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#$ 引言$ 卵巢良性肿瘤是常见的妇科肿瘤，对于卵巢良性肿

瘤治疗目前主要采取开腹和腹腔镜手术, 腹腔镜手术因没有

大的手术切口、患者痛苦少、恢复快而成为近年来治疗卵巢良

性肿瘤的主要方法, 尽管腹腔镜手术为患者带来诸多好处，但

也存在一些不足，如费用较高，需全身麻醉及腹腔镜手术特有

的并发症如组织气肿、电外科损伤、穿刺套管引起血管及脏器

损伤等［"］, 为此，我们对符合条件的 (* 例卵巢肿瘤患者分别

施行了阴式卵巢肿瘤切除术，并借此对其手术指针进行探讨,

%$ 对象和方法

", "! 对象! %##($"# = %##&$#& 因诊断卵巢肿瘤拟行手术治疗

而入院的 %") 患者，所有患者均经仔细的盆腔检查，腹部及经

阴道 < 超检查，血清 >?"%(，>0?，?@A，?BC，C>D 等肿瘤

标记物测定，必要时行 >- 或磁共振检查, 其中，满足下述条

件者 (* 例，盆腔检查：肿瘤呈囊性、表面光滑、活动、没有结节

状突起，盆腔内未扪及结节状物, 腹部及经阴道 < 超检查满

足：包块为液性暗区、边界清楚且包膜完整、有间隔光带、无内

外生乳头及结节, 血清 >?"%( E *( 1F，>0?，?@A，?BC，

C>D 等肿瘤标记物在正常范围, 所有患者均要求保留子宫，

年龄 %( G HH（平均 *), % I +, "）岁；产次 # G H 次；( 例患者既往

有手术史，其中 * 例为剖宫产，" 例为阑尾切除术，" 例为输卵

管切除术，上述患者均无盆腔炎病史,
", %! 方法! 采用腰麻和（ 或）连续硬膜外麻醉，取膀胱截石

位，常规消毒及导尿, 钳夹宫颈前唇向下或上牵引，将 "J"%##
肾上腺素生理盐水注入拟切开的阴道穹隆以分离膀胱宫颈间

隙或子宫直肠间隙, 如果术前 < 超提示卵巢肿瘤位于子宫直

肠陷窝，则取后穹窿切口；如提示肿瘤位于子宫膀胱陷窝，则

切开阴道前穹窿，分离阴道直肠筋膜或膀胱阴道筋膜，打开反

折腹膜进入腹腔, 首先显露肿瘤下极并探查其位置、大小、性

质及活动度，以皮钳夹持肿瘤最下缘包膜将其牵至阴道内，直

视下切开肿瘤包膜并完整剥除肿瘤, 若肿瘤大，不能进入阴

道，则用负压吸引器吸出囊内容物，待肿瘤体积缩小后牵至阴

道，剥除肿瘤并送快速冰冻病理检查, 若肿瘤有粘连，则先分

离粘连，待完全游离后，再行肿瘤剥除, 修剪剩余卵巢，* G #
可吸收线成形卵巢，勿留死腔，以防术后感染, 若卵巢不适合

保留，如较大的囊性肿瘤，则暴露、断扎骨盆漏斗韧带、输卵管

峡部及卵巢固有韧带，切除肿瘤后，探查子宫及对侧附件, %
G # 可吸收线连续缝合反折腹膜及阴道壁，并置 - 管引流, 阴

道内留置纱布预防出血，放置气囊导尿管，手术结束, 术后抗

感染治疗 * G ( K，- 管、阴道纱布及导尿管均于术后 %H L 取

出，常规监测患者的体温、血象、肠功能恢复时间及负压引流

量, 病理结果为良性肿瘤，于术后第 * G ( 日出院, 所有患者

于术后 " G % 1: 门诊复查,

&$ 结果$ (* 例患者手术均获成功，无一例中转开腹，亦无邻

近脏器损伤, 肿瘤大小：( G ")（平均 +, %）91，肿瘤均为囊性，

肿瘤部位：单侧 (* 例, 病理类型：成熟型囊性畸胎瘤 *) 例，浆

液性囊腺瘤 "% 例，黏液性囊腺瘤 ( 例, ( 例较小肿瘤完整从

阴道剥除，其余均因肿瘤大，无法牵至阴道内而先负压抽吸囊

内容物后再从阴道剥除或切除, 手术时间（*", # I &, (）135，

术中出血量（H%, # I +, *）1M，无一例体温超过 *+N，体温恢复

正常时 间（", & I #, (）K，术 后 肠 功 能 恢 复 时 间（%", " I
’, %）L，术后 - 引流量（"#, ( I *, #）1M，术后住院时间（H, H I
", %）K，无术后病率及并发症, 患者均于术后 " G ) 1: 每月门

诊复查，阴道切口愈合好，无明显瘢痕；手术 % 1: 后同房，性

生活均满意，与术前无明显区别,

"$ 讨论

*, "! 手术适应证及禁忌证! 临床上出现症状的卵巢恶性肿

瘤几乎都属于晚期，因易于出现盆、腹腔及淋巴结转移而不能

采取经阴道途径手术切除, 而卵巢巧克力囊肿多与周围组织

及脏器致密粘连，且多合并盆腹腔子宫内膜异位症，经阴道途

径由于术野局限而不能将之完全清除, 据文献报道，卵巢巧

克力囊肿经阴道手术剥除、术后 % 1: 即有复发［%］，故卵巢巧

克力囊肿也不宜采取经阴道途径手术切除, 反复发作的盆腔

炎性包块及其他粘连性包块也增加手术难度，增加中转开腹

的机会，增加患者不必要的痛苦, 而实性的卵巢良性肿瘤，如

勃勒纳瘤、纯的卵泡膜细胞瘤、纤维瘤在术前很难与恶性肿瘤

相鉴别，故实性肿瘤也不宜采取经阴途径, 因此，手术指征的

正确把握决定了手术的成败，术前除详细的询问病史外，均应

行阴道及腹部 < 超检查，了解肿瘤的位置、大小、性质、有无结

节状突起、有无内外生乳头及有无腹水，必要时应做彩色多普

勒了解肿瘤的血流阻力指数等，同时进行血清 >?"%(，>0?，

?@A，?BC，C>D 等肿瘤标记物测定, 通过综合分析，排除卵

巢恶性肿瘤、盆腔子宫内膜异位囊肿及粘连严重的盆腔炎性

包块, 通过对 (* 例患者的总结，我们认为如果同时满足下述

条件：! 没有反复发作的盆腔炎病史；" 盆腔检查肿瘤呈囊

性、表面光滑、活动、没有结节状突起、盆腔内未扪及结节状

物；# 腹部及阴道 < 超检查：包块外形规则、边界清楚、内为

液性暗区、无内外生乳头及结节；$ 血清 >?"%( ! *( 1F，

>0?，?@A，?BC，C>D 等肿瘤标记物在正常范围, 对于满足

上述条件的患者采取阴式卵巢肿瘤切除术是安全可靠的,
*, %! 阴式卵巢肿瘤切除术的优点! 通过成功实施 (* 例经阴

道卵巢肿瘤切除术，我们认为，该术式具有许多经腹及腹腔镜

手术所不可比拟的优点, 首先，经阴道手术完全避开腹壁，没

有腹壁手术疤痕之嫌，更符合现代人的健康概念和心理要求；

其二，卵巢肿瘤由于解剖及重力关系多坐落于盆腔低位，经阴

道前（后）穹窿进入腹腔后，容易显露肿瘤下极而无需排垫肠

管，几乎没有干扰腹腔脏器；其三，该手术操作简便、快捷，避

免了腹腔镜气腹及镜下操作的复杂性；其四，腹腔镜下剥离肿

瘤易致囊壁破裂，内容物污染腹腔，而阴式手术则无需此虑，
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即使发生破裂，肿瘤内容物只能从阴道流出而易于清除，而不

会污染腹腔；其五，由于创伤小，对腹腔干扰小，手术时间短，

故术后恢复快、术后病率低，多数患者术后不到 !" # 即可排

气$ 术后约 % & ’ 患者体温不超过 ’()，无一例超过 ’*)，术后

住院时间明显缩短，’ + , - 即可出院$ 最后，因手术无需特殊

器械与设备，费用低，易于掌握与推广，适合我国国情$
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"# 引言# 以性早熟为临床表现的鞍上蛛网膜囊肿是一种罕

见的颅内占位，!//,4/* 我们收治了 % 例，通过复习文献资料，

对鞍上蛛网膜囊肿的发生机制、临床特点、诊断、病理、治疗和

预后进行总结$

!# 病例报告# 患儿，男性，3 岁，主因“ 声音变粗，性征发育 ’
:;”于 !//,4/*4%0 入院$ 患儿既往体健，家属发现其声音变

粗，生长发育较同龄儿快，性器官发育$ 无头痛，无恶心呕吐，

无多饮多尿，无视力障碍及视野缺损，无肢体活动障碍$ 入院

查体：神清语利，查体合作，双侧瞳孔等大，直径约 !$ , <:，光

反应（!），眼球各向运动充分，颈无抵抗，四肢肌力肌张力正

常，未引出病理征，阴茎发育如成人，头颅 =8> 平扫示鞍上、

三脑室长 5% 长 5! 信号影，边界清楚，无强化，大小约 ’ <: ?
" <: ? ,$ ,<:（ 图 %）$ 内分泌检查 @AB，CB，D8C，<;EFEG;7，
HI5B，JB，5AB 皆正常$ 入院初步诊断：颅内占位性病变

（三脑室）蛛网膜囊肿，不除外表皮样囊肿、颅咽管瘤$ 入院后

在全麻下行右额开颅经胼胝体透明隔间隙穹隆间入路三室占

位切除术$ 术中见病变呈囊性，向前突入鞍区，向后位于中脑

导水管上口前缘，未堵塞中脑导水管，向两侧堵塞室间孔，囊

壁厚薄不均，部分粘连，囊液呈无色透明，压力不高，镜下切除

大部分囊壁，打通脑脊液循环$ 术后病理报告：符合蛛网膜囊

肿$ 患儿术后一般情况好，无头痛头晕，无水电解质平衡紊

乱、尿崩等并发症，内分泌复查无异常，术后 % KL 患儿出院，

第二性征发育改善情况有待远期随访$

$# 讨论# 蛛网膜囊肿为少见颅内病变，患者多数没有临床症

状，但如果囊肿长期对脑组织压迫则产生相应的症状，如表现

为癫痫发作、轻瘫、性早熟，还可见局部症状，如眼球突出和头

部不对称等［%］$
性早熟分为促性腺激素释放激素（JM8B）依赖型和非

JM8B 依赖型［!］$ 目前认为女孩在 * 岁以前，男孩在 0 岁或 0
岁半之前出现第二性征发育的表现可以考虑性早熟诊断［’］$
查阅近 !/ 年国内外文献，以性早熟为临床表现的鞍上蛛网膜

囊肿国内尚未报道，国外 B;NN:OM 等［"］报道了 ," 例鞍区蛛网

膜囊肿，其中只有 * 例表现为性早熟（%"$ *P ）$ 有学者对性

早熟的鞍区蛛网膜囊肿进行了连续病例报道，!/ 例患者中有

" 例发生性早熟（!/P）［,］$ DQ6EE6 等［3］分析了 3 例继发于鞍

区蛛网膜囊肿的性早熟患者，认为鞍区蛛网膜囊肿发生性早

熟的发病机理仍存在争议$ 我们认为该例蛛网膜囊肿位于鞍

区，向上突入三脑室内，病变累及下丘脑，影响下丘脑4垂体4性
腺轴（BDJH），使促性腺功能提前活跃，因而表现为性早熟$

图 %2 头颅 =8> 平面扫描图

2 2 鞍上蛛网膜囊肿的治疗措施有：! 经胼胝体囊肿切

除［(］；" 经皮质4脑室囊肿切除［*］；# 额下入路切除或穿通囊

肿［*］$ 文献［0］报道，由于脑组织的慢性移位，即使治疗得当，

囊肿短期内仍无法完全消失，鞍上蛛网膜囊肿术后仍可有内

分泌异常$ 本例患儿经胼胝体4透明隔4穹隆间入路切除大部

分囊壁，打通脑脊液循环$ 近期效果较好，术后无内分泌异

常，I5 复查囊肿明显缩小，第二性征改善远期效果有待进一

步回访$
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