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阴式卵巢成熟畸胎瘤剥除术的手术体会
陈萍 陈桂英 彭瑾

（九江学院附属医院 江西九江 332000）

摘要：目的：探讨阴式卵巢成熟畸胎瘤剥除术的手术技巧。方法：回顾性分析我院 2006 年 1 月 ~2009 年 12 月 58 例阴式卵巢
成熟畸胎瘤剥除术的临床效果。结果：阴式卵巢成熟畸胎瘤剥除术无 1 例发生中转开腹及术中并发症。结论：阴式卵巢成熟畸胎瘤
剥除术具有损伤小、恢复快、腹壁美观等优点，值得各级医院推广应用。
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%%%%%%%%成熟畸胎瘤是常见的卵巢肿瘤，我院 2006年 1
月 ~2009年 12 月 58 例阴式卵巢成熟畸胎瘤剥除
术均取得成功，获得了满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2006年 1月 ~2009年 12月
行阴式畸胎瘤剥除术的患者 58例：年龄 20~46岁，
平均（28.23±5.26）岁；经产妇 49 例，未产妇 9 例；
所有患者均要求保留子宫，肿瘤直径 3~9%cm，平均
（5.37±1.72）cm。 术前病史、妇科检查、B超或 CT、
血清 AFP、CA125检查等均诊断为典型卵巢成熟畸
胎瘤，术后所有病例均经病理检查最后确诊。
1.2%%%%手术方法 麻醉采用硬脊膜外阻滞或全麻，取
膀胱截石位，臀高头低位。 常规消毒外阴、阴道，金
属导尿管排空膀胱。 缝合固定小阴唇，阴道拉钩拉
开阴道，暴露宫颈，碘伏消毒，钳夹宫颈。 将 1:1%200
肾上腺素稀释液注入阴道直肠间隙，将子宫向外上
牵拉，充分暴露阴道后穹隆，从阴道后穹窿进入腹
腔。 进入腹腔后，由术者双合诊将瘤体按下或由助
手在耻骨联合上下推肿瘤，用皮钳轻轻钳夹畸胎瘤
包膜，将其部分或全部牵拉至切口处。 在良好的光
源下暴露肿瘤，塞一小块纱布入腹腔保护肿瘤穿刺
点周围组织。 取无菌输血器剪开后保留针头端，与
负压吸引器连接，止血钳夹持针头刺入囊腔，吸出
囊内容物，注意放液要缓慢，防止针头自行退出。 待
肿瘤缩小、囊内压减少时，可用两把艾利斯夹持针
头两侧囊壁，缓慢逐步提出囊肿于腹腔外，将其牵
拉至阴道进行操作，同时取出腹腔内的纱布。 止血
钳夹住穿刺点，并用丝线结扎穿刺点，防止囊腔内
容物外溢。 干纱布保护囊肿周围组织，环行切开囊
肿包膜，钝锐性结合完整剥出囊肿壁，修剪剩余卵
巢，沿卵巢纵轴缝合卵巢组织，卵巢成形。 最后用灭
滴灵液冲洗腹腔， 以可吸收线缝合腹膜及阴道黏
膜，手术完毕。
1.3%%%%随访 随访时间 1个月 ~1年。 术后随访采用
问诊、妇检双合诊及超声定期检查的方法。 所有随
访患者未出现术后月经紊乱，术后 3个月超声检查
卵巢结构正常，所有病例恢复良好。

2%%%%结果
58例患者均经阴道成功完成手术。 手术时间

15~39%min，平均 23%min，术中出血量 20~45%mL，平
均 31%mL，术后肛门排气时间 10~19%h，平均 15%h，术
后平均住院时间 3.5%d，术后平均最高体温 37.8%℃，
所有病例均经病理证实为卵巢成熟畸胎瘤。 所有患
者均于术后第 1天拔出导尿管，术后 8%h开始进食，
均无中转开腹，无并发症发生。
3%%%%讨论
3.1%%%%掌握适应证、 选择合适的病例是手术的前提
畸胎瘤中，绝大多数都为良性，占 95%以上，发病年
龄主要为 30岁左右的育龄妇女[1~2]，临床上对于这
类患者都应该保留卵巢， 手术方式宜采用剥除术。
现代妇科微创倡导以最小的创伤达到最大的治疗
目的，阴式卵巢畸胎瘤剥除术的运用体现了这一理
念。 本组 58例患者，全部一次成功，术中未出现脏
器损伤及中转开腹。 但术前病情评估至关重要，所
以只要严格掌握适应证，掌握熟练的阴式手术操作
技巧，阴式卵巢畸胎瘤剥除术是安全可行的。 适应
证：（1）已婚女性。（2）术前详细询问病史、认真妇
检、 肿瘤标志物检测、B超、CT等检查排除恶性肿
瘤，提示典型卵巢成熟畸胎瘤。 卵巢囊肿的大小虽
无严格的限制，但一般认为囊肿越大，手术难度越
大，卵巢囊肿直径小于 10%cm，可选择经阴道手术[3]，
但不是绝对的。（3）囊肿活动度好，无严重粘连，无
阴道瘢痕狭窄。
3.2%%%%防止瘤体破裂是手术关注的焦点 畸胎瘤在
腹腔镜下剥除时很容易破裂， 由于其内多含有毛
发、黏稠的脂质及骨组织等。 卵巢囊肿腹腔镜手术
致腹膜种植、化学性腹膜炎等并发症是学者们担心
的问题[4]，相对于腹腔镜手术，阴式卵巢畸胎瘤剥除
术可避免肿瘤内容物对腹腔的污染。 术中采用先穿
刺缓慢放液，待肿瘤缩小、囊肿压力减小后，再将其
托出腹腔牵拉至阴道， 在直视下近距离剥离囊肿
壁， 剥离时注意找到卵巢皮质与畸胎瘤之间的间
隙，钝锐性完整剥离囊肿壁。 即使肿瘤破裂，其内容
物可经阴道流出，避免了内容物污（下转第 88页）
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（上接第 83页）染腹腔，不会发生化学性腹膜炎、发
热等并发症。 可见阴式卵巢成熟畸胎瘤剥除术既具
有腹腔镜微创的优点，又避免了畸胎瘤内容物对腹
腔的污染。
3.3%%%%最大限度地保护卵巢功能是手术的重点 卵
巢是女性的性腺器官，在性激素代谢和内分泌中起
着重要的作用，是女性生命中极其重要的器官。 腹
腔镜下电凝止血对卵巢功能的影响一直是研究的
重点，张军等[5]认为卵巢囊肿剥除术中电凝止血与
缝合止血相比卵巢功能下降更明显。 经阴道畸胎瘤
剥除术完整剥除囊肿壁后，在直视下沿卵巢纵轴用
可吸收线缝合卵巢，术中无电凝止血对卵巢的热损
伤，并尽可能多地保留正常卵巢组织，最大限度地
保护了卵巢功能。

总之，利用女性的自然通道行卵巢畸胎瘤剥除
术，是一种理想、可行的术式。 该手术在硬脊膜外阻
滞下即可进行，而且手术器械简单，在基层医院也

可施行。 手术路径简单，在直视下近距离操作，避免
了腹腔镜下远距离操作的不便， 又不需人工气腹，
没有 CO2气体的影响，在盆底操作无需拨开肠管及
大网膜即可暴露肿瘤，对腹腔脏器无干扰。 术中肿
瘤不易破裂，即使破裂其内容物自阴道流出，避免
了囊肿内容物对腹腔的污染。 患者可以在短期内恢
复饮食及活动，损伤小，恢复快，且腹壁无切口、无
疤痕，符合美学及微创原则，值得各级医院推广应
用。
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MIC值。 黄连和万古霉素的 FIC为 0.92，金银花和
万古霉素的 FIC%0.94， 鱼腥草和万古霉素的 FIC为
0.98，均表现为相加作用；大青叶和万古霉素的 FIC
为 1.21，表现为无关作用。
3%%%%讨论

肠球菌通常存在于人类和动物的肠道，属于正
常菌群。 西药对该类菌的治疗和控制中通常采用联
合方法，其中之一就是万古霉素联合氨基糖苷类药
物。 如果细菌产生能使氨基糖苷类药物 AAC(6'）-%
APH(2")部位钝化的酶，则对庆大霉素产生高水平
耐药，同时几乎对所有的氨基糖苷类药物（除开链
霉素）耐药，如果出现核糖体突变或产生了链霉素
腺苷酰基转移酶，则对链霉素也表现为耐药，如果
同时对庆大霉素和链霉素高水平耐药，则该菌株为
HLAR。 我们采用非基因检测方法中的肉汤稀释法
检测该菌株是否为 HLAR， 通过试验发现所选择的
30株肠球菌对万古霉素的 MIC值≤8%mg/L， 且四
种中药对菌株的抗性表现为与万古霉素无相关性，
表明中药作用的靶位与万古霉素作用靶位不同或
无相关性。

从黄连、金银花、鱼腥草和大青叶单独体外抗
菌作用的研究发现，这些常见的中药具有不同的抗
菌能力，其中黄连具有良好的作用效果，与杨烨建
等[4]报道相似。 黄连为毛茛科植物黄连的干燥根茎，
具有分布广泛、来源丰富等特点，其主要成分为黄

连素，具有广泛的抗菌功能[5]，黄连中的黄芩苷等成

分也具有抗菌活性[6]，如何深入研究这些成分的抗
菌活性及作用靶位将具有重要现实意义。 另外，金
银花的抗菌活性与产地具有一定的关系， 苟占平[7]

等使用川产金银花作为抗菌药物，发现部分川产金
银花对金黄色葡萄球菌具有高效抗菌活性，对肺炎
链球菌、志贺菌、沙门菌和大肠杆菌也具有一定的
作用。 但有试验研究发现金银花对白色念珠菌没有
抗菌活性[8]。 本试验发现鱼腥草对肠球菌也具有低
度抗菌能力，但具体抗菌成分不清，大青叶抗菌活
性较差。 中药联合万古霉素的抗菌实验显示，黄连、
金银花、 鱼腥草联合万古霉素 FIC 分别为 0.92、
0.94、0.98，均表现为相加作用，大青叶联合万古霉
素 FIC为 1.21，表现为无关作用。 所以，临床可考虑
黄连、金银花、鱼腥草联合万古霉素对肠球菌的作
用。
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