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摘  要 

卵巢囊腺瘤是来源于卵巢上皮的良性肿瘤，分为浆液性囊腺瘤和粘液性囊腺瘤两种。卵巢良性肿瘤早期

多无症状，常常为患者自感腹围增大或出现压迫症状来就诊。卵巢良性肿瘤的发病与环境、遗传等因素

有关，其组织分型较为复杂，部分病灶存在恶化的风险，对女性的身体健康和生活质量存在影响，对卵

巢良性肿瘤多采取临床介入治疗。目前卵巢良性肿瘤介入治疗方式主要为外科手术剔除病灶组织，常见

手术方式包括传统开腹手术、腹腔镜手术等。近期，我们采用腹腔镜单孔手术切除1例女性盆腔巨大包

块，术中盆腔严重粘连，术后恢复情况较好，现报道如下。 
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Abstract 
Ovarian cystadenoma is a benign tumor originating from the epithelium, which is divided into two 
types: serous cystadenoma and mucous cystadenoma. Ovarian benign tumors are mostly asymp-
tomatic in the early stage, and often come to the clinic for patients with self-perceived abdominal 
circumference enlargement or compression symptoms. The incidence of ovarian benign tumors is 
related to environmental, genetic and other factors, and its tissue classification is relatively com-
plex, and some lesions are at risk of deterioration, which has an impact on women’s health and 
quality of life. Clinical interventional treatment is often used for ovarian benign tumors. At present, 
the main interventional treatment for benign ovarian tumors is surgical removal of focal tissue, 
and common surgical methods include traditional open surgery and laparoscopic surgery. Re-
cently, we performed laparoscopic single-hole surgery to remove a huge pelvic mass in a female 
patient. During the operation, the pelvic cavity was seriously adhered to, and the postoperative 
recovery was good, as reported below. 
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1. 临床资料 

1.1. 病例病史 

现病史：患者女，54 岁，以“腹部增大 1 年，尿频 10 天”于 2023 年 2 月 20 日入院治疗。患者绝

经 14 年，既往月经正常，经量正常。1 年前发现下腹部逐渐隆起，无腹痛，未在意，无治疗。2023 年

2 月 10 日患者出现尿频，遂就诊于当地医院行妇科 B 超检查，提示：子宫体大小 4.8 × 3.5 × 3.4 cm，

形态规则，切面广点分布均匀，宫内可约厚 0.7 cm 的液性暗区，单层内膜厚约 0.2 cm，于子宫左上方

可见一范围约 16.6 × 11.9 × 12.5 的囊性包块，边界尚清晰，其内可见细小密集强光点散在分布，壁薄

厚不均，局部可见凸出的强回声，较大者范围约 1.0 × 0.6 cm，CDFI 示：可见点状血流讯号。双侧卵

巢探查不满意。提示：1) 宫腔积液；2) 子宫左上方囊性包块，性质来源待定，建议上级医院就诊。患

者为求进一步诊治，遂来我院门诊，查 HPV 阴性，TCT：无上皮内病变或恶性病变。建议住院治疗，

遂门诊以“盆腔包块性质待查”收住入院。自发病以来，患者精神食欲可，睡眠可，大小便正常，体

重无明显变化。既往史：既往高血压 10 年，现口服苯磺酸左氨氯地平片 2.5 mg，1 次/日，酒石酸美托

洛尔片 25 mg，1 次/日，现血压控制可。否认糖尿病及冠心病史。否认乙肝、结核等传染病病史及其

密切接触史。20 年前行阑尾切除术；10 余年前行卵巢囊肿剥除术。否认其他手术及外伤史。否认药物

过敏史。预防接种史不详。个人史：生于原籍，久居当地，无其他长期居住史。生活规律，无烟、酒、

药物等嗜好，无毒物、粉尘及放射性物质接触史。无冶游史，无重大精神创伤史。20 岁结婚，爱人原

配体健，生育史：1-0-1-1，既往人工流产 1 次。月经史：15 岁，4~5/28~30 天 40 岁。家族史：否认家族

遗传病史。 
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1.2. 入院查体 

T：36.5℃，P：73 次/分，R：20 次/分，BP 132/77 mmHg。神清，全身浅表淋巴结未扪及肿大，心

肺腹查体未见异常，四肢查体未见异常。专科检查：外阴：已婚已产式；阴道：畅，粘膜淡红；宫颈：

光滑；宫体：触诊不满意；盆腔：可触及一约 15 cm 的包块，无压痛。 

1.3. 入院初步诊断 

1) 盆腔包块性质待查；2) 高血压病 1 级(中危)；3) 阑尾术后；4) 卵巢囊肿剔除术后。 

1.4. 入院检验与影像学检查 

1) 检验：血常规、凝血四项、输血前、肿瘤系列、肝肾功等均未见明显异常。 
2) 入院后影像学检查： 
泌尿系 B 超：右肾大小 10.0 × 4.9 cm，形态正常，右肾实质内可见一直径约 0.4 cm 囊性液暗区，边

界清，暗区清晰，余实质区回声未见明显异常，集合系统无分离征象。左肾大小 11.0 × 5.7 cm，形态正

常，左肾实质内可见一直径约 0.9 cm 囊性液暗区，边界清，暗区清晰，余实质区回声未见明显异常，集

合系统分离，宽约 1.0 cm，暗区欠清晰。输尿管：双侧输尿管未见扩张征象。膀胱充盈，壁光滑，液腔

内清晰。膀胱后方盆区内可见范围约 16.5 × 12.0 × 12.6 cm 囊性包块，边界清，暗区清晰，膀胱推挤向腹

侧移位。提示：盆区囊性包块，来源于附件区，膀胱推挤移位，请结合临床。双肾囊肿；左肾集合系统

分离。双侧输尿管、膀胱声像图未见明显异常。 
胸部 CT：右肺下叶小结节，考虑良性； 
盆腔核磁：1) 盆腔内巨大囊性包块，考虑左侧附件来源良性病变，浆液性囊腺瘤可能；2) 盆腔少量

积液。 

2. 干预措施 

患者存在手术指征，未见明显手术禁忌证。考虑患者目前绝经 14 年，已无生育要求，与患者及其家

属充分沟通，交代手术治疗方案与并发症，患者及其家属一致要求行腹腔镜单孔手术。于 2023 年 2 月

24 日在气管插管全麻下行单孔腹腔镜下左侧附件切除术 + 肠粘连松解术+盆腔粘连松解术+输尿管镜检

查术 + 输尿管镜下左侧输尿管支架植入术。腹患者取头低脚高位，气管插管全身麻醉。于患者脐部作一

长约 3 cm 切口，依次打开脐部各层至腹腔，置入专用的切口保护器，内环紧贴腹膜切口，外环紧贴皮肤

切口；置入配套的单孔腹腔镜多通道平台，建立有效气腹，压力 11~13 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，置

入 30˚镜头及普通腹腔镜操作器械。进入腹腔后，可见大网膜粘连于前腹壁，覆盖囊肿，分离粘连后见盆

腹腔内巨大囊性包块，约 20 cm 大小，超出脐平面，固定于左侧盆底与直乙状结肠粘连，左侧宫角至峡

部与囊肿紧密粘连，右侧紧密粘连与肠管。包膜完整，表面光滑，直视下进行卵巢囊肿穿刺抽吸，抽出

1200 ml 囊液，呈绿色。囊肿体积减小至 5 cm 左右时，穿刺抽吸的空间不足，停止穿刺抽吸，并立即钳

抓肿瘤表面穿刺点，防止囊液外溢。牵拉至脐孔处，取下四通道平台，表面做一小的荷包缝合，于荷包

内做一切口抽吸囊液，囊液抽取干净后，继续分离囊腔，将左侧附件区包块提起，双极电凝左侧骨盆漏

斗韧带、阔韧带上部及固有韧带并切断，取物器取出，并送术中快速冰冻。术中盆腔粘连范围广，盆腔

解剖结构粘连不清，输尿管肉眼辨识度差，术中请泌尿外科医生台上会诊，放置左侧输尿管支架，并检

查输尿管走形，未见明显损伤。分离右侧附件区粘连，见右侧附件缺如。术后用 0.9%氯化钠注射液盆腹

腔，手术区喷透明质酸钠，经右下腹留置引流管，并固定，并固定，皮内缝合各切口。术中冰冻：左附

件：取材 3 块，片内示浆液性肿瘤，局部浆液性腺纤维瘤形成，小灶区域肿瘤细胞增生活跃，目前恶性
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证据尚不充分，待石蜡广泛取材最终确诊。 

3. 讨论 

1) 卵巢良性肿瘤的发病与环境、遗传等因素有关，其组织分型较为复杂，部分病灶存在恶化的风险，

对女性的身体健康和生活质量存在影响，对卵巢良性肿瘤多采取临床介入治疗[1]。提醒临床医师对患者

的诊疗过程要仔细全面，同时加强生知识宣传及对女孩的妇科检查。做到早发现、早诊断、早治疗； 
2) 目前卵巢良性肿瘤介入治疗方式主要为外科手术剔除病灶组织，常见手术方式包括传统开腹手

术、腹腔镜手术等[2]，选择适合患者的手术方案，是诊疗环节中重要的一环。 
3) MRI 是一种无创性、无放射性损伤，并具有高度软组织分辨率的多方向成像能力的影像学检查方

法。MRI 软组织分辨率高，可清楚显示其内的分隔、囊结节及囊壁厚薄；而且可对囊内的组织类型作出

判断；同时多方位成像清楚地显示病变大小、部位以及与周围脏器的毗邻关系，对手术范围的判断有一

定帮助[3]。 
4) 个性化手术方案。尽管盆腔包块巨大，但考虑到患者在前期做过两次开腹手术，全身麻醉单孔腹

腔镜手术对其身体创伤更小，在术前辅助检查显示盆腔包块可能是卵巢来源良性肿瘤的情况下，与患者

及家属充分沟通，顺利施行全身麻醉单孔腹腔镜下左侧附件切除术。术前仔细全面的分析患者的自身情

况与病情发展状况，也是手术顺利进行的关键； 
5) 相比于开腹手术，腹腔镜手术具备腹部创伤小、术后恢复快等特点，但传统腹腔镜手术多采取多

孔腹腔镜介入方式，术后患者体表会有瘢痕组织形成和腹部血管损伤等问题，对部分患者术后生活可产

生影响[4]。近年来，经脐单孔腹腔镜(transumbilical laparoendoscopic single site surgery, TU-LESS)作为微

创手术的创新，其可行性和安全性较传统腹腔镜无明显差异，在美容效果和术后疼痛方面，单孔腹腔镜

较传统多孔腹腔镜可能具有优势[5]。因此，在妇科良性疾病手术的应用越来越多，但筷子效应、术野受

限等缺点值得注意。在本例为盆腹腔严重粘连采取单孔腹腔镜手术，过程中粘连分离较为困难，其价值

仍值得探讨。 
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