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【摘要】 目的 探讨腹腔镜手术治疗妊娠合并卵巢良性肿瘤的临床疗效及妊娠结局。方法 选取空军军医

大学第一附属医院妇产科2016年1月至2019年1月收治的妊娠合并卵巢良性肿瘤患者90例，按照随机数表法将患

者分为观察组和对照组，每组45例。观察组给予腹腔镜手术治疗，对照组给予常规开腹手术治疗。比较两组患者

的手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后下床时间、住院时间等临床指标；比较两组患者的妊娠结局、术后并

发症及娩出婴儿盖泽尔评分；比较两组患者治疗前后的雌二醇(E2)、促卵泡生成素(FSH)、促黄体生成素(LH)水平。

结果 观察组和对照组患者术中出血量[(28.84±3.27) mL vs (84.39±8.28) mL]、手术时间[(52.74±4.58) min vs (73.47±

8.29) min]、术后排气时间[(17.38±2.73) h vs (26.29±4.46) h]、术后下床活动时间[(20.53±4.28) h vs (31.28±5.64) h]及

住院时间[(6.63±1.24) d vs (9.36±2.17) d]比较，观察组明显少于或短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察

组患者的VAS评分为(2.35±0.56)分，明显低于对照组的(3.62±0.88)分，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组

患者治疗后的 E2 [(262.64±22.74) pmol/L vs (185.28±17.29) pmol/L]、FSH [(4.57±0.84)U/L vs (2.96±0.56) U/L]、LH

[(1.27±0.31) U/L vs (0.85±0.23) U/L]水平比较，观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者

顺产率为84.44%，明显高于对照组的44.44%，早产率、剖宫产率和新生儿窒息率分别为2.22%、8.89%、4.44%，均明

显低于对照组的13.33%、24.44%、17.78%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症发生率为4.44%，明

显低于对照组的17.78%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 腹腔镜手术治疗妊娠合并卵巢良性肿瘤可减少手术

创伤，促进患者术后恢复，且对妊娠结局影响较小，安全性高，值得临床推广应用。
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Clinical efficacy of laparoscopic surgery in the treatment of pregnancy with ovarian benign tumor and its effect
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of laparoscopic surgery in the treatment of pregnancy

with ovarian benign tumor and its effect on pregnancy outcome. Methods Ninety pregnant women with ovarian benign

tumor admitted to the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from January 2016 to January

2019 were selected. All the patients were divided into observation group and control group according to the random num-

ber table method, with 45 patients in each group. The observation group was given laparoscopic surgery, and the control

group was given conventional laparotomy. The operation time, intraoperative bleeding volume, postoperative exhaust

time, off-bed activity time after operation, and length of hospital stay were compared between the two groups. The preg-

nancy outcome, postoperative complications, and Gaizel score of the baby were compared between the two groups. The

levels of estradiol (E2), follicle stimulating hormone (FSH), and luteinizing hormone (LH) before and after treatment

were compared between the two groups. Results The observation group was significantly less than or shorter than the

control group in the following indexes (P<0.05): intraoperative blood loss, (28.84±3.27) mL vs (84.39±8.28) mL; opera-

tion time, (52.74±4.58) min vs (73.47±8.29) min; postoperative exhaust time, (17.38±2.73) h vs (26.29±4.46) h; off-bed

activity time after operation, (20.53±4.28) h vs (31.28±5.64) h; length of hospital stay, (6.63±1.24) d vs (9.36±2.17) d. The

VAS score of the observation group was (2.35±0.56) points, which was significantly lower than (3.62±0.88) points of the

control group (P<0.05). The observation group was significantly higher than the control group in E2, FSH, LH (P<0.05):

E2, (262.64±22.74) pmol/L vs (185.28±17.29) pmol/L; FSH, (4.57±0.84) U/L vs (2.96±0.56) U/L; LH, (1.27±0.31) U/L vs
(0.85±0.23) U/L. The normal labor rate of observation group was 84.44%, which was significantly higher than 44.44%

of control group, and the premature birth rate, cesarean section rate, and neonatal asphyxia rate were 2.22%, 8.89%, and

4.44%, which were significantly lower than 13.33%, 24.44%, 17.78% in the control group (P<0.05). The incidence of

complications in the observation group was 4.44%, which was significantly lower than 17.78% in the control group (P<

0.05). Conclusion Laparoscopic surgery for pregnancy with ovarian benign tumors can reduce surgical trauma and pro-

mote postoperative recovery, and has little effect on pregnancy outcomes and high safety, which is worthy of clinical pro-

motion.

【Key words】 Laparoscopic surgery; Conventional open surgery; Pregnancy; Ovarian benign tumors; Pregnancy
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卵巢肿瘤是临床常见的女性生殖系统肿瘤之一，

好发于20~50岁女性，主要表现为盆腔包块[1]。有研究

表示[2]，女性在妊娠期时，约有 4%产妇合并有持续性

卵巢肿瘤，多数为良性肿瘤，对患者的妊娠结局及妊

娠安全具有一定影响。因此，临床治疗尤为重要，需

最大程度保证产妇及胎儿的安全。近年来，随着对腹

腔镜技术的不断深入研究，腹腔镜手术逐渐广泛应用

于临床[3]。吴菲远等[4]认为将腹腔镜手术应用于妊娠

合并卵巢良性肿瘤的治疗中，对促进患者术后恢复、

提高治疗效果具有积极的意义，但临床相关报道较

少。本研究主要探讨腹腔镜手术治疗妊娠合并卵巢

良性肿瘤的临床疗效及其对妊娠结局的影响，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取空军军医大学第一附属医

院妇产科 2016年 1月至 2019年 1月收治的 90例妊娠

合并卵巢良性肿瘤患者为研究对象。纳入标准：①孕

龄均在12~20周，经超声检查，肿瘤均为混合型或囊性

良性肿瘤者[5]；②经B超检查为单胎妊娠者；③在妊娠

期，患者卵巢良性肿瘤发生破裂、扭转等并发症，急需

手术治疗者。排除标准：①无法耐受腹腔手术及开腹

手术者；②妊娠合并内科疾病、先兆流产以及卵巢恶

性肿瘤者；③合并有精神障碍、交流沟通障碍者；④合

并有凝血功能障碍、肝肾功能障碍、高血压等疾病

者。按照随机数表法将患者分为观察组和对照组，每

组 45例。两组患者的基线资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院医

学伦理委员会批准，患者均知情并签署同意书。

1.2 手术方法 对照组患者给予常规开腹手术治

疗，视患者情况行椎管内麻醉或气管插管全身麻醉，然

后根据患者具体情况，行开腹肿瘤剥离手术，若有必

要，可将卵巢肿瘤患侧附件一起切除。术后随访1年。

观察组患者给予腹腔镜手术治疗。手术方法：

①患者取平卧位，若孕龄在 16周以上，则向左侧适当

倾斜5°~10°，采用气管插管全身麻醉；②于脐与剑突之连

线上或脐部正中做一镜孔，为充气置镜口，须与卵巢包块

或子宫的最高点上方距离5 cm以上置镜，若患者腹部既

往有过手术史，则镜孔需与旧瘢痕距离约5 cm。充入

二氧化碳(carbondioxide，CO2)形成气腹，将压力设定

在 10~12 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。将腹腔镜置入

后对盆腹腔状况进行探查，确定肿瘤具体位置；③更

换体位为头低脚高位，然后将第四操作孔设立于耻

骨联合上两横指向左旁开 2~3 cm处，将第二、第三操

作孔设于左右下腹部，即为反麦氏点或麦氏点上方

1.5~2.0 cm处，然后置入手术器械，在患者肿瘤的表面

通过双极做一电凝带，通过剪刀将卵巢皮质剪开，找

寻囊壁和卵巢的间隙，向两侧逐渐将肿物剥除；④若

患者卵巢已经坏死，则通过患侧附件切除术将之切

除，若患者卵巢囊肿蒂扭转并未完全坏死，则可对囊

肿蒂部进行复位，尽可能将卵巢保留；⑤手术过程中

需使用温盐水冲洗患者腹腔、盆腔，要降低对患者子

宫的刺激，在剥除过程中通过双极电凝进行止血；⑥

手术标本从 1 cm穿刺孔取出后置于消毒保鲜袋内快

速送检，手术过程中要快速、仔细，以减少麻醉及手术

对胎儿及产妇的影响。术后随访1年。

1.3 观察指标与检测(评价)方法 (1)两组患者

的手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后下床时间、

住院时间及术后疼痛程度等临床指标。术后疼痛程度使

用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale，VAS)[6]对两

组患者进行评价，分数越高，表示疼痛程度越高。(2)两组

患者的妊娠结局和术后并发症发生情况。(3)两组患者治

疗前后的雌二醇(estradiol，E2)、促卵泡生成素(follicle

stimulating hormone ，FSH)、促黄体生成素(luteinizing

hormone，LH)变化情况。检测方法：分别于手术前后

采集所有患者空腹静脉血5 mL，通过免疫酶联测定法

(IEMA)检测。(4)盖泽尔评分[7]：术后随访1年，比较两

组患者娩出婴儿盖泽尔评分。该量表可反映婴儿在

语言、认知能力、精细动作、大动作及社交行为等方面

的发育情况，分数越高，表示发育越好。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床指标比较 观察组患者术

中出血量明显少于对照组，VAS 评分明显低于对照

组，手术时间、术后排气时间、术后下床活动时间及住

院时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的激素水平比较 两组

患者治疗前的激素E2、FSH、LH水平比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的激素激素E2、

FSH、LH水平均明显升高，且观察组明显高于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者的妊娠结局比较 观察组患者的

顺产率明显高于对照组，早产率、剖宫产率、新生儿窒

息率明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表4。

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

45

45

年龄(岁)

28.34±2.16

28.62±2.03

0.633

0.527

孕龄(周)

15.64±1.21

15.28±1.31

1.354

0.179

肿瘤直径(cm)

7.04±1.14

7.26±1.21

0.887

0.377

经产妇/初产妇(例)

9/36

8/37

0.072

0.787
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2.4 两组患者的并发症比较 观察组患者的并

发症发生率为4.44%，明显低于对照组的17.78%，差异

有统计学意义(P<0.05)，见表5。

2.5 两组婴儿的盖泽尔评分比较 两组患者娩

出婴儿语言、认知能力、精细动作、大动作及社交行为

评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表6。

表2 两组患者的临床指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

手术时间(min)

52.74±4.58

73.47±8.29

14.682

<0.05

术中出血量(mL)

28.84±3.27

84.39±8.28

41.858

<0.05

术后排气时间(h)

17.38±2.73

26.29±4.46

11.430

<0.05

术后下床活动时间(h)

20.53±4.28

31.28±5.64

10.185

<0.05

住院时间(d)

6.63±1.24

9.36±2.17

7.327

<0.05

VAS评分(分)

2.35±0.56

3.62±0.88

8.167

<0.05

表3 两组患者治疗前后的激素水平比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

治疗前

93.53±12.28

92.86±12.45

0.257

0.797

治疗后

262.64±22.74a

185.28±17.29a

18.166

<0.05

治疗前

1.59±0.36

1.61±0.32

0.278

0.781

治疗后

4.57±0.84a

2.96±0.56a

10.698

<0.05

治疗前

0.54±0.12

0.53±0.13

0.379

0.705

治疗后

1.27±0.31a

0.85±0.23a

7.299

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

E2 (pmol/L) FSH (U/L) LH (U/L)

表4 两组患者的妊娠结局比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

45

45

顺产

38 (84.44)

20 (44.44)

15.711

<0.05

早产

1 (2.22)

6 (13.33)

3.872

<0.05

剖宫产

4 (8.89)

11 (24.44)

3.920

<0.05

新生儿窒息

2 (4.44)

8 (17.78)

4.050

<0.05

表5 两组患者并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

45

45

周围组织损伤

0

2

伤口感染

1

3

腹腔感染

1

2

并发症发生率(%)

4.44

17.78

4.050

<0.05

其他

0

1

表6 两组婴儿的盖泽尔评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

语言

100.23±10.28

101.47±10.43

0.568

0.571

认知能力

99.29±10.82

102.38±10.63

1.366

0.175

精细动作

97.53±9.92

101.24±10.14

1.754

0.082

大动作

100.38±10.29

101.72±10.17

0.621

0.536

社交行为

97.38±9.26

99.29±9.52

0.964

0.337

3 讨论

卵巢肿瘤是临床常见的妇科疾病，其性质多为良

性。有报道表明，在妊娠期也可能发生卵巢良性肿

瘤，且发生率较高[8]。多数无明显症状的功能性囊肿

可在患者妊娠 16周前自行消退，无需治疗，临床密切

观察即可。但对于部分在妊娠期有手术指征的卵巢

良性肿瘤，如囊肿伴急腹症、复杂性囊肿、妊娠期持续

存在或增大的囊肿等，在妊娠期发生感染、破裂、扭转

的可能较大，对产妇的生命安全具有一定威胁。还有

研究表示，对于妊娠合并卵巢囊肿患者，治疗时机的

选择尤为重要，若在妊娠早期治疗，产妇及胎儿状态

尚未稳定，实施麻醉手术易出现胎儿畸形、流产等不

良后果，而妊娠晚期治疗则会造成包块向腹腔、盆腔

移动，挤压到逐渐增大的子宫，影响胎儿生长发育[9]，

因此妊娠合并卵巢良性肿瘤的最佳治疗时机为妊娠

12~18周，该时机胎儿发育状况及产妇机体情况均较

为稳定，实施麻醉手术的风险较低，且子宫增大程度

较小，产妇的胎盘屏障已基本成型，对手术视野的影

响较小。既往对于妊娠合并卵巢良性肿瘤，临床多通

过常规开腹手术治疗[10]。但经实践证实，通过常规开

腹手术治疗妊娠合并卵巢良性肿瘤，临床疗效不佳，

患者术后并发症发生率高，恢复较慢[11]。

近年来，随着对腹腔镜技术的不断深入研究，临

床逐渐将腹腔镜手术应用于卵巢良性肿瘤的治疗

中。在腹腔镜视野下，可对患者盆腔、腹腔以及膈下、

肝脏等开腹手术的盲区的情况进行查探，视野清晰、

开阔，无需开腹，只需做一观察孔及三个操作孔即可

完成手术，手术创伤小，无需拆线，极大程度减轻了患

者痛苦[12]。本次研究结果表明，使用腹腔镜手术治疗

的患者术中出血量明显少于使用常规开腹手术治疗

的患者，手术时间、术后排气时间、术后下床活动时

间及住院时间均明显短于使用常规开腹手术治疗的

患者，VAS 评分明显低于使用常规开腹手术治疗的

患者。证实，腹腔镜手术可减少手术时间，减少术中

出血量，疼痛程度低，对患者的恢复具有积极的意

义。分析其原因为：在腹腔镜手术治疗中，只需做一
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观察孔及三个操作孔，减少了常规开腹手术的开、关

腹过程，从而缩短了手术时间及麻醉时间，患者创伤

小，疼痛程度低，可较早下床活动，从而促进患者恢

复，缩短住院时间，并且在手术过程中，几乎不会碰

到肠管，因此使用腹腔镜手术的患者术后排气时间

更短。

E2、FSH、LH 是临床常见的激素指标，多用于激

素水平的评价。本研究结果表明，使用腹腔镜手术

治疗的患者治疗后E2、FSH、LH水平明显高于使用常

规开腹手术治疗的患者，并发症发生率明显低于使

用常规开腹手术治疗的患者。证实，腹腔镜手术治

疗妊娠合并卵巢良性肿瘤临床疗效显著，较之于常

规开腹手术，其安全性、有效性、可行性更高。研究

还表明，使用腹腔镜手术治疗的患者顺产率明显高

于使用常规开腹手术治疗的患者，早产率、剖宫产

率、新生儿窒息率均明显低于使用常规开腹手术治

疗的患者。证实，腹腔镜手术对患者的妊娠结局具

有积极的意义。

有学者表明，通过腹腔镜手术治疗妊娠合并卵巢

良性肿瘤，于母体而言是可行、安全的，但对于娩出胎

儿远期预后的影响鲜少有研究[13]。既往临床对于妊娠

合并卵巢良性肿瘤的预后研究仅限于新生儿时期，本

次研究经过随访的形式，对所有娩出婴儿进行盖泽尔

评分。其结果表明，使用两种手术方法的胎儿在语

言、认知能力、精细动作、大动作及社交行为等方面均

差异无统计学意义。证实腹腔镜手术治疗妊娠合并

卵巢良性肿瘤对胎儿远期的安全性、可行性。

综上所述，腹腔镜手术治疗妊娠合并卵巢良性肿

瘤临床疗效显著，可缩短手术时间，促进患者恢复，降

低并发症发生率，安全性高，对患者妊娠结局具有积

极的意义，值得临床推广应用。
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