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·新技术·新方法· 

新型腹腔镜卵巢囊肿分离钳 
临床应用 56 例 

初虹  李法升  贺小兰  曾国花  林振文 

【摘要】  目的  探索一种便捷地实施腹腔镜下卵巢囊肿剔除术的方法。方法  回顾性分析 56 例采用

一种新型的腹腔镜卵巢囊肿分离钳进行卵巢囊肿剔除术病例，将其作为研究组，选取同时期常规器械行腹

腔镜卵巢囊肿剔除术病例 62 例作为对照组，比较两组手术时间、术中出血量及术者对器械的使用感受。

结果  研究组与对照组的手术时间分别为（47.6±19.7）min 及（64.1±26.7）min（P＜0.01）；术中出血量

分别为（36.9±43.8）ml 及（58.9±55.1）ml（P＜0.05）；新型卵巢囊肿分离钳与传统器械相比，在钳夹的

同时具有钝性分离囊壁间隙的作用，钳夹卵巢不易滑脱，取出囊壁容易。结论  应用新型腹腔镜卵巢囊肿

分离钳能使卵巢囊肿剔除术更加快捷、安全。 
【关键词】  腹腔镜；  卵巢囊肿；  卵巢囊肿剔除术 
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【Abstract】   Objective  To explore a new method to make laparoscopic oophorocystectomy more 
convenient. Methods  56 cases of laparoscopic oophorocystectomy by a new-style laparoscopic separating forceps for 
oophorocystectomy were reviewed as study group, while 62 contemporaneous cases by routine laparoscopic 
instruments were reviewed as control group. The operative time, volume of blood loss, and operator's experience in 
instruments were compared between the two groups, respectively. Results  The operative time was averagely 
(47.6±19.7)minutes in study group and (64.1±26.7)minutes in control group(P＜0.01). The volume of blood loss 
was (36.9±43.8)ml and (58.9±55.1)ml in study group and control group, respectively(P＜0.05). Comparing with 
routine laparoscopic instruments, the new-style laparoscopic separating forceps for oophorocystectomy shows 
advantages in blunt dissection for cyst wall when clamping, avoiding slippage of ovary, and easiness of taking out 
the cyst wall. Conclusion  This new-style laparoscopic separating forceps for oophorocystectomy is helpful to 
make oophorocystectomy more convenient and safe. 
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腹腔镜卵巢囊肿剔除术是妇科常见的手术。常用

的囊肿壁分离方法是应用勺钳（取石钳）与弯分离钳

互相配合进行囊壁分离。为进一步提高手术效率和降

低手术难度，我们在原有腹腔镜手术勺钳的基础上改

进出一种新型腹腔镜卵巢囊肿分离钳，在临床应用中

取得较满意效果，现报道如下。   

资料与方法 

1．一般资料：回顾性分析 2012 年 9 月至 2013 年
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9 月我科良性卵巢囊肿行腹腔镜下卵巢囊肿剔出术病

例 118 例，将其中 56 例应用新型腹腔镜卵巢囊肿分离

钳进行手术者作为研究组，将 62 例采用常规腹腔镜器

械进行手术者作为对照组。研究组年龄 17～45 岁，中

位年龄 28 岁。对照组年龄 16～46 岁，中位年龄 27 岁。

研究组卵巢囊肿直径 4.5～19.3 cm，平均直径 12.4 cm；

对照组囊肿直径 4.0～20.1 cm，平均直径 10.7 cm。所

有病例均有保留卵巢功能要求，术前常规行妇科、彩

色超声及 CA125、CA199、AFP 肿瘤标志物检查排除

恶性肿瘤，有明确手术指征。术中冰冻病理均为良性。

两组病例在年龄、孕产次、手术史方面，差异均无统

计学意义。研究组病例术前均签署新型手术器械使用

知情同意书。新型腹腔镜卵巢囊肿分离钳由医院供应

室进行高温蒸汽灭菌处理。 
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2．新型腹腔镜卵巢囊肿分离钳的结构与功能：该

分离钳是在原有腹腔镜手术勺钳（取石钳）的基础上

改进而成，在其固定叶的前端进行开槽，使其能容纳

一舌状分离铲伸出与回纳，在钳的把手一端增加一扳

机结构，手术中通过食指扣动该扳机，可在钳夹的基

础上控制分离铲的伸出与回纳，从而起到钝性分离囊

肿壁或盆腔黏连带的作用；同时，将勺钳活动叶的中

段削薄，有利于钳夹卵巢，也有利于将囊壁组织从穿

刺器中取出。研制的腹腔镜卵巢囊肿分离钳见图 1A～

1C 所示。其前端的活动叶中段削薄，固定叶内的分离

铲可控制性伸出与回纳如图 2 所示。 
3．研究组方法：全身麻醉下，采用德国 Wolf 公

司生产的电视腹腔镜及器械，气腹压力维持在 13 mm 
Hg，行 3 个穿刺点（脐上、左下腹 1 cm 2 个，右下腹

0.5 cm 1 个）。腹腔探查，分离黏连，显露囊肿，尖头

吸引器吸出囊内液体并更换平头吸引器后冲洗囊腔，

应用新型卵巢囊肿分离钳、弯分离钳及双极电凝钳配

合使用，分离囊壁并止血。见图 3。若对侧亦有囊肿时

同法分离，或卵巢切开检查或活检。取出分离的囊壁，

冲洗腹腔，关腹。术后常规抗感染、止血治疗，6 h 后

拔除尿管。 
4．对照组方法：麻醉、腹腔镜下腹腔探查及分离

盆腔黏连显露输卵管过程同研究组。所不同是应用勺

钳、弯分离钳及双极电凝钳配合使用，分离囊壁并止

血。术后治疗同研究组。 
5．观察指标：囊肿类型、手术时间、术中出血量、

术者对器械的主观感受。 
6．统计学方法：采用 SPSS 13.0 统计软件进行统

计分析，计量资料的比较采用 t 检验，计数资料的比较

采用 χ2 检验。P＜0.05 为有统计学差异。 

结    果 

1．囊肿类型：研究组：双侧囊肿 32 例（57.1%）、

单侧囊肿 24 侧（42.9%）；囊肿直径＞10 cm 者 29 例

（51.8%），＜10 cm 者 27 例（48.2%）；巧克力囊肿

24 例（42.9%）、皮样囊肿 18 例（32.1%），畸胎瘤 9
例（16.1%），卵巢冠囊肿 5 例（8.9%）。对照组：双

侧囊肿 33 例（53.2%）、单侧 29 例（46.8%）；＞10 cm
者 28 例（45.2%），＜10 cm 者 34 例（54.8%）；巧

克力囊肿 27 例（43.5%）、皮样囊肿 20 例（32.3%），

畸胎瘤 9 例（14.5%），卵巢冠囊肿 6 例（9.7%）。研

究组与对照组囊肿类型差异无统计学意义（P＜0.05）。 
2．手术时间：研究组：35～89 min，平均（47.6±

19.7）min；对照组：35～116 min，平均（64.1±26.7）
min。研究组手术时间短于对照组，其差异有统计学意

义（t＝2.387，P＜0.01），见表 1。 

表 1  研究组与对照组手术时间及术中出血量比较（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(ml) 

研究组 56 47.6±19.7 36.9±43.8 

对照组 62 64.1±26.7 58.9±55.1 

P 值  ＜0.01 P＜0.05 
 

3．出血量：研究组：20～150 ml，平均（36.9±
43.8）ml；对照组：20～210 ml，平均（58.9±55.1）
ml。研究组出血量少于对照组，其差异有统计学意义

（t＝2.271，P＜0.05），见表 1。 
4．术者对器械的主观感受：新型卵巢囊肿分离钳

的使用与勺钳使用手感相似，只是在分离囊壁困难时

通过食指扣动扳机，使分离铲伸出，进行剥离，起到

钝性分离囊壁的作用，且手感舒适；卵巢活检及取出

囊壁时，由于钳夹组织的活动叶中段变薄，钳夹卵巢

不宜滑脱，固定牢靠；取出囊壁时，能够更容易地钳

夹较多组织从穿刺器取出。 

讨    论 

随着腹腔镜技术的发展和普及，腹腔镜手术已成

为卵巢良性肿瘤的首选术式[1-2]。腹腔镜卵巢囊肿剔除

术作为一种常用的手术方式，具有创伤小、腹壁瘢痕

小、出血少、恢复快的优点，得到临床医师的广泛认

同[3-4]。在该手术中，囊肿壁的剥离和取出是关键一

环[5-6]。常规的腹腔镜手术器械可以基本满足该手术的

要求，但对于盆腔黏连较重者及卵巢巧克力囊肿，这

些器械使用起来仍欠缺便捷。孙静等[7]报道，腹腔镜手

术中采用手助式钝性分离卵巢囊肿壁，方法简单，快

速。程忠平等[8]报道，腹腔镜下采用自制黏连分离器钝

性分离黏连，使卵巢及囊肿完全游离，比直接撕拉分

离更加容易。因此，我们设想若能使单一手术器械同

时具有多种功能，则可大大提高手术速度，降低手术

难度。 
    由于勺钳头端圆滑，不易损伤组织，我们在既往

手术中常将其用于钳夹卵巢囊肿壁，但其不足之处在

于功能单一，需要配合弯止血钳进行囊肿壁分离，同

时钳夹组织不够牢固。我们设计的新型卵巢囊肿分离

钳就是在勺钳的基础上改进而成，增加了二项功能，

其一是在勺钳头端的固定叶上增加一分离铲，可在钳

夹囊肿壁的同时，通过控制该分离铲的伸出与回纳进

行钝性分离囊肿壁；其二是勺钳头端的活动叶中段变

薄，能够使钳夹物不易滑脱，并利于将囊壁组织从穿

刺器取出。 
在手术技巧方面，研究组方法是应用卵巢囊肿分 



中华临床医师杂志(电子版)2013 年 11 月第 7 卷第 22 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),November 15,2013,Vol.7,No.22 

 

·10199· 

 
离钳钳夹近吸管处囊壁，与囊腔内吸管相对撕拉，扩

大囊壁穿孔，此时囊壁与卵巢皮质分界清晰可见，配

合应用弯分离钳及双极电凝钳将卵巢皮质从囊壁上撕

拉式分离，电凝止血。撕拉分离困难时，在钳夹撕拉

分离的基础上扣动扳机，使分离铲伸出，进行钝性剥

离卵巢皮层与囊壁间的间隙。分离时先从容易分离处

入手，环绕分离，并电凝止血，最后分离卵巢门部位。

将囊壁以口袋形式从卵巢门部位皮质上剥出。囊壁松

软易碎时，改用从卵巢皮质上撕拉分离囊壁或应用分

离铲钝性分离的方法。 
实践表明，该新型卵巢囊肿分离钳能够较好地实

现其设计思想，特别是在遇到盆腔黏连严重和囊肿壁

常规分离困难时，可充分发挥其一钳多用的优势，可

明显缩短手术时间和减少术中出血量。总之，我们认

为在腹腔镜卵巢囊肿剔除术中应用该新型卵巢囊肿分

离钳，可比使用常规手术器械更快捷、容易、安全，

值得试用。 
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