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腹腔镜用于卵巢恶性肿瘤诊治的进展与争议

王刚 综述 李光仪 审校

广东省佛山市第一人民医院妇产科（佛山，!"#$$$）

【摘 要】 随着腹腔镜设备和技术的不断改进与完善，其在卵巢恶性肿瘤的诊断、治疗和随访中已显示出一定的优越

性，但其远期效果尚不清楚，而入路伤口肿瘤转移问题也成为广大学者关注和争论的焦点之一。本文就腹腔镜手术在卵巢恶

性肿瘤诊治和随访中的应用进展与争议作一综述。
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一、腹腔镜手术用于妇科恶性肿瘤诊断与治疗的历史和

现状

)++$年，%/012等开创了腹腔镜下施行卵巢癌患者盆腔
淋巴结切除术的先例。以后相继有腹腔镜下行广泛子宫切

除、盆腔和腹主动脉旁淋巴结切除的少数病例报告。国内李

光仪等［)］最近首次报道了腹腔镜下行子宫广泛切除 ))例同
时行盆腔淋巴结切除 "例治疗子宫恶性肿瘤共 )’例的近期
疗效，认为可以达到与开腹手术相似的效果，并具有创伤小、

恢复快的优点。目前认为，借助于腹腔镜可以完成大多数妇

科恶性肿瘤的的手术治疗。但相关报道病例不多，随访时间

较短，也未开展与开腹手术进行比较的前瞻性研究，因而其

远期疗效有待进一步观察，特别是腹腔镜技术在卵巢恶性肿

瘤诊断、治疗与随访中的价值还存在许多争议。

二、腹腔镜在卵巢恶性肿瘤诊断中的作用

腹腔镜可以直视盆、腹腔脏器，并可进行组织活检以明

确诊断，因而为卵巢癌的早期诊断和可疑卵巢癌的确诊提供

了一种确切可行的检查方法，其与剖腹手术的诊断符合率可

达 +!3以上，如将腹腔镜检查与其他方法结合，更可提高诊
断准确性，并有助于术前评估卵巢癌腹腔内播散情况。456
789://;<等［"］认为，对于不明性质的盆腔肿块，应尽早行腹腔
镜检查明确诊断，以免延误治疗或使患者接受过度治疗。即

使临床已经怀疑卵巢恶性肿瘤，仍可通过腹腔镜确诊而不应

成为腹腔镜检查的禁忌［’，.］。=<>0?<@<等发现，临床怀疑卵
巢癌者经腹腔镜检查仅 !’3得以证实，从而使相当一部分
患者避免了不必要的开腹手术。对于仅有血清 A*)"!升高而

腹、盆腔 B超和 A=均正常的患者，同样可借助于腹腔镜明确
卵巢癌的诊断，并可直接行腹腔内插管化疗［!］。

三、腹腔镜在卵巢癌手术分期中的意义

近年认为，通过腹腔镜手术对卵巢癌患者进行分期不仅

可行、可信，甚至可以取代传统的开腹手术，其优点主要有以

下几个方面：

)C 有利于发现上腹部特别是横膈转移灶
卵巢癌的主要转移方式是向腹腔内各脏器表面广泛扩

散、种植。开腹探查时，由于种种原因，往往忽略或未能发现

上腹部特别是横膈的转移灶，从而造成分期偏低，处理不足，

也影响预后判断的准确性。腹腔镜可以贴近组织仔细观察，

且具有放大作用，因而更加有利于发现横膈、肝及胃底等脏

器表面的微小病灶。)+&’年 B<DE/5报道 !例经手术确为!、
"期的卵巢癌患者，术后 .周内再作腹腔镜检查，发现其中 ’
例有横膈转移，实为#期。)+&!年 %FG/HFII报道 )"例经开腹
手术确定为!、"期的卵巢癌患者，术后腹腔镜检查发现 &
例有横膈转移。北京协和医院报道 .&例卵巢癌患者术前腹
腔镜检查发现 "$例有横膈转移，而手术中只有 )’例能被发
现，横膈转移漏诊率竟高达 ’!3。可见，腹腔镜检查更有助

于发现上腹部及横膈的微小转移灶和准确分期。

"C 有利于提高腹腔液细胞学检查的准确性
腹腔液是卵巢癌细胞转移到腹内其他脏器的中介物，腹

腔镜检查能在直视下作较大范围的腹腔内冲洗，如肝曲、脾

曲、横膈等部位，并可避免血液污染，从而提高了腹腔冲洗液

的阳性率，也为准确分期提供了重要依据。

’C 有利于术后再分期，避免不必要的第二次开腹手术
470H/EE0于 )+&-年提出，临床!、"期的卵巢癌，特别是

其他医院手术后转来需进一步治疗的病人，应行腹腔镜检查

进行重新分期。腹腔镜探查可通过镜下采集腹腔冲洗液、多

点活检、切除残留的子宫及附件、大网膜、阑尾、腹膜后淋巴

结等达到再分期的目的，从而使部分患者免于不必要的第二

次开腹手术。A20E:/9G等［-］对利用腹腔镜行再分期手术的准
确性和可靠性进行了前瞻性研究后发现，该手术是一种非常

准确的再分期手术方法，其结果也是非常可靠、可信的，它可

以代替剖腹式的再分期手术。这一结果得到了多数同道的

赞同，认为利用腹腔镜进行再分期手术是减少并发症，减少

出血量，缩短住院时间、减少住院费用的重要措施之一［&，#］。

四、腹腔镜手术在卵巢恶性肿瘤治疗中的应用

腹腔镜探查可以直接观察到病灶的范围及盆、腹腔内粘

连情况，从而估计手术难度和完成满意肿瘤细胞减灭术的可

能性。对于腹腔镜检查估计难以完成满意肿瘤细胞减灭术

者，可先行 ) J .疗程的化疗，然后再根据治疗反应决定手术
时机；估计能够完成满意肿瘤细胞减灭术者，则可进行开腹

肿瘤细胞减灭术，部分早期患者甚至可以直接在腹腔镜下进

行肿瘤细胞减灭术。

)C 腹腔镜下卵巢癌肿瘤细胞减灭术
应用较多且较为成熟的当属临床!期卵巢癌，特别是!

<期和年轻需保留生育力的早期卵巢恶性肿瘤患者。腹腔
镜探查术时发现肿瘤局限于一侧卵巢且包膜完整，但又不能

排除恶性肿瘤的患者，可以先在腹腔镜下切除肿瘤或行同侧

附件切除并将其完整取出，尽可能避免人为所致肿瘤破裂和

分期提高。切除肿瘤可送快速冰冻病理检查以协助诊断，视

具体情况再行必要的补充手术，如镜下子宫切除、大网膜切

除、盆腔淋巴结切除等。对于术前估计不足而行卵巢肿瘤剥

除或术中肿瘤破裂的患者，只要及时补充手术，并充分冲洗

腹腔，术后予以有效、足程的化学治疗，一般也不致影响预

后。K<9<0［+］等发现，对卵巢低度恶性肿瘤行腹腔镜手术治
疗。虽可增加肿瘤破裂的危险，但并不增加肿瘤复发率。

对于诊断已经明确的卵巢癌患者，仍然可以行腹腔镜下

肿瘤细胞减灭术，这方面的报道近年来已有增多趋势［- J #］。

早期多数学者致力于将卵巢癌的肿瘤细胞减灭术中的某一

部分由腹腔镜完成。随着经验的不断积累，目前许多学者认

为腹腔镜手术完全适用于卵巢癌的手术治疗。但由于临床
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应用时间短，目前尚缺乏可与开腹手术比较术后病率、并发

症、死亡率及优越性等大规模的前瞻性研究，因此，尚有待积

累更多的临床资料。

!" 腹腔镜下实施腹腔内化疗
对于首次手术不能达到满意肿瘤细胞减灭术的患者，可

以在腹腔镜检查术中或术后施予 # $ %个疗程的辅助化疗，
然后适时行间隙性肿瘤细胞减灭术。&’()［#*］等在腹腔镜协
助下插管进行腹腔化疗获得成功，并建议在腹腔可能存在粘

连时最好采用开放式腹腔镜置管，国内亦有利用腹腔镜气腹

针行单次腹腔穿刺化疗的报道［##］。理论上，采用显微腹腔

镜进行腹腔穿刺化疗，可以避免盲目穿刺造成的脏器损伤和

无效治疗，目前尚未见这方面报道。

五、腹腔镜“二探”术在卵巢恶性肿瘤随访中的价值

多数学者认为，由训练有素的腹腔镜医师对临床缓减的

卵巢癌患者施行腹腔镜“二探”术是可行、可信的，特别是应

用显微腹腔镜，更能提高手术的安全性［#!］，甚至可以取代传

统的开腹“二探”术。手术的主要步骤包括分离腹腔内粘连、

腹腔冲洗液细胞学检查、腹腔内多点活检等。+,)-.等［#/］认
为，作为二次探查术，腹腔镜与开腹手术能达到相同的效果，

且具有失血少、住院时间短及不增加术后病率的优点，但获

取的活检标本的数量一般少于开腹的 0*1。2-3-［#%］等发现，
肿瘤细胞减灭术后 4月行腹腔镜探查，其阳性结果与开腹探
查的符合率为 #**1，而阴性结果的符合率仅为 5*"01，并建
议对腹腔镜探查阳性者应及时增加化疗强度或更改化疗方

案，如此可使近一半病例避免开腹探查术。

至于腹腔镜“二探”术能否完全代替二次开腹探查术，尚

需进一步观察。67899和 :-’-;分别于 <*年代初提出，由于
卵巢癌患者手术及术后化疗均可导致腹腔内广泛粘连，因而

腹腔镜在“二探”中的作用是有限的。李力等［#0］对 /< 例卵
巢癌患者进行腹腔镜二探术，并与剖腹探查病理结果相对

照，发现其诊断的敏感性为 4%"/1，特异性为 5*"<1，准确性
为 4<"%1。+3=7>?［#4］等对开腹及腹腔镜“二探”术进行前瞻
性对比研究后发现，腹腔镜“二探”术的阳性预测值可达

#**1，而阴性预测值仅 <41；且有 0@1的病例由于盆、腹腔
粘连而达不到满意的探查效果。A’3,9B=［#5］也提出，利用腹
腔镜进行卵巢癌二探时应特别警惕肠损伤。

对于腹腔镜“二探”术后的处理，一般认为结果阳性者，

说明原有化疗对肿瘤不敏感，应立即改换化疗方案，不必再

作二次剖腹探查。若腹腔镜检为阴性，考虑腹腔内有粘连，

或小肠曲不能分开可能掩盖复发灶，或腹膜外淋巴结部位复

发灶不易被发现，导致假阴性，应再作剖腹探查为宜。

六、腹腔镜术后入路伤口肿瘤种植或转移问题

腹腔镜癌症手术后入路伤口癌转移和种植的几率远高

于剖腹手术，已经成为目前开展腹腔镜癌症手术的一大障

碍，其发生机制主要有 %种假说：机械性机制、代谢 C免疫学
机制、血源性机制以及腹腔镜特殊的气腹环境作用机制，有

待进一步研究。

+,98)［#<］等的卵巢癌动物模型研究发现，+A! 气腹后发生

腹腔内肿瘤扩散和转移的情况较开腹手术更为严重。D89B-’E
F,9等报道!期卵巢癌患者腹壁穿刺部位转移发生率为
#"!1，!G $"期则增至 !41。D’78(H,>-9等［#@］报道 !#@例卵巢
癌患者术前行腹腔镜检查 %/例，腹部穿刺 #*例，其入路癌转
移分别为 5例和 /例。I89>-’［!*］报道 !例腹腔镜胆囊切除术
后穿刺孔癌转移，以后证实为直肠癌和卵巢癌。相关病例报

道和研究可能还会进一步增加，提示腹腔镜手术不能作为癌

症治疗的常规方法，应在有限的范围内严格选择病例，并采取

必要的预防措施。

总之，腹腔镜手术在卵巢恶性肿瘤的诊断、分期、治疗和

随访中具有不可低估的作用。但由于腹腔镜技术操作要求

高，临床应用时间短，目前尚缺乏可与开腹手术比较的大规

模前瞻性研究，因而有待积累更多的临床资料。另一方面，

腹腔镜手术时的特殊气腹环境对于卵巢癌生物行为的具体

作用也有待深入研究。
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