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腹腔镜手术在妇科扩大应用的研究

范秀玲许东训 方志文 宋涛 丁丽萍

山东省潍坊市妇幼保健院(潍坊。衢IO“)

我院自1996年1月开展妇科腹腔镜手术以来，

由简单妇科手术，逐渐做比较复杂的手术以及扩大

手术指征，共施术558例，无严重并发症发生。对于

手术指征的扩大我们是在较熟练掌握腹腔镜手术各

项技能的基础上，针对新扩大手术指征可能发生的

问题作了课题设计，全体腹腔镜组人员密切配合，术

前充分讨论手术的可能性及手术中需要注意的问

题，应急处理能力，开腹准备以及术后的严密观察，

共完成扩大指征手术68例。

一、资料与方法

1．资料来源：1996年1月～2000年8月，共开

展电视腹腔镜手术558例。种类有急慢性异位妊娠

的诊治，卵巢良性肿瘤剥除及附件切除术，子宫肌瘤

挖除术，腹腔镜辅助下经阴道全子宫切除术，子宫内

膜异位症手术，不孕症诊治术。针对腹腔镜手术操

作规范中的禁忌证⋯，如①腹部肿块大于妊娠四个

月或中，晚期妊娠者；②异位妊娠患者有休克且包块

>5crn，间质部或阔韧带内妊娠，粘连重者；③过度

肥胖或过度消瘦者。我们对其扩大了临床应用范

围，共68例。

2．研究对象及方法：

(1)急性重症异位妊娠48例。诊断标准及病例

选择：①生育期妇女年龄20一40岁之间。②有急性

腹痛及晕厥，发病在24小时内。③病苦病容，贫血

貌，脉搏细数．休克血压，全腹部压痛，反跳痛，移动

性浊音(+)。④B超检查官腔内无妊娠囊，官旁包

块，盆腹腔中等量积液。⑤血和／或尿HCG(+)，诊

断确定后在抢救休克的同时进行必要的实验室检查

(血常规．心电图等)，术中密切观察心电监护，气腹

控制在I．73kpa以下．根据传统开腹手术腹腔血自

体回辘的方法u-，我们自行设计了腹腔镜手术自体

血回收装置，使腹腔内游离血充分回收，其余积血块

通过11mm穿刺套管快速吸净，并到达出血部位。

根据病人有无生育要求及对侧输卵管状况行输卵管

·经验交流·

切除术，开窗取胚胎术，粘连分离术等。鉴于腹腔镜

下回收血可能受二氧化碳的影响，我们留取该血急

查K+、Na+、a。及c02．CP，同时抽取静脉血一并查

K+、Na+、Cl。及C晓．CP对照。

(2)巨大卵巢囊肿5例。病例选择：①年青妇

女，要求腹腔镜手术迫切；②查体囊肿符合4—6月

妊娠大小、囊感、无腹水征、边界清。③彩超示囊内

均有液性暗区、囊壁光滑、无乳头及异常血流，血CA

一125、CEA、AFP、HCG均阴性，首先行下腹囊肿隆起

部16号腰穿刺针抽液。观察液体为淡黄色或草黄

色液体后继续抽液至囊肿缩至脐下二指或更小，然

后进镜探查，并常规取腹腔液进行细胞学检查，并行

快速冰冻切片，检查均无恶性征象。5例行囊肿剥

除或切除。用抓钳夹住囊壁的破口，从11mm穿刺

套管中取出或放人自制的异物袋中取出。

(3)中期妊娠合并卵巢囊肿6铡。病人在妊娠

12．18周之间，2例发生卵巢囊肿扭转。根据子宫

大小选择进镜点及操作孔，一般在距子宫底6—7cm

处。2例卵巢囊肿蒂扭转病人中1例行附件切除，

其余5饲均行囊肿剥除。

(4)过度肥胖及过瘦病人9例。病人体重>

90k96例，<35ks 3例。对此我们强调要求有经验

的医师进行第一穿刺(包括气腹针)。由于术中肥胖

病人腹腔空间相对较小、视野小、操作需细致，尤其

电切、电凝及切割等易损伤邻近器官，而过瘦病人在

进行穿刺时注意用力的感觉。

二、结 果

1．急性重症异位妊娠：鹌例异位妊娠中破裂型

39例，流产型9例，包括问质部妊娠破裂2例，卵巢

妊娠3例。其中1例间质部妊娠因开窗清理胚胎组

织后，电凝止血效果差行中转开腹术。病人回输血

最少200ml，最多2800ml。3例出现下腹及外阴部多

处皮下瘀血斑，局部理疗治愈。1例穿刺孔行二次
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缝合后痊愈。腹腔血与气腹前后静脉血电解质及

CO：．CP比较(见附表)。

腹腔血与气腹前后静脉血电解质及c02．CP比较(i±s)

K+ Ns+ CI" c02一GP

(mml／L) (一l／L) (m—l／L) (～uL)
气履前静林m 4 09±0．60 130 20±810101．79±8．50 21．34±I 70

气腹后静脉血4 jI±o 58 130 24±7．99lol 81±8 50 21 43±I 80

腹腔血4 53±l 07 129．89±8 94101．20±8．69 21 59±I．27

T值 l 64 0 12 0 21 0．28

P值 >0 05 )0，05 >0 05 >0 05

2．巨大卵巢囊肿：5例巨大卵巢囊肿中2例为

卵巢冠囊肿，3例为卵巢良性囊腺瘤(病理证实)，无

并发症发生。

3．中期妊娠台并卵巢囊肿：6侧中期妊娠合并

卵巢囊肿病人中2例畸胎瘤，3例卵巢良性囊腺瘤，

1例卵巢冠囊肿，均为病理证实。术后行一般保胎

药物治疗5天，无流产，早产，死胎发生，均足月顺

产。

4．过度肥胖或过瘦病人：多囊卵巢综合征5例

(术中4例行卵巢多点打孔术，1例行楔形切除)。

卵巢先天发育不良2例，卵巢畸胎瘤2例。术中，术

后无并发症发生。

三、讨 论

手术腹腔镜在妇科的应用已有比较成熟的经验

和良好的前景，许多禁忌证正逐渐转化为相对蔡忌

症及适应证。对于国内专家新制定的腹腔镜手术规

程是用来规范医务工作者行为的。因为手术腹腔镜

的历史远不及传统开腹手术久远，许多问题是无法

预料的。所以我们应采取科学谨慎态度，循序渐进

的扩大临床应用范围。我们手术指征的扩大是在有

精湛的传统开腹手术经验及熟练的腹腔镜手术技巧

的基础上，对每个病人精心选择，严密监护，腹腔镜

组人员技术熟练，密切配合，仔细操作，从而达到腹

腔镜手术所具有的优点。

急性异位妊娠休克病人国内张爱容”1及陈仙

黔“’报道，异位妊娠内出血休克病人均得以在腹腔

镜下顺利完成。对于发病24小时内，镜下为流动新

鲜血液，妊娠小于12周，我们通过腹腔镜自体血回

收并进行6层纱布过滤后回输给病人，不仅能快速

抢救病人，又可节省血液。如可疑溶血行腹腔血离

心检查，镜下细胞破坏率≥30％以及恶性肿瘤如缄

癌等引起的出血应禁止回输。关于穿刺导致囊液外

漏是否会影响预后的问题，一般认为用细针小心穿

刺，术中彻底冲洗盆腔，即使是畸胎瘤内容物也不致

有副作用。如穿出液以后发现有癌细胞，在3周内

行剖腹手术，不会影响预后”1。

根据Brian J，Eiehenberg【61及Ceorge Graham”1等

报道，腹腔镜手术整个孕期均可进行，其流产，早产

及死胎等不良结局较开腹手术为低。但最好选择中

期妊娠。
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会议简讯
中华医学会深圳分会腔镜外科学会及北京大学深圳医院

腔镜外科医师培训中心在深圳成立
国内第一家隶属于中华医学会的腔镜外科专业学会于2001年4月22日在深圳正式成立，学会主任由

北京大学深圳医院(原深圳市中心医院)腔镜外科中心主任周汉新教授担任。国内著名的外科专家夏穗生、

杜如昱等lO多位教授以及香港著名腔镜外科专家钟尚志、李家桦、郭宝贤、陈志伟等教授亲临会场祝贺，并

发表了热情洋溢的讲活。北京大学深圳医院腔镜外科培训中心亦在同日成立，并举行了首期培训班开学典

礼。首次培训班学员达218人，深圳市腔镜外科学会及按国际标准建设的腔镜外科培训中心的成立，将带动

深圳市及周边地区的腔镜外科事业健康、稳定、有序的发展，对加强深港腔镜外科界的技术交流以及促进我

国的腔镜外科事业的快速发展，将起着促进作用。
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