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改良经脐单孔腹腔镜手术治疗巨大卵巢良性肿瘤的疗效

观察
黄子珈

百色市中医医院，广西百色，533000；

摘要：目的探析针对巨大卵巢良性肿瘤患者开展改良经脐单孔腹腔镜手术治疗的效果。方法时间：2023 年 1 月至

2024 年 1 月，对象：巨大卵巢良性肿瘤患者共 62 例，分组：随机分为对照组（经脐单孔腹腔镜手术）与观察组

（改良经脐单孔腹腔镜手术）。对比两组临床相关指标；卵巢功能状态，并发症发生率及生活质量。结果观察组

手术时间、术中出血量、术后首次排气时间、住院时间以及疼痛程度均低于对照组，术后切口瘢痕美观效果及 SF-36

评分高于对照组，P＜0.05。治疗前两组 E2，FSH 以及 LH 水平无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组 E2 水平高于

对照组，FSH 以及 LH 水平水平低于对照组，P＜0.05。观察组并发症发生率低于对照组，P＜0.05。结论改良经脐

单孔腹腔镜手术可显著改善患者临床相关指标，同时能够最大程度的缩小对于患者卵巢功能的影响，改善患者术

后切口瘢痕美观程度，提升其生活质量，值得推广与应用。
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现阶段我国良性卵巢肿瘤病例总数呈现为高水平

状态，其属于女性发生率较高的生殖系统疾病，多数患

者在发病早期缺乏特异性症状，随着肿瘤的不断生长，

可使其出现腹胀、尿频、卵巢功能异常以及不孕等症状，

如患者未能对自身病情状态引起足够的重视，则会存在

较大的机率出现性质改变。针对此类患者的治疗主要以

手术治疗模式为主，以往多予以患者开腹式手术进行干

预，虽然能够改善患者病情状态，但此类术式存在创伤

大，术后并发症发生率高的局限性，可使其最终恢复效

果受到不同程度的影响
[1-2]

。在微创技术不断提升的背景

下，现阶段经脐单孔腹腔镜手术受到了多方面的重视，

但是对于巨大卵巢良性肿瘤患者而言，肿瘤可占据其整

个盆腔，使得手术视野受到影响，提升了手术操作的风

险。针对此类情况，改良经脐单孔腹腔镜手术进入了人

群的视野，其能够在经脐单孔腹腔镜下体外针对肿瘤进

行剥离，以改善患者病情状态
[3-4]

。本文将探析针对巨大

卵巢良性肿瘤患者开展改良经脐单孔腹腔镜手术治疗

的效果，如下所示。

1.资料与方法

1.1 一般资料

将 2023.1-2024.1 的 62 例巨大卵巢良性肿瘤患者

随机分为对照组与观察组。对照组患者共 31 例，年龄

为：23-51岁，平均年龄（31.36±4.28）岁，观察组患

者共31 例，年龄为：23-4+岁，平均年龄（30.89±3.97）

岁，两组一般资料对比，P＞0.05。

1.2 方法

1.2.1对照组方法

予以患者气管插管全身麻醉，协助其取头低脚高位，

选取脐部上方2cm左右作切口，在切口保护器的作用下，

促使内环贴紧腹膜切口，外环贴近皮肤切口。设置气腹

压力为 11-13mmHg，针对建立气腹后存在余留可操作空

间的患者，应用单极电钩将囊肿薄膜切开，将病变组织

与邻近组织分离，并落实剥离操作，通过大切口去除。

如气腹后无足够空间，则应用注射器抽吸囊液，再落实

上述操作。

1.2.2观察组方法

麻醉，手术体位，切口及切口保护器应用与对照组

一致。通过腔镜观察患者盆腹腔脏器状态，在抓钳的辅

助下，将病变组织控制于脐孔部位，做小荷包缝合，荷

包内做切口，抽吸囊液，缩小后，牵拉至体外，分离囊

肿壁与周围卵巢疏松组织，剥离囊肿壁，重塑卵巢形态

置入盆腔，无异常后缝合切口，恢复脐部形态。
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1.3 观察指标

1.3.1临床相关指标

包括手术时间、术中出血量、术后首次排气时间、

住院时间。应用视觉模拟评分（VAS）评定疼痛程度，

分数越高疼痛越严重。应用身体意象问卷中美容量表

（CS）评定患者术后切口美观程度，总分 24 分，分数

越高对切口美观越满意。

1.3.2卵巢功能状态

采集患者静脉血，应用放射免疫分析法测定 E2，FSH

以及 LH 水平。

1.3.3并发症发生率

包括术后发热，切口愈合不良，月经异常以及盆腔

粘连。

1.3.4生活质量

应用 SF-36量表评定，分数越高生活质量越好。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。

2.结果

2.1 两组临床相关指标

观察组手术时间，术中出血量，术后首次排气时间，

住院时间以及疼痛程度均低于对照组，术后切口瘢痕美

观效果高于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 1两组临床相关指标（ sx  ）

组别 例数 手术时间 术中出血量 术后首次排气时间 住院时间 VAS评分 CS评分

对照组 31 （79.82±12.20）
min

（55.80±19.31）
ml （1.71±0.70）h （3.13±0.58）d （3.47±1.21）

分
（18.21±0.94）

分

观察组 31 (64.39±11.48）
min

（45.17±13.25）
ml （1.52±0.61）h （2.97±0.54）d （1.95±0.98）

分

（20.93±1.17）
分

t - 11.263 9.867 13.424 10.479 8.553 5.409

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组卵巢功能状态

治疗前两组对比，P＞0.05，治疗后观察组 E2水平高于对照组，FSH 以及 LH水平水平低于对照组，P＜0.05

表 2两组卵巢功能状态（ sx  ）

组别
例

数

雌二醇 卵泡刺激素 黄体生成素

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 （46.12±3.65）
mg/L

（34.50±2.57）
mg/L

（5.49±0.75）
IU/L

（9.78±0.79）
IU/L

（6.69±0.80）
IU/L

（10.33±0.88）
IU/L

观察组 31 （45.96±3.70）
mg/L

（38.90±2.90）
mg/L

（5.45±0.75）
IU/L

（8.19±0.65）
IU/L

（6.73±0.81）
IU/L

（8.65±1.00）
IU/L

t -- 0.211 5.636 0.176 9.006 0.324 10.308

P -- 0.867 0.001 0.889 0.001 0.741 0.001

2.3 两组并发症发生率

观察组低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 1两组并发症发生率[例,(%)]

组别 例数 术后发热 切口愈合不良 月经异常 盆腔粘连 并发症发生率

对照组 31 2 1 2 1 19.35%

观察组 31 1 0 0 0 3.23%

χ2 - - - - - 4.026

P - - - - - 0.045
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2.4 两组生活质量

观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 4两组生活质量（ sx  ）

组别 例数 生理职能评分 精神健康评分 社会功能评分 情感职能评分 总体健康评分

对照组 31 （19.93±2.89）分 （12.57±3.59）分 （4.22±0.97）分 （7.01±1.22）分 （10.05±2.06）分

观察组 31 （25.76±±3.29）分 （20.01±4.85）分 （7.97±1.30）分 （11.69±2.50）分 （21.89±2.59）分

t - 7.112 9.157 6.859 6.128 7.257

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3.讨论

现阶段我国卵巢肿瘤的发病率呈现出愈发提升的

趋势，针对此类患者的治疗主要以手术治疗模式为主，

以往传统的开腹式手术虽然能够取得一定的效果，但是

此类手术创伤更大，使得患者术后出现并发症的机率显

著提升，进而影响其最终的恢复效果。随着微创技术的

不断提升，腹腔镜手术在此类疾病治疗过程中的应用频

率明显提升，其具有手术创伤小，术后恢复迅速以及并

发症发生率低的优势，但是此类传统的术式在开展手术

操作的过程中，会存在较大的机率出现囊液外溢等不良

事件，甚至部分患者需要针对切口进行扩大才能够取出

肿瘤，违背了微创理念，且受到囊液外溢因素的影响，

在未能明确肿瘤性质的情况下，此类情况的出现在很大

程度上提升了腹腔肿瘤细胞种植转移以及患者出现腹

膜炎与盆腔粘连的机率，因而需及时明确更为高效的治

疗模式
[5-6]

。

此次研究发现观察组在临床相关指标及生活质量

方面均具有明显的优势。与曲新霞
[7]
等人的研究基本一

致。提示该治疗模式对于改善患者病情状态，提示手术

治疗效果具有积极的意义。分析其原因认为：常规的经

脐单孔腹腔镜手术的相关操作机械需要从同一切口进

出，使得器械之间可出现互相感染，影响医师手术视野，

进而对相关手术操作的精细性造成明显的影响，加上部

分手术在实际开展的过程中，手术医师的视野质量可受

到不同程度的影响，在很大程度上提升了损伤患者正常

组织的机率，在提升并发症发生率的同时，使得出血量

以及操作事件明显增加。对于此类患者而言，受到肿瘤

体积因素的影响，在开展手术的过程中，能够进行操作

的空间更为狭窄，尤其是存在腹部脂肪后以及合并盆腔

粘连类型的患者，可使得手术操作的落实难度显著提升，

甚至出现增加辅助孔，或是中转开腹手术的情况，进一

步加大的手术对于患者机体所造成的创伤。而改良经脐

单孔腹腔镜手术达到了“取长避短”的效果，其结合了

过去常规术式的优势，通过针对囊液进行清除，促使其

体积减小，进而将其控制于更为靠近患者腹部的部位，

在患者体外完成相关手术操作，此类体外剥除肿瘤能够

获得与开腹式手术基本一致的视野，确保操作难度的降

低，以缩短手术时间。且在体外剥除的过程中，不需要

过多的花费取标本的时间。术中应用可吸收线进行缝合，

则有效降低了患者出血量。改良经脐单孔腹腔镜手术只

需要在患者脐部做小切口，该部位具有腹壁薄弱，血管

及神经分布少的特点，应用该入路能够最大程度的降低

对于患者机体的损伤，以降低其术后疼痛程度，且脐部

的切口能够通过脐缘皮肤褶皱进行掩盖，进而改善患者

手术切口的美观程度
[8]
。

在卵巢功能方面，观察组同样具有明显的优势。与

何林芳
[9]
等人的研究基本一致。提示该手术模式不会对

患者卵巢功能造成明显的影响。分析其原因认为：主要

是由于该术式缝合为体外缝合止血，能够有效降低高能

力手术器械的使用频率，控制了对于患者卵巢皮质的损

伤，避免由于手术操作等类型的因素使得患者卵巢功能

受到影响。与此同时，此类术式能够有效降低患者在手

术过程中的出血情况，在一定程度上避免了对患者卵巢

部位的血供产生影响，同样能够对其卵巢功能起到保护

的作用，确保其卵巢功能不会受到明显影响
[10]
。最后在

并发症发生率方面，观察组更具优势提示改良经脐单孔

腹腔镜手术具有可靠的安全性，值得进一步的推广与应

用。

综上所述，改良经脐单孔腹腔镜手术可显著改善患

者临床相关指标，同时能够最大程度的缩小对于患者卵

巢功能的影响，改善患者术后切口瘢痕美观程度，提升

其生活质量，值得推广与应用。
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