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摘要!目的 评价腹腔镜检查对围绝经和绝经后妇女盆腔肿块的诊断价值! 方法 对 %&$# 年 % 月 ’()"* 年 %* 月在我科

就诊的 %%+ 例围绝经期和绝经后妇女患盆腔肿块患者的腹腔镜检查结果进行回顾性分析! 结果 %%+ 例盆腔肿块经腹

腔镜检查"诊断出卵巢恶性肿瘤 %+ 例"输卵管癌 * 例#其余为良性肿瘤"并在腹腔镜下做了相应处理! 结论 对围绝经

和绝经后妇女"腹腔镜检查是一种安全$诊断准确率高的检查方法"可及早明确肿块存在及其性质"有利于早期诊断$

早期治疗!
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::::::::绝经后妇女患盆腔肿块是一种临床较常见的妇

科疾病"可合并或不合并临床症状"临床上处理比较

困难"尤其在决定是否手术上%Z&! Z&$. 年 Z 月 ’*))*
年 Z* 月我科共对 ZZ+ 例绝经后妇女进行了腹腔镜检

查"本文对这些患者腹腔镜检查结果进行分析"以评

价腹腔镜检查对绝经后患有盆腔包块的患者的临床

意义和应用价值!

Z::资料与方法

Z/Z::一般资料

本组 ZZ+ 例患者"年龄 !)’+$ 岁"平均 !&/. 岁"
均为围绝经或绝经后妇女! 临床表现为腹胀$腹痛 \.
例’3./$]("绝经后不规律阴道出血 Z* 例’Z)/.]("
无明显症状因体检发现盆腔包块 !* 例’.3/&](! 所

有患者均经妇科检查和 , 或 1 超等检查发现有盆腔

肿块而无子宫异常"包块大小在 ./)’Z+/$:DJ’最大径

线(! 所有患者均经妇科检查或诊刮除外子宫颈肿瘤

和子宫内膜癌!
Z/*::方法

Z/*/Z::术前准备 患者术前查血常规$出凝血时间$肝

功$肾功$心电图$1 超$胸片等"均无手术禁忌症"术

前及术晨各灌肠 Z 次"插导尿管接引流袋! 采用全身

麻醉 $! 例"局部麻醉 .. 例"局部麻醉采用 )/3]利多

卡因局部注射"阴道上举宫器!
Z/*/*::操作步骤 于脐孔下缘弧型切口 Z:DJ ’有下腹

部手术史者取脐孔上缘切口(" 气腹穿刺针进入腹腔

后取头低脚高位"充以 W8*:./)’./3:^! THKDGH 穿刺成

功后置入内窥镜"详细检查肝$大网膜$肠管$腹膜$子

宫$附件等组织"了解有无粘连及转移结节等!如腹膜

和 , 或肠管表面有转移结节或卵巢$输卵管有菜花样

赘生物则立即中转开腹"如无转移结节或卵巢$输卵

管无菜花样赘生物"肿块内容物为液体"则分别于下

腹部左$右麦氏点为穿刺点"置入操作钳! 如有粘连"
即行分离!摆动举宫器"充分暴露盆腔包块"如为卵巢

肿瘤或输卵管肿瘤则行一侧附件切除术"切除物立即

送冷冻切片检查!如冷冻切片检查诊断为卵巢输卵管

恶性肿瘤"则中转开腹! 如为子宫肌瘤则行子宫切除

术或子宫肌瘤切除术!所有的切除标本术后均进一步
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行病理检查!

!""结果

#$% 例患者中"卵巢恶性肿瘤有 $% 例#$&’()"其

中浆液性囊腺癌 * 例"粘液性囊腺癌 & 例"畸胎瘤恶

变 $ 例"子宫内膜样癌 $ 例"输卵管癌 $ 例"卵巢转移

性肿瘤 & 例$"卵巢冠囊肿 $$ 例#+’&)$"卵巢巧克力

囊肿 + 例#%’%)$"卵巢单纯性囊肿 $! 例#$,’-)$"卵

巢良性浆液性囊肿 $- 例#$$’$)$"卵巢良性粘液性

囊 肿 % 例 #*’,)$" 卵 巢 交 界 性 上 皮 性 肿 瘤 ( 例

#&’-)$"卵巢良性勃纳氏囊肿 $ 例#,’.)$"卵巢颗粒

细胞瘤 - 例#!’*)$"卵巢纤维瘤 - 例#!’*)$"卵泡膜

细胞瘤 & 例#-’&)$"良性畸胎瘤 + 例#%’%)$"输卵管

系膜囊肿 & 例#-’&)$"输卵管积液 ( 例#&’-)$"输卵

管 癌 ! 例 #$’%)$" 输 卵 管 卵 巢 及 肠 管 粘 连 . 例

#*’.)$"浆膜下子宫肌瘤 & 例#-’&)$%

-""讨论

绝经后妇女发生盆腔包块是临床常见病症"由于

这些患者多无或仅有轻微症状"常常仅在进行常规妇

科检查时才发现有盆腔肿块"且肿块往往不大! 因此

在临床上对这些患者的处理较困难" 特别是大小在

-/&"01 的肿块! 即担心由于盆腔无病变或仅是卵巢

或输卵管良性疾病而进行手术从而给患者增加了不

必要的痛苦和经济负担"又顾虑是恶性肿瘤不进行手

术而延误了诊断和治疗!无论对临床医师还是患者都

是一个两难的选择!
怀疑有盆腔肿瘤的绝经后妇女必须进行细致的

检查"包括 23$!( 检验&4 超检查等"以尽可能明确

肿块的性质! 如为实性肿块且 23$!( 等肿瘤标志物

升高"应高度怀疑恶性肿瘤"这些患者应接受剖腹手

术! 但超声检查和 23$!( 等检测恶性肿瘤的敏感性

和特异性均不理想"腹腔镜在这方面却是较为满意的

诊断工具! 通过腹腔镜可直接观察到子宫& 附件&肝

脏&腹膜等组织器官的表面"可在直视下取活检"可初

步明确是否有盆腔肿块存在及肿块的性质"并可了解

腹腔内病变的范围和程度"以决定是否有必要进行剖

腹手术’!("对良性的疾病还可在腹腔镜下进行治疗’-(%
有研究证明’&("腹腔镜对于早期卵巢癌的诊断假阴性

率 5$)"远低于 23$!( 及 4 超等检查"可提高卵巢

癌的诊断率"以便患者得到及时有效的治疗% 特别是

对临床妇科检查发现的大小在 -"01 左右的盆腔肿

块"既往常采取期待疗法"即嘱患者定期复查"以明确

肿块是否增大"如持续增大则采取剖腹手术% 实际上

这些患者中有很大一部分是早期恶性肿瘤"其中以卵

巢癌和输卵管癌多见%期待疗法会延误患者的诊断和

治疗" 使患者失去最佳治疗时机% 而对良性疾病患

者"探查性的剖腹手术也会给患者造成不必要的痛

苦 ’("*(%在本组病例中"有 $*’!)#$+ 例$的患者为恶性

肿瘤"其中有 *-’!)#$! 例$的患者盆腔肿块在 &"01
以下"腹腔镜检查使这一部分患者得到了早期诊断和

治疗% 有 .-’.)#+. 例$的患者为良性疾病"均在腹腔

镜下得到治疗"患者术后愈合优于剖腹手术%
在腹腔镜检查中如发现卵巢表面有乳头状或实

质性肿瘤样结节生长" 或有可疑的腹膜转移病灶"高

度怀疑恶性病变时"应立即中转剖腹或取活检送冷冻

切片检查"停止腹腔镜手术"因气腹有可能造成肿瘤

细胞扩散% 对于高度可能为良性疾病的患者"可在腹

腔镜下进行附件切除术"切除后的标本应立即送冷冻

切片检查以除外恶性病变"对冷冻切片检查为恶性肿

瘤的患者应立即行剖腹手术%在本组病例中有 * 例患

者腹腔镜下初步诊断为卵巢囊肿或输卵管炎症"行腹

腔镜下附件切除术后送冷冻检查结果有 & 例为恶性

肿瘤#! 例为卵巢浆液性囊腺癌"$ 例为卵巢畸胎瘤恶

变"$ 例为输卵管癌$"! 例为卵巢交界性上皮肿瘤%
本文通过资料统计"证实腹腔镜检查是一种行之

有效的手段"可明确肿块存在及其性质"做到早期诊

断&早期治疗% 对于疑有盆腔肿块的绝经后妇女应及

早进行腹腔镜检查"以便患者得到及时有效的诊断和

治疗%
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