腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的临床分析
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【摘要】目的  探讨腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的安全性及临床疗效。方法  对2008年2月至2010年2月收治的52例行腹腔镜手术治疗卵巢囊肿患者作为观察组，选取同期行传统开腹手术的卵巢囊肿患者52例作为对照组，对其临床资料进行回顾性分析，比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后平均住院天数。结果  腹腔镜手术组术中出血量、术后住院天数均明显少于开腹手术组（P<0.05），而手术时间比较，两组无明显差异（P>0.05）。结论  腹腔镜手术治疗卵巢囊肿具有安全、损伤小、住院时间短、恢复快、疗效肯定等优点，是目前妇科治疗卵巢囊肿的有效手术方式。
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卵巢囊肿是妇科的常见病、多发病，可在女性的任何年龄段发病，以30~50岁最为多见。目前卵巢囊肿的发病原因尚不明确，在临床工作中要做到早发现、早治疗[1，2]。手术是治疗卵巢囊肿的有效方法，随着腔镜技术的不断进步和完善，腹腔镜已经广泛应用在卵巢囊肿手术中，疗效肯定。本文重点介绍麻城市中医医院利用腹腔镜手术治疗卵巢囊肿，疗效满意，现将治疗报告总结如下。
1  资料与方法
1.1  临床资料 
选取麻城市中医医院2008年2月至2010年2月行腹腔镜下卵巢囊肿剥除术52例为观察组，同期行传统开腹手术52例为对照组。患者平均年龄18~48岁，平均35.6岁。卵巢囊肿直径2~11cm，平均5.8cm。患者术前经B超、CEA、AFP、CA125、CA19-9检测，均排除恶性肿瘤可能，术后病理证实为良性肿瘤。两组患者在年龄、婚姻状况、病情严重程度等方面比较差异无统计学意义（P＞0.05）。具有可比性。
1.2  手术方法  
对照组患者应用腹腔镜行手术治疗，使用气腹针经过脐孔穿刺进入腹腔，并缓慢注入CO2气体，在气腹压达到15mmHg之后，使用10mmTroear经脐孔穿刺进入腹腔，随后拔出刺锥并插入腹腔镜，同时连接冷光源。再取另外两孔进行操作，取两侧髂与脐连线上两点，左侧应用10mmTroear，右侧应用5mmTroear，使用分离钳分离组织，使用DK到刀切除病变组织，缝合止血，使用生理盐水或者甲硝唑冲洗腹腔，预防感染。在腹腔镜下拔出穿刺针，解除腹压，并缝合小切口，可以使用创可贴贴好切口。对照组患者应用传统卵巢囊肿切除方法。
1.3  统计学处理   
应用SPSS13.0软件进行统计学处理，计数资料以％表示，计量资料以(
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±s)表示，组内和组间比较分别采用t检验和χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2  结  果
两组患者手术均成功，腹腔镜手术组患者无1例转为开腹。观察组患者手术中出血量与平均住院时间均明显少于对照组（P<0.05），而在手术时间上，两组差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
表1  两组情况比较
	组别
	例数
	术中出血量（mL）
	平均住院时间（d）
	平均手术时间（min）

	观察组
	52
	16.60
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8.95
	5.37
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2.53
	76.31
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23.63

	对照组
	52
	71.39
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21.38
	9.52
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3.41
	72.08
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19.85

	P
	
	<0.01
	<0.05
	>0.05


3  讨  论
卵巢囊肿是常见的妇科疾病，各年龄均可患病。传统治疗方法是开腹手术，但手术对机体创伤大，术后恢复较慢，并留下永久性瘢痕。近年来日渐成熟的腹腔镜集诊断和治疗于一体，使卵巢囊肿的治疗走向微创，腹腔镜已逐渐广泛应用到妇科手术中，在本组资料中可以看出，腹腔治疗手术疗效明显优于传统治疗组，具有患者痛苦小、瘢痕小、损伤小、出血少和术后恢复快等优点。本文研究也证实了这一点。目前，随着临床医师操作的不断成熟和腹腔镜设备的改进，腹腔镜手术已经逐渐被患者和临床医师所接受，成为治疗卵巢囊肿的趋势。腹腔镜手术能够避免手术组织长时间暴露于空气中，减少了空气污染和手套、手术器械对腹腔组织的损伤，减少了术后粘连的发生率，在放大视野的情况下操作，能够更清楚的发现腹腔的病变组织，同时能够对小的病变进行治疗，减少了术后粘连，增加了育龄妇女的受孕率。对于恶性肿瘤和卵巢囊肿较大的患者，应开腹手术，因此在手术之前，要通过各种妇科检查如肿瘤标志物、阴道超声对卵巢囊肿的患者进行综合评估[3，4]。在本组中，52例患者均顺利完成腹腔镜手术，无术中转开腹者，术后病理证实无1例恶性肿瘤。因此，在掌握适应证和禁忌证基础上，腹腔镜治疗卵巢囊肿是安全、合理、有效的。
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