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治疗 4个月。 精囊镜检查显示精囊塞满胶冻精囊
液，精囊壁可见斑片状充血区，精囊腔内房样结构
消失。确诊：慢性精囊炎。术后 2个月血精表现完全
消失，随访 4个月血精无复发。
2.2.2%%%%病例 2 患者 37岁， 血精时间 1.5个月，保
守治疗 6个月。 精囊镜检查显示右侧黏膜长有黄豆
大小肿物 1个，用活检钳彻底切除肿物，术后病理
报告示黄豆大小精囊上皮瘤。确诊：精囊上皮瘤。术
后 1.5个月血精表现完全消失， 随访 3个月血精无
复发。
2.3%%%%术后情况 术后 1个月血精表现完全消失 20
例，术后 2个月血精表现完全消失 4例，术后 3 个
月血精表现完全消失 1例。术后 7%d睾丸、会阴疼痛
表现基本消失 5例， 术后 2周会阴疼痛完全消失 1
例。 随访无复发病例。
3%%%%讨论

血精症病因复杂，精囊炎、精囊结核、前列腺炎
等生殖系统感染为常见原因，精囊结石、射精管囊
肿、平滑肌瘤、腺瘤样息肉、前列腺血管瘤等均可引
起血精症。 血精症为自限性疾病，通常可自行恢复
或仅保守治疗便可治愈，但部分顽固性血精症患者
可出现严重病理改变，保守治疗无明显效果，容易
导致患者出现焦虑、恐惧等情绪，严重影响患者身
心健康[2]。

精囊镜检查为诊断与治疗顽固性血精症的有
效手段，可明确病变原因，清理精囊内胶冻状精囊

液及血块，消除精囊内病变与射精管梗阻，扩大射精
管直径，引流精囊内容物，加快血精症患者恢复[3]。
但在精囊镜检查过程中，射精管口无明显解剖标志，
术中较难标识，且输尿管镜最小直径达 Fr4.5，而射
精管直径为 1~2%mm，进镜时易损伤射精管黏膜，术
后产生瘢痕愈合， 引起黏膜水肿， 导致精囊引流困
难。本研究选择输尿管镜经前列腺小囊射精管进入，
根据患者自身个体差异进行手术，术式操作简单，步
骤较少， 进入精囊相对方便， 且射精管直径达 5%
mm，利于引流彻底。 靳风烁等[4]研究指出，戳开前列
腺小囊与射精管膜状间隔或经前列腺小囊行射精管
异位开口为有效安全的进镜方法。 吴小军等[5]研究
发现， 用钬激光于前列腺小囊 12点处切开射精管，
并将其直径扩大至 5%mm左右， 能有效改善术后精
囊引流。 本组研究病例中，术后恢复效果佳，并发症
少。综上所述，经前列腺小囊射精管切开术治疗顽固
性血精症疗效显著，值得临床推广。
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腹腔镜与开腹卵巢囊肿剥除术对机体免疫功能及术后近远期
卵巢功能的影响
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摘要：目的：探讨腹腔镜、开腹卵巢囊肿剥除术对机体免疫功能及术后近远期卵巢功能的影响。 方法：选取 2015 年 8 月~2016
年 5 月我院收治的 66 例卵巢囊肿患者为研究对象，随机分为研究组和对照组各 33 例。 研究组行腹腔镜卵巢囊肿剥除术，对照组

行开腹卵巢囊肿剥除术，比较两组手术前后机体免疫功能相关指标及卵巢储备功能变化情况。结果：治疗前两组 CD3+、CD4+、CD8+

等指标比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后研究组 CD3+、CD4+、CD8+等指标显著高于对照组（P＜0.05）。 术后 3 个月、术后 6 个月
研究组患侧窦状卵泡数量均显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：腹腔镜卵巢囊肿剥除术创伤小，痛苦少，对患者机体免疫功能、卵巢

功能影响较小，在严格掌握手术指征的情况下可以运用。
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卵巢囊肿发病率较高， 以育龄女性较为常见
[1]。 卵巢囊肿多为良性， 以往传统开腹手术属于机
体严重应激反应，在获得疾病治疗效果的同时对机

体造成较大创伤，术后并发症发生率较高，不利于患
者尽快恢复健康 [2~3]。 随着外科腔镜手术的迅速发
展， 腹腔镜已广泛应用于各类疾病诊治过程中并取
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得显著效果[4]。 本研究旨在探究腹腔镜应用于卵巢
囊肿剥除术中的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 8月 ~2016年 5月我
院收治的 66 例卵巢囊肿患者为研究对象。 年龄
25~48岁，平均年龄（38.21±2.11）岁；肿瘤最大直径
5.5~8.6%cm、平均最大直径（7.64±0.36） cm；卵巢子
宫内膜样囊肿 20例、卵巢单纯性囊肿 22例、卵巢良
性畸胎瘤 24例。 所有入选患者随机分为研究组和
对照组各 33例。 两组患者一般资料比较无显著性
差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 研究组行腹腔镜卵巢囊肿剥除术：
常规麻醉后建立二氧化碳人工气腹，采用常规三孔
法完成相关操作，彻底剥离盆腔、肠管黏连组织并充
分暴露术区，经超声刀剔除囊肿并电灼止血，若患者
伴不孕症应同时实施输卵管通液术（双侧）。 对照组

行开腹卵巢囊肿剥除术， 常规麻醉后开腹给予囊肿
剔除处理，伴粘连者给予黏连分解术，不孕症患者同
时实施双侧输卵管通液术。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者手术前后机体免疫
功能相关指标（CD3+、CD4+、CD8+）、 卵巢储备功能
（窦状卵泡数量）近远期（术后 3个月、术后 6个月）
变化情况。
1.%4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS.19统计学
软件，计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者免疫功能相关指标比较 治疗前，两
组 CD3+、CD4+、CD8+等指标比较无显著性差异，P＞
0.05；治疗后，研究组 CD3+、CD4+、CD8+等指标显著
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者免疫功能相关指标比较（%，x%±s）

组别 n CD3+
%%%%%%%术前 术后

CD4+
%%%%%%%术前 术后

CD8+
%%%%%%术前 术后

研究组
对照组

33
33

55.96±9.67
55.87±9.68

56.24±10.14*
43.56±8.29

41.26±7.36
41.36±7.24

40.69±7.28*
28.46±6.29

28.20±8.03
28.71±8.10

27.39±7.99*
21.65±6.51

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.%2%%%%两组患者卵巢储备功能比较 术后 3个月、6
个月， 研究组患侧窦状卵泡数量显著高于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义；两组健侧窦状卵泡
数量比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者卵巢储备功能比较（个，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
研究表明[5]，腹腔镜具有创伤小、痛苦少、预后好

等优点，是目前临床用于治疗卵巢囊肿的主要手术
方式。 由于腹腔镜卵巢囊肿剥除术为操作者提供术
野较小，容易增加电凝止血过程中基质血管的灼伤
几率，影响患者术后卵巢储备功能，出现性激素分泌
障碍、卵巢早衰等异常情况[6~7]。 部分学者提出[8]，腹
腔镜卵巢囊肿剥除术并不适用于育龄期有生育要求
的女性患者，应引起相关医护人员注意。 但相对于
开腹手术而言，腹腔镜卵巢囊肿剥除术操作过程中
对机体及卵巢的损伤程度显著较低，具有一定的安
全性和有效性。 研究结果显示， 研究组手术前后

CD3+、CD4+、CD8+等免疫相关指标无明显变化（P＞
0.05），且术后 3个月、术后 6个月窦状卵泡数量均
显著高于对照组（P＜0.05），说明腹腔镜卵巢囊肿剥
除术对患者机体免疫力、卵巢功能影响较小。综上所
述，腹腔镜卵巢囊肿剥除术创伤小，痛苦少，对患者
机体免疫功能、卵巢功能影响较小，在严格掌握手术
指征的情况下可以运用。
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组别 n 术后 3个月
患侧 健侧

术后 6个月
患侧 健侧

研究组
对照组

33
33

7.23±2.14*
6.16±1.98

8.01±2.12
8.03±2.20

8.04±2.25*
7.21±2.27

8.12±2.19
8.09±2.17
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