.38 29.66±3.72 3.81±0.56 6.77±1.35

T 值 12.538 13.106 25.759 13.314

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比分析两组患者的卵巢功能改善情况

实验组患者的卵巢功能改善情况较为明显，明显好于对

照组（P＜ 0.05），具体内容详见表 2。

3 讨论
针对于卵巢囊肿患者来说，其可能存在明显的下腹部胀

痛情况，需要进行尽早手术治疗，才可以改善机体状态，切

实提升生存质量水平 [4]。一般来说，大多数卵巢囊肿患者都

是良性囊肿，在育龄期的妇女中更加常见，务必要避免给其

卵巢组织带来二次损伤。腹腔镜以腹部小孔手术，传统手术

需要将患者皮肤、肌肉、腹腔壁等组织切开，降低术后感染

情况发生率。采用腹腔镜卵巢囊肿剥除术的方式，能切实改

善围术期的各项指标，以显示器观察患者的盆腔实际情况，



　·7·

·论　　著·中华医学信息导报   2025 年第 40 卷第 5 期

视野较为清晰，不需要剥离大量软组织，能为医生手术操作

提供一定方便之处 [5-6]。另外，还可以更加精准的分离囊肿，

以腹腔镜的放大作用，避免给血管产生损伤，减少术中出血量、

给周围组织带来的损伤，确保周围组织完整性，避免影响患

者垂体－卵巢轴。

综上内容，临床治疗卵巢囊肿患者，采用腹腔镜卵巢囊

肿剥除术的效果较为突出，不仅可以切实改善其手术相关指

标，还可以促进卵巢功能有效恢复，建议临床实践应用以及

推广。
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表 2：对照组与实验组患者的卵巢功能改善情况比较（χ±s）

组别
雌二醇（pmol/L） 促卵泡激素（mIU/L） 黄体生成素（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组（n=50） 116.82±9.36 88.44±11.48 7.48±0.33 7.56±0.38 6.35±0.15 17.24±0.33

对照组（n=50） 116.78±9.22 70.56±11.36 7.54±0.26 10.05±0.52 6.34±0.41 10.25±0.11

T 值 0.022 7.828 1.010 27.338 0.162 142.092

P 值 0.983 0.000 0.315 0.000 0.872 0.000
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子宫发生收缩而出现疼痛；④月经异常：约 30% 的患者会出

现月经增多、经期延长或是淋漓不尽的症状。

就目前为止，子宫内内膜异位症患者对的发病原因还不

能够被明确的定论，但是从病理学的角度来看，患者的发病

与自身的纤维素、子宫内膜腺体和子宫内膜间质具有一定的

关系 [3]，女性月经期间，其经血若是由子宫两侧的输卵管流

至盆腔内，其中的子宫内膜就会散播至患者的腹膜等处，从

而导致患者发生子宫内膜异位症。对于子宫内膜异位症患者

来说，进行诊断时需要对其临床特征、既往病史、生命体征

等多方面进行综合的考虑，其中，患者进行过妇科手术是必

然条件之一 [4]，除此之外，一般来说，患者在月经期间存在

手术切口处的结节明显增大的感觉，并且会伴有不同程度的

胀痛感，月经结束，患者的胀痛感会随之减轻 [5]；另外，多

数子宫内膜异位症患者都存在盆腔疼痛的情况，但需要注意

的是，患者的盆腔疼痛情况并不随着病情变化而变化；最后，

约有 40% 的子宫内膜异位症患者存在不孕的情况。

根据本次研究，研究组 20 例患者中，治疗总有效人数为

18 例，治疗总有效率为 90.00%，并发症发生人数为 2 例，并

发症发生率为 10.00%，对照组 20 例患者中，治疗总有效人数

为 12 例，治疗总有效率为 60.00%，并发症发生人数为 7 例，

并发症发生率为 35.00%，P 均＜ 0.05。

综上我们认为，对妇产科手术切口子宫内膜异位症患者

采用手术治疗能够起到更好的治疗效果，有利于提高患者的

治疗效果和降低患者的并发症发生率，值得进行临床应用和

推广。
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力度。有报道称，吸毒患者感染梅毒和 HBsAg 的概率比较高
[6]，所以，临床医师需警惕。若就诊者有吸毒的行为，需考虑

有无血源性传播性疾病的可能，若有必要，可对其施以血源

传播性疾病的相关检查。

总之，因肝炎以及艾滋病病毒都能经血液进行传播，所以，

临床需要加强对输血患者进行血清感染指标检测的力度，并

严格把握输血的相关法律法规，合理保存资料，规范输血流程，

并严格把关，确保患者手术和输血治疗的安全性。
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