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酚磺乙胺水垫联合吸引器分离法腹腔镜卵巢囊肿剥除术
治疗卵巢囊肿疗效评价

李俊
（河南省南阳市镇平县中医院妇产科 镇平 474250）

摘要：目的：探究酚磺乙胺水垫联合吸引器分离法腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗卵巢囊肿的效果。 方法：前瞻性选取 2018 年 1
月 ~2020 年 12 月收治的 84 例卵巢囊肿患者，按随机数字表法分成 A 组、B 组，每组 42 例。 B 组接受吸引器分离法腹腔镜卵巢囊
肿剥除术治疗，A 组接受酚磺乙胺水垫联合吸引器分离法腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗。 对比两组围术期指标（术中失血量、住院时

间、手术时间、月经恢复时间）、性激素指标水平、术后并发症发生率。结果：两组手术时间对比无明显差异（P＞0.05）；A 组术中失血
量较 B 组少，月经恢复时间及住院时间较 B 组短（P＜0.05）；术后 3 个月 A 组促卵泡生成素、促黄体生成素、雌二醇水平较 B 组优
（P＜0.05）；A 组术后并发症发生率 7.14%（3/42）较 B 组 23.81%（10/42）低（P＜0.05）。 结论：酚磺乙胺水垫联合吸引器分离法腹腔

镜卵巢囊肿剥除术治疗卵巢囊肿患者可进一步优化围术期指标，降低并发症发生风险，且对血清性激素水平影响较小。
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卵巢囊肿（Ovarian%Cyst,%OC）属妇科常见疾病
之一，好发于育龄女性，发病率为 1.3%~23.9%。目前
OC发病机制尚未明确，多认为与遗传、内分泌、环
境等因素有一定关联，患者临床多表现为月经紊乱、
性交后疼痛等，早期无明显症状，多数患者就诊时肿
瘤直径已明显增长，药物保守治疗已无法达到最佳
效果 [1~2]。 吸引器分离法腹腔镜卵巢囊肿剥除术
（Laparoscopic%Ovarian%Cystectomy,%LOC） 为临床治
疗 OC的常用术式，可有效剥除病灶，缓解患者临床
症状，但术中出血量相对较多，且易引发术后感染、
腹痛等并发症，影响预后。 故临床应积极优化手术
方案，以提高预后。 酚磺乙胺为临床常用止血药物，
具有增强毛细血管抵抗力、促进机体释放凝血活性
物质的效果。但在吸引器分离法 LOC治疗 OC的基
础上，联合应用酚磺乙胺水垫能否进一步优化围术
期指标，提高手术效果，降低术后并发症发生率，仍
有待进一步探究。 基于此，本研究旨在探究酚磺乙
胺水垫联合吸引器分离法 LOC治疗 OC的价值。现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 前瞻性选取我院 2018 年 1 月
~2020年 12月收治的 84例 OC患者， 按随机数字
表法分成 A组、B组， 每组 42例。 A组年龄 23~38
岁，平均年龄（31.62±2.15）岁；囊肿直径 3.2~7.6%
cm，平均囊肿直径（5.42±0.98）cm。B组年龄 24~39
岁，平均年龄（31.78±2.25）岁；囊肿直径 3.1~7.7%
cm，平均囊肿直径（5.44±1.09） cm。 两组基线资料
均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经 CT、MRI、血清肿
瘤标记物、腹腔镜等相关检查确诊为 OC；签署知情

同意书。（2）排除标准：恶性肿瘤；依从性差；合并严
重器质性疾病；过敏体质；凝血功能不全；认知功能
异常；有精神疾病史；近 1个月内有免疫抑制剂、激
素类药物治疗史；合并内分泌系统疾病；不符合手术
及麻醉指征。
1.3%%%%手术方法 两组均于月经干净后 3~5%d 实施
手术，嘱术前 8%h禁食禁饮。全麻，气管插管，取膀胱
截石位，头低臀高，于脐下缘作 1%cm左右弧形切口，
建立二氧化碳（CO2）气腹，维持压力 11~13%mm%Hg。
置入 10%mm%Trocar及腹腔镜进行探查，分别于麦氏
点、反麦氏点作主、辅助操作孔，置入 10%mm%Trocar。
A 组以 22 号针头将注射用酚磺乙胺（国药准字
H20040641）1%g与生理盐水 1%000%ml混合成的稀释
液注入囊肿壁、 正常卵巢组织的间隙， 形成张力水
垫，使囊肿壁和正常卵巢组织自然分离。于囊肿表面
以单极电钩作小切口，吸引器头伸入囊肿壁、正常卵
巢组织的间隙内，实施冲洗、吸引操作，同时紧贴囊
肿壁将囊肿剥除，并进行电凝止血。紧靠卵巢皮质以
2-0可吸收线实施间断内翻缝合， 放置引流管，放
气、关腹。 B组不实施酚磺乙胺水垫操作，其他方法
同 A组。 两组术后均予以常规对症支持，包括抗感
染、止痛等。
1.4%%%%观察指标 （1）围术期指标，包括术中失血量、
住院时间、手术时间、月经恢复时间。（2）术前、术后
3个月性激素指标，包括促卵泡生成素（FSH）、促黄
体生成素（LH）、雌二醇（E2）。 采用化学发光测定仪
检测。（3）术后并发症发生情况，包括腹痛、囊肿破
裂、感染等。
1.5%%%%统计学分析 数据分析采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
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用率表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组性激素指标对比 术前两组 E2、FSH、LH
水平对比无明显差异，且 A组术后 3个月 E2、LH水

平与术前对比无明显差异（P＞0.05），但术后 3个月
FSH水平较术前降低（P＜0.05）；而术后 3个月 B组
FSH、LH 水平较术前升高，A 组较 B 组低，B 组 E2
水平较术前降低，A组较 B组高（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组围术期指标对比 两组手术时间对比无
明显差异（P＞0.05）；A组术中失血量较 B组少，月
经恢复时间及住院时间较 B组短（P＜0.05）。 见表
2。

表 2%%%%两组围术期指标对比（x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况对比 A组术后并发症
发生率 7.14%较 B组 23.81%低（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
OC为临床常见卵巢肿瘤， 发病原因可能与遗

传、环境、内分泌等因素有关，虽属良性病变，但亦存
在一定恶变风险，若病情未获得及时有效的控制与
治疗，可诱发卵巢早衰、恶性癌变等，危及患者生命
安全[3~4]。 故临床应采取有效治疗方案，以控制疾病
进展。

临床针对 OC患者多采用吸引器分离法 LOC
治疗，虽能在一定程度上缓解病情，但由于囊肿壁和
周围皮质间血管丰富，术中实施剥除时易对其产生
一定损伤，从而致使术中失血量偏高，引发囊肿破
裂、感染等并发症发生，对患者预后产生不利影响。
相关研究发现，剥除囊肿时，若过度频繁使用电凝止
血，易对卵巢皮质及血管产生较大损伤，从而影响机
体卵巢储备功能，不利于患者术后恢复[5~6]。 酚磺乙
胺为临床常用止血药物，可有效增强血小板黏附性、
聚集性，降低机体毛细血管通透性，促进机体释放凝
血活性物质，加快手术创面止血。 但在吸引器分离

法 LOC治疗 OC患者基础上，联合酚磺乙胺水垫的
效果如何仍有待进一步探究。

本研究将酚磺乙胺水垫联合吸引器分离法
LOC应用于 42例 OC患者治疗中， 并与同期行吸
引器分离法 LOC治疗的 42例 OC患者进行平行对
照研究，结果显示，A组术中失血量较 B组少，月经
恢复时间及住院时间较 B 组短， 术后 3 个月 E2、
FSH、LH水平较 B组优， 术后并发症发生率 7.14%
较 B组 23.81%低（P＜0.05），由此可见，酚磺乙胺水
垫联合吸引器分离法 LOC治疗 OC，可进一步优化
围术期指标，降低并发症发生风险，且对血清性激素
水平影响较小。 这可能是由于将酚磺乙胺注入囊肿
壁、正常卵巢组织间隙，形成水垫，可扩大囊肿壁及
正常卵巢组织的间隙， 在实施电凝止血时所产生热
量可被水流快速带走，加之酚磺乙胺的止血效果，可
进一步减少术中失血量，且不会对卵巢皮质、神经及
血管产生较大影响，更有效地保护卵巢储备功能，降
低术后并发症发生风险，更利于患者术后身体恢复。

综上所述， 酚磺乙胺水垫联合吸引器分离法
LOC治疗 OC，可进一步优化围术期指标，且安全性
高， 对血清性激素水平影响较小， 利于保护卵巢功
能，值得临床推广。
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组别 n 住院时间
（d）

术中失血量
（ml）

手术时间
（min）

月经恢复时间
（d）

%%%%A组
B组

% t
% P

42
42

3.75±0.58
5.27±1.51
6.090
＜0.001

%53.41±5.82
%82.62±9.54
%16.940
%＜0.001

%61.62±11.73
%58.81±11.52
%1.108
%0.271

%%27.18±2.25
%%36.61±3.76
%%13.947
%%＜0.001

组别 n E2（pg/ml）
术前 术后 3个月

FSH（U/L）
术前 术后 3个月

LH（U/L）
术前 术后 3个月

A组
B组
% t
% P

42
42

143.62±11.47
146.02±11.14
0.973
0.334

141.27±10.96
124.31±8.18
8.037
＜0.001

5.41±0.31
5.36±0.37
0.671
0.504

4.34±0.47
5.87±0.44
15.401
＜0.001

3.32±0.41
3.39±0.38
0.807
0.422

3.29±0.39
4.22±0.25
13.011
＜0.001

表 1%%%%两组性激素指标对比（x%±s）

组别 n %%%%%%%%腹痛 %%囊肿破裂 %%%%%感染 %%%%总发生

A组
B组
字2%%%%%%%%%

% P

42
42

%%1（2.38）
3（7.14）

%%%1（2.38）
4（9.52）

%%1（2.38）
3（7.14）

%%3（7.14）
10（23.81）
4.459
%%0.035
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