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经脐小切口巨大卵巢囊性畸胎瘤剥除１例报告
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　　 足月大卵巢肿瘤的传统手术方式多选择开腹
手术，随着微创手术的深入发展，妇科良性肿瘤的微

创术式是目前研究的临床热点。王丹莹等
［１］
报道 ９

例单孔腹腔镜辅助下巨大卵巢囊肿体外剥除术，最

大直径２０ｃｍ。现将我院２０１８年４月１例经脐小切
口巨大卵巢囊肿剥除手术的成功经验报道如下。

１　临床资料

女，２２岁，因自觉腹胀半个月就诊。未婚，未
孕，６３ｋｇ，ＢＭＩ２４．０。既往体健，无任何内科合并
症，无手术史。查体：全身一般状况好，无贫血及消

瘦史。腹部如孕足月大小，腹围 ９４ｃｍ，腹部肿物上
至剑突，下达耻骨上，双侧达腋后线。Ｂ超提示盆腹
腔内巨大囊实性包块，以囊性为主，内透声差，部分

隔上可见少许点状血流信号，实性部分因囊肿大，无

法评估大小。血清肿瘤标志物 ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、ＡＦＰ
均正常，无腹水及低蛋白血症。因患者年轻，未婚未

孕，临床印象卵巢良性肿瘤可能性大，但不能完全除

外恶性肿瘤。从切口美观性、微创性和将来生育方

面考虑，决定先采用脐部小切口单孔腹腔镜探查，根

据术中情况及病理报告，再决定下一步手术方案。

全身麻醉完成后，平卧位。脐轮下缘１ｃｍ沿左
侧绕脐至脐上２ｃｍ切口，长 ４ｃｍ（图 １），逐层切开
至腹膜，放置皮肤保护膜（欣皮护）。见肿瘤暴露于

切口下，紧贴腹壁，但与周围无粘连，腹膜光滑，决定

暂不用单孔腹腔镜，先提起脐孔处腹膜，看能否在切

口下先吸取囊内液，再决定是否用单孔腹腔镜。脐

下肿物包膜呈灰白色到半乳白色，为吸收囊内液，４
号丝线荷包缝合，在荷包中心做 １ｃｍ小切口，周围
纱布填垫，放置吸引器，吸出大量浅黄色液体约

５０００ｍｌ后，见囊肿有多个分隔，尚未见到实性部分，
肿瘤已经明显缩小。卵圆钳及 Ａｌｌｉｃｅ钳继续交替提
拉囊壁，剩余肿瘤位于脐下 １指，再刺破囊内分隔，
逐个囊腔吸引，瘤体最后缩小至１５ｃｍ大小，共抽出
浅黄色清亮液体约 ８０００ｍｌ后，肿瘤囊内出现实性
组织，呈油脂、毛发状，肿瘤始终被提至腹部单孔切

口下，也可明确看到被肿瘤拉长的正常输卵管组织

附着于肿物表面。再次评价手术方式，认为不加单

孔腹腔镜，亦有可能在脐部小切口下完成肿瘤切除。

卵圆钳钳夹出囊内容物，逐步钳夹囊内容物，直至见

到头结节，并将全部实性组织取出。临床大体标本

初步诊断为巨大良性畸胎瘤。将患侧卵巢提拉至切

口外，完整剥除卵巢囊壁，逐层缝合卵巢。腹部切口

分２层缝合腹膜、脐部筋膜及皮下，４０可吸收线缝
合皮肤。手术时间 ３０ｍｉｎ，术中出血 １５ｍｌ，切口甲
级愈合，术后第 ４天出院。术后病理证实为成熟型
囊性畸胎瘤（图 ２）。术后脐部凹陷，呈正常凹陷脐
孔状，切口仅 ２．５ｃｍ，几乎不可见。术后 ６个月门
诊复查，双侧卵巢正常大小。如此大的畸胎瘤临床

罕见，虽病理提示良性，告知患者术后加强随访。

２　讨论

卵巢肿瘤是妇科常见肿瘤，可发生于任何年龄。

组织学类型繁多，但在不同年龄组分布有其特点。

年轻尤其是十几岁到二十岁少女及年轻女性患者的

巨大肿瘤多为生殖细胞肿瘤，且恶性，也有少数为上

皮性肿瘤。临床上盆腹腔巨大肿瘤多来源于卵巢黏

液性囊腺瘤，良性或恶性，但年轻女性少见。目前，

腹腔镜已成为年轻及生育年龄女性良性肿瘤主要的

手术方式
［２，３］
。术前如不能除外恶性肿瘤，经腹腔
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图１　腹部切口　图２　破碎的成熟型囊性畸胎瘤，主要成分为皮肤及附属器、

消化道腺体、神经，体积１５ｃｍ×１４ｃｍ×４ｃｍ（ＨＥ染色　 ×４０）

镜穿刺孔及腹腔内二氧化碳高压的烟囱效应，有可

能导致肿瘤播散，尤其在肿瘤恶性程度高时，腹腔镜

手术不是推荐的常规手术途径。另一方面，近几年

发展起来的单孔腹腔镜为肿瘤的取出提供有利的条

件，是妇科肿瘤可选择的一种术式。对于卵巢良性

肿瘤，腹腔镜手术虽有微创的一面，但由于腔镜下使

用电器械，在分离卵巢肿瘤止血时，如反复出血不

止，尤其是使用双极电凝，对于卵巢储备功能存在一

定的负面影响，在肿瘤与正常卵巢组织界限不清时，

过度撕拉造成的出血、电凝都可影响卵巢血流供应，

可能造成年轻病人卵巢组织的部分破坏
［４～７］

。以往

经腹巨大卵巢囊肿剥除或切除，多采用脐耻之间纵

切口，切口大，创伤大，明显的腹部瘢痕影响美观。

脐部单切口弥补出现肿瘤取出困难及肿瘤播散的问

题，又减少腹部皮肤的瘢痕，在需要探查时又可随时

加用腹腔镜，观察盆腹腔内的情况。

　　我们术前分析病人年龄、婚育情况及肿瘤特点
后，认为虽然此例卵巢肿瘤的体积巨大，但从各项辅

助检查看，良性肿瘤的可能性几率大，且瘤体大部分

为囊性，病人仅 ２２岁尚未生育，故选择脐部小切口
单孔腹腔镜先进行探查

［８～１１］
，可达到腹部瘢痕小、

美观，有利于患者以后生活的目的。手术设计上，我

们先做了一个脐部小切口，正如我们术前所判断的，

切口下就是囊肿的囊性部分，放出大量浅黄色囊内

液８０００ｍｌ后，肿瘤明显缩小，卵巢实性部分及延长
的输卵管可轻易提至脐部切口下，卵圆钳交替钳夹

下，肿瘤的实性部分逐步完整取出，手术情况完全与

我们术前预测的一致。之所以开始选脐部单切口，

除美观外，比常规三切口腹腔镜穿刺口有利于取出

瘤体，如术中冰冻为恶性肿瘤，还可随时腹腔镜辅

助，或延长切口。此例患者因肿瘤巨大，无论临床妇

科检查及术前影像学均可能在诊断时存在一定误

差，此时的切口选择需要照顾方方面面，既要切除肿

瘤，又要微创美观。本例术中证实脐部单孔下肿瘤

可提到脐部单切口外，直视下可直接按层面将肿瘤

完整剥除，并按开腹手术逐层予以缝合，甚至不需要

腹腔镜辅助，就完成足月大卵巢囊肿的剥除。但本

例也有漏判的一面，术前 Ｂ超未提示囊肿内的油脂
毛发及头结节，妇科双合诊检查鉴于患者未婚，只能

行肛诊，且良性畸胎瘤长得如此之大实属罕见，故未

能在术前做出完全符合病理的正确判断，但术前对

切口位置的充分判断，使我们在术中处理肿瘤游刃

有余。本例手术使我们更加了解到，在良性巨大卵

巢肿瘤时，输卵管及系膜往往被拉长，术中在抽吸囊

内液体使肿瘤缩小后，很容易将肿瘤的实体部分拉

至脐部切口下，手术器械就可取出，仅备用腹腔镜就

可以，对完整切除肿瘤，保护卵巢功能，减少创伤，避

免腹部瘢痕具有不可比拟的优势。

此例患者体现脐部小切口切除巨大卵巢肿瘤的

优点，切口隐藏于脐孔与脐周，达到接近无瘢痕的效

果。卵巢肿瘤实性部分直接提拉到切口下，在直视

下缝合避免腔镜下双极电凝热损伤周围正常卵巢组

织，对卵巢组织起到更好的保护作用。

我们体会对于年轻女性卵巢良性巨大肿瘤的手

术方式需要谨慎考虑，有充分证据提示为良性肿瘤，

且以囊性为主的肿瘤时，可试用脐部小切口备单孔

·９５９·中国微创外科杂志２０１９年１０月第１９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．１９．Ｎｏ．１０



腹腔镜手术解决问题。脐部小切口与腹部小切口手

术相比，具有美观的优势，许艳华等
［１２］
报道下腹部

小切口子宫肌瘤剔除术。我们开展 ２２例腹部小切
口穹窿骶骨固定术，虽然此切口在下腹部，使我们对

小切口手术的能力有更深刻的认识和经验，为我们

此例手术的成功提供了一定的经验。此例足月大的

卵巢囊肿手术的成功，需要术者既有妇科肿瘤的知

识，又有妇科微创手术的能力及经验。手术成功的

经验中有两点值得提出：一是畸胎瘤在此病例中可

分泌液体至８０００ｍｌ，实为罕见；二是腹部小切口已
经从接近肿瘤病灶部位，发展到利用脐部先天自然

凹陷处进行，起到更加美观的效果，得益于单孔腹腔

镜的发展。我们认为脐部小切口在巨大卵巢良性肿

瘤切除术中值得临床推广。
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微创外科周

美国腹腔镜内镜外科医师协会（ＳＬＳ）年会
２０２０年８月２６～２９日，美国夏威夷檀香山

　　美国腹腔镜内镜外科医师协会（ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＳＬＳ）和《中国微创外
科杂志》（ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎｖａｓｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ，ＣＪＭＩＳ）等多家学术组织共同举办的“微
创外科周、ＳＬＳ年会”将于２０２０年 ８月 ２６～２９日在美国夏威夷檀香山 Ｈｉｌｔｏｎ酒店召开。会议
内容包括全体会议（ＰｌｅｎａｒｙＳｅｓｓｉｏｎｓ），聚焦于多学科临床问题和应用的进展（Ｆｏｃｕｓｅｄｔｏｐｉｃ
ｕｐｄａｔｅｓｏｎｍｕｌｔｉｐｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ），对手术事故、意外、惊喜以及避免其发生
的策略的相应视频进行专家评述与讨论（Ｅｘｐｅｒｔｒｅｖｉｅｗａｎｄｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｖｉｄｅｏｓｓｈｏｗｉｎｇ
ａｃｃｉｄｅｎｔｓ，ｍｉｓｈａｐｓ，ａｎｄｓｕｒｐｒｉｓｅｓａｓｗｅｌｌａｓｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｍ），大师级外科医生的手术
步骤分解和讨论录像（Ｄｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｃｕｓｉｏｎｏｆｖｉｄｅｏｔａｐｅｄｓｕｒｇｅｒｉｅｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｍａｓｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ），展览（Ｅｘｈｉｂｉｔｉｏｎｓ），优秀论文、视频和展板评比（ＣｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｓｆｏｒＢｅｓｔＰａｐｅｒｓ，Ｖｉｄｅｏｓ，
ａｎｄＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＰｏｓｔｅｒｓ），未来技术（ＦｕｔｕｒｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＳｅｓｓｉｏｎｓ），以及２００多个普通外科、妇科、泌
尿外科、多学科科研论文演讲。

欢迎普通外科、妇科、泌尿外科、小儿外科、胸科医生以及其他对腹腔镜、内镜、机器人和微

创外科技术感兴趣的专家学者参会。

重要日期：

上传摘要时间：２０１９年１０月１日 ～２０２０年２月１日

编辑部将组团参加此次盛会并推荐大会发言。拟参加大会的代表，请将中英文的个人信

息（姓名、性别、年龄、单位、地址、科室、职务、职称、手机、Ｅｍａｉｌ）以及发言题目发到
ｗｃｗｋｚａｚｈｉ＠１６３．ｃｏｍ，主题：夏威夷会议。

详情请登录 ｈｔｔｐ：／／ｓｌｓ．ｏｒｇ／ｍｉｓ２０２０／


