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腹腔镜与阴式卵巢囊肿核除术治疗卵巢畸胎瘤的疗效对比
胡玉英

（河南省夏邑县第二人民医院妇产科 夏邑 476400）

摘要：目的：对比分析腹腔镜与阴式卵巢囊肿核除术治疗卵巢畸胎瘤的临床疗效。方法：选取 2016 年 11 月 ~2018 年 11 月接
受治疗的卵巢畸胎瘤患者 82 例，按照手术方法不同分为 A 组（41 例）和 B 组（41 例）。 A 组行阴式卵巢囊肿核除术治疗，B 组行腹
腔镜卵巢囊肿核除术治疗，比较两组术中出血量、手术时间、术后排气时间、下床活动时间及住院天数。 结果：肿瘤直径≤10%cm 患
者中，A 组手术时间略短于 B 组，术中出血量略少于 B 组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；肿瘤直径＞10%cm 患者中，A 组手术时
间较 B 组短，术中出血量较 B 组少，差异具有统计学意义（P＜0.05）；A 组术后排气时间略长于 B 组，下床活动时间及住院天数略

短于 B 组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：对于肿瘤直径＞10%cm 的卵巢畸胎瘤患者，阴式卵巢囊肿核除术疗效更优，能缩

短手术时间，减少术中出血量，但腹腔镜与阴式卵巢囊肿核除术后患者恢复效果相似。
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卵巢畸胎瘤，即卵巢皮样囊肿，是妇科临床上较
为常见的一种卵巢肿瘤，常发生于生育年龄段的女
性群体[1]。 相关医学调查显示，卵巢畸胎瘤占原发性
卵巢肿瘤总体的 10%~20%，约占卵巢生殖细胞肿瘤
总体的 97%，其中单侧发作最为常见[2]。 卵巢畸胎瘤
患者通常不会出现特异性症状，临床上一般采用手
术治疗，包括腹腔镜卵巢囊肿核除术与阴式卵巢囊
肿核除术等术式，均具有一定的效果[3]。 基于此，本
研究对比分析上述两种术式治疗卵巢畸胎瘤的临床
疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 11月 ~2018年 11月
于本院接受治疗的卵巢畸胎瘤患者 82例，按照手术
方法不同分为 A组（41例）和 B组（41例）。 A组肿
瘤直径≤10%cm者 30例， 肿瘤直径＞10%cm 者 11
例；年龄 22~44岁，平均年龄（33.22±9.26）岁；单侧
发病 37例， 双侧发病 4例。 B组肿瘤直径≤10%cm
者 32例，肿瘤直径＞10%cm者 9例；年龄 23~43岁，
平均年龄（33.41±9.13）岁；单侧发病 38例，双侧发
病 3例。 两组肿瘤直径、年龄等一般资料相比，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究已获
得医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：术前经影像学检查
等确诊；无手术禁忌证；自愿签署知情同意书。（2）
排除标准：处于妊娠期或者哺乳期；患有严重躯体疾
病；有凝血功能障碍；合并其他肿瘤或严重内科疾
病；有放化疗史。
1.3%%%%手术方法 A组行阴式卵巢囊肿核除术治疗：
行连续硬膜外麻醉，取患者膀胱截石位，对术区行常
规消毒并铺无菌铺巾，缝合肛门保护巾，留置导尿管
导尿，对阴道与宫颈进行消毒，采用宫颈钳夹住宫颈

下唇牵引子宫， 注射止血水于后穹隆宫颈阴道黏膜
交界部位，随后剪开阴道黏膜组织，探查盆腔内部状
况，确定卵巢囊肿部位与性质后切开卵巢表面，完整
剥离囊肿，仔细检查患侧剩余卵巢以及对侧卵巢，若
未见肿块或者结节， 则采用可吸收线缝合卵巢并止
血与冲洗盆腔，若无活动出血和包埋盆底腹膜情况，
则缝合阴道壁，若囊肿直径＞10%cm，则切开卵巢表
面，抽干囊液，完整剥离囊肿壁，采用可吸收线缝合
剩余卵巢组织。B组行腹腔镜卵巢囊肿核除术，患者
取仰卧位，行全身麻醉，常规消毒后建立二氧化碳气
腹，于脐正中行切口，置入 10%mm戳卡，探查盆腔内
部情况， 建立操作通道， 采用单极电凝切开卵巢皮
质，并使用分离钳完整剥除囊肿，仔细检查剩余卵巢
组织后行常规止血，最后取出囊肿并关腹。
1.4%%%%观察指标 记录两组术中出血量、 手术时间、
术后排气时间、下床活动时间及住院天数。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0软件进行数据处
理，计数资料用率表示，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%%%%两组肿瘤直径≤10 cm者手术指标对比 肿瘤
直径≤10%cm患者中，A组手术时间略短于 B组，术
中出血量略低于 B组， 但差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组肿瘤直径≤10%cm 者手术指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组肿瘤直径＞10 cm者手术指标对比 肿瘤

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

A组
B组
% t
% P

30
32

%%46.42±12.12
%%52.20±11.98
%%1.888
%%0.064

%%%42.21±11.65
%%%47.10±11.43
%%%1.668
%%%0.101
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直径＞10%cm患者中，A组手术时间较 B组短，A组
术中出血量较 B组低， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肿瘤直径＞10%cm 者手术指标对比（x%±s）

2.3%%%%两组患者术后效果对比 A组术后排气时间
略长于 B组， 下床活动时间与住院天数略短于 B
组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者术后效果对比（x%±s）

3%%%%讨论
卵巢畸胎瘤是妇科临床上常见的卵巢生殖细胞

肿瘤，其中 95%~98%为良性成熟性畸胎瘤，而成熟
性囊性畸胎瘤常发作于 30岁左右的育龄期女性[4]。
卵巢畸胎瘤的主要临床表现是盆腔包块， 其中约
10%的患者会因肿瘤出血、 扭转或破裂而产生急腹
痛症状[5]。 目前，随着医疗技术的不断发展，传统的
开腹手术方式正逐渐被其他手术方式取代，其中阴
式手术与微创手术较为常见。 阴式手术即经阴道手
术，是妇科手术中历史较为悠久的一种，具有创伤
小、恢复快的优点。 腹腔镜手术类属于微创手术，是
未来外科手术方式发展的必然趋势，其同样具有创
伤小与恢复快的优点，且术后瘢痕小，符合美学要
求，在年轻患者群体中深受欢迎[6]。

卵巢畸胎瘤内部会积蓄一定量的毛发与皮脂样
物，术中若发生肿瘤破裂，肿瘤内容物会流入腹腔，
引发化学性腹膜炎， 进而导致患者术后出现发热症
状，远期还可能诱发盆腔粘连，最终导致患者不孕[7]。
此外，卵巢囊肿内壁还会有体积各异的实性或者囊
实性突起，称为“头结节”，其表面会有毛发等物体，
且切面可见骨组织，这些因素会导致腹腔镜手术的
难度大大提升[8]。 因此，术中对于卵巢畸胎瘤的处理

显得尤为重要。阴式卵巢囊肿核除术属于阴式手术，
阴道是人体的自然腔道， 利用其进行手术无须腹部
切口， 此术式通过牵引子宫后切开阴道黏膜组织的
方式探查盆腔并剥离囊肿， 可从根本上杜绝囊肿内
容物流入腹腔的状况[9]。 本研究对比分析腹腔镜与
阴式卵巢囊肿核除术的临床效果，结果显示：肿瘤直
径≤10%cm患者中，A组手术时间略短于 B组，A组
术中出血量略低于 B组；肿瘤直径＞10%cm患者中，
A组手术时间明显较 B组短，A组术中出血量明显
较 B组低。 这说明阴式卵巢囊肿核除术治疗肿瘤直
径＞10%cm患者的临床效果优于腹腔镜卵巢囊肿核
除术。 分析 B组患者出血量较多的原因，主要是腹
腔镜手术会损伤卵巢功能，需要使用电凝止血，而电
凝的功率、时间等较难掌控，因此止血效果也会受到
影响 [10]。 而本研究中，A组术后排气时间略长于 B
组，A组下床活动时间与住院天数略短于 B组，但
均未见明显差异， 这说明腹腔镜与阴式卵巢囊肿核
除术术后患者的恢复速度相差较小。

综上所述， 对于肿瘤直径＞10%cm的卵巢畸胎
瘤患者， 阴式卵巢囊肿核除术疗效优于腹腔镜卵巢
囊肿核除术，能缩短手术时间，减少术中出血量，而
两种手术方式术后患者恢复效果较为一致。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

A组
B组
% t
% P

11
9%%

%%%32.42±5.32
%%%54.42±5.38
%%%9.155
%%%0.000

%%%37.31±8.61
%%%65.21±10.40
%%%6.546
%%%0.000

组别 n 排气时间（h） 下床活动时间（d） 住院天数（d）

A组
B组
% t
% P

41
41

%%%%30.68±8.78
%%%%28.34±8.02
%%%%1.260
%%%%0.211

%%%%%%%2.02±0.52
%%%%%%%2.13±0.48
%%%%%%%0.995
%%%%%%%0.323

%%%%%5.21±0.55
%%%%%5.37±0.33
%%%%%1.597
%%%%%0.114
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