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腹腔镜手术治疗盆腔包裹性积液９９例分析
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　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜手术治疗盆腔包裹性积液的的可行性和安全性。　方法　２００９年 １月 ～２０１８年 ４月我科
９９例术前盆腔肿物性质不明，术后病理诊断为盆腔包裹性积液。年龄 ＜４０岁、有生育需求者行腹腔镜患侧附件囊肿剥除术；
绝经期、年龄 ＞４５岁且无生育需求者行腹腔镜患侧附件切除术；年龄 ４０～４５岁，根据既往手术史、有无生育需求并结合患者
个人意愿决定行腹腔镜患侧附件囊肿剥除术或患侧附件切除。　结果　９８例完成腹腔镜手术，１例因粘连严重中转开腹。术
中见 ９９例均存在粘连，其中重度粘连（ｍＡＦＳ评分 ５～６分）７６例。行患侧囊肿剥除术 ６９例，患侧附件切除术 ３０例，同时行粘
连松解术。手术时间 １９～２８５ｍｉｎ，中位数 ８８ｍｉｎ。术中出血量 ５～２００ｍｌ，中位数 ２５ｍｌ。截止 ２０１９年 ３月，随访 ７８例，其中
３０例随访不足 １年，４８例随访 １～１０年（中位随访时间 ３．５年），６例（１２．５％）超声检查示再发盆腔包块（复发时间术后 ２个
月 ～５年，中位数 ２０个月），其中 ２例出现下腹痛等症状，其余均为无症状复发。　结论　腹腔镜手术治疗盆腔包裹性积液安
全、可行。
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　　盆腔包裹性积液亦称盆腔假性囊肿，多继发于
盆腹部手术或盆腔炎症

［１］
。盆腔包裹性积液在临

床常见，可导致慢性盆腔疼痛及不孕，对女性生活质

量和生殖健康影响颇大。由于患者多无明显特异性

症状，且缺乏特异和敏感的生化指标和影像学特点，

术前诊断盆腔包裹性积液非常困难。此类患者多存

在较为严重的盆腔粘连，手术方式包括开腹或腹腔

镜手术。２００９年１月 ～２０１８年４月我科对 ９９例通
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过病史、体检及辅助检查难以明确盆腔肿物性质，术

后病理证实为盆腔包裹性积液行腹腔镜手术，获得

满意效果，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组９９例，年龄１４～７６岁，（４１．８±１０．１岁）。

有症状 ３８例，主要表现为慢性盆腔痛 ３２例（其中
１８例合并性交痛）；其余 ６例症状为腹胀、腹部包
块、尿潴留等（１例表现为腹部巨大包块，腹胀伴无
尿），其余 ６１例无特殊症状，体检时妇科检查或超
声发现盆腔肿物。术前超声均异常，其中盆腔不规

则囊性肿物 ８４例，囊实性肿物 １５例；肿物直径
２．０～１６．３ｃｍ，中位数 ７．３ｃｍ；６１例盆腔肿物位于
左侧附件区，右侧附件区 ２４例，双侧附件区 １３例，
腹膜下 １例。术前超声诊断包裹性积液 １９例
（１９２％），其他诊断为卵巢巧克力囊肿 １３例，卵巢
上皮性肿瘤５２例，卵巢囊实性肿物１５例。８４例术前
血ＣＡ１２５１８７～１８４．８ＩＵ／Ｌ（我院参考值 ＜３５ＩＵ／Ｌ），
其中 ７２例正常，１２例升高。合并不孕症 ９例
（９１％），其中继发不孕症 １例。既往有腹部手术
史７１例：１次手术史 ４６例，≥２次手术史 ２５例；开
腹手术史５８例，腹腔镜手术史 １３例。７１例手术史
包括（多位患者有多次手术史）：子宫切除术 ２７例
（均为开腹子宫切除术，其中 ２例因子宫肌瘤行全
子宫切除，１例因宫颈高级别鳞状上皮内病变行全
子宫双附件切除，余２４例合并巧克力囊肿或子宫腺
肌症，行全子宫切除 ＋卵巢囊肿剥除术），阑尾炎手
术１６例，剖宫产术 ７例，宫外孕手术（腹腔镜／开腹
单侧输卵管切除术／开窗术）４例，腹腔镜子宫肌瘤
剔除术 ６例，腹腔镜卵巢巧克力囊肿剥除术 １９例，
腹腔镜单侧输卵管成形术 ３例，宫腹腔镜联合手术
１例等。

病例选择标准：①术前影像学检查（妇科超声
或盆腔 ＭＲＩ）提示盆腔肿物；②盆腔肿物≥５ｃｍ或
不孕症合并盆腔肿物或经腹超声引导下穿刺引流术

等保守治疗无效。

１．２　方法
全身麻醉。常规留置举宫器。气腹针穿刺，气

腹压力１２～１４ｍｍＨｇ。有多次手术史、预计盆腔重
度粘连或超声提示肿物≥１０ｃｍ者脐上２ｃｍ置入１０
ｍｍｔｒｏｃａｒ，其余患者脐部置入１０ｍｍｔｒｏｃａｒ。腹腔镜
监视下常规穿刺放置其余 ｔｒｏｃａｒ。根据超声提示及
腹腔镜探查结果，寻找盆腔肿物位置。年龄 ＜４０
岁、有生育需求者行腹腔镜患侧附件囊肿剥除术，合

并不孕症者视患者要求同时行输卵管通液术，若合

并输卵管积水或阻塞，视患者要求行患侧输卵管成

形或切除术
［２］
；绝经期、年龄 ＞４５岁且无生育需求

者行腹腔镜患侧附件切除术
［１，３］
；年龄４０～４５岁，根

据既往手术史、有无生育需求并结合患者个人意愿行

腹腔镜患侧附件囊肿剥除术或患侧附件切除术。均

同时行粘连松解术。术中彻底止血，术毕生理盐水充

分冲洗腹腔。根据术中探查情况，结合手术范围、手

术难易度、出血情况决定是否留置腹腔引流管。

１．３　改良美国生育协会（ｍＡＦＳ）粘连评分标准［４］

根据术中所见粘连致密程度及范围进行评分：

无粘连为 ０分；轻度粘连为范围 ＜５０％的膜状粘连
（范围 ＜５０％为１分，２５％ ～５０％为２分）；中度粘连
为范围≥５１％的膜状粘连（３分）及范围 ＜２５％的致
密粘连（４分）；重度粘连为范围≥２５％的致密粘连
（２５％ ～５０％为５分，范围≥５１％为６分）。
１．４　随访

对所有患者进行门诊或电话随访。术后 ３、６、
１２个月随访，此后每年随访 １次。随访内容：术后
症状缓解情况，有无复发（经阴道妇科超声评估）。

２　结果

９８例腹腔镜手术成功，１例因粘连严重中转开
腹手术。术中见附件、子宫、肠管和盆壁间膜状或致

密粘连，包裹性积液囊肿位于其中，形状不规则，内

多为黄色清亮液体，５９例打开囊壁后可以见到包裹
于其中的卵巢。９９例均存在粘连，其中轻度粘连
（１～２分）５例，中度粘连（３～４分）１８例，重度粘连
（５～６分）７６例。根据术中探查情况，结合患者年
龄、是否绝经、有无生育愿望等决定术式，其中行患

侧囊肿剥除术６９例，患侧附件切除术３０例，同时行
粘连松解术。手术时间 １９～２８５ｍｉｎ，中位数
８８ｍｉｎ。术中出血量 ５～２００ｍｌ，中位数 ２５ｍｌ。２例
术后发热１ｄ，体温 ＜３８．０℃，未经特殊处理体温即
降至正常，考虑组织吸收热可能性大。１例术中发
现乙状结肠损伤后行肠修补术，术后经禁食、营养支

持等治疗后恢复良好。留置腹腔管引流管 ５９例
（５９６％）。保留尿管时间２４～１２０ｈ，中位数 ２４ｈ。
９９例术后病理为包裹性积液（图１）。住院时间 ２～
２２ｄ，中位数７ｄ。

截至２０１９年 ３月，随访 ７８例，其中 ３０例因随
访不足１年或未完成妇科超声检查，无法判断是否
复发。４８例随访１年以上（１～１０年，中位随访时间
３５年）且完成妇科超声检查，６例（１２．５％）复发
（超声检查均示再发盆腔包块，复发时间术后 ２个
月 ～５年，中位数 ２０个月），其中 ２例出现下腹痛等
症状，其余均为无症状复发。此 ６例术中均保留卵
巢，４例术中放置腹腔引流管，有手术史 ５例，合并
子宫内膜异位症３例。
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图１　术中纤维囊壁组织，显微镜下示表面被覆单层立方上皮，伴炎细胞浸润，符
合包裹性积液的病理改变（ＨＥ染色　 ×１００）

３　讨论

３．１　盆腔包裹性积液的诊断
由于盆腔包裹性积液的症状、体征均不特异，术

前诊断主要依赖于超声等辅助检测。本组术前超声

诊断考虑包裹性积液仅１９例，其他多诊断为卵巢巧
克力囊肿或卵巢上皮性肿瘤，术前超声诊断检出率

１９．２％（１９／９９），与王静文［５］
报道相近。尽管有经

验的超声医生可通过一些特征诊断出包裹性积液，

但本病单纯超声检查依然不甚可靠
［６］
。超声检查

结合病史分析对于包裹性积液的术前诊断非常重

要，例如既往有开腹手术史、慢性盆腔炎等相关病

史，这样可能提高包裹性积液的术前诊断率。本组

既往有腹部手术史 ７１例，其中轻中度粘连（ｍＡＦＳ
评分１～４分）１２例（１６．９％），重度粘连（ｍＡＦＳ评
分≥５分）５９例（８３．１％）；既往无手术史的 ２８例
中，轻中度粘连 １１例（３９．３％），重度粘连 １７例
（６０．７％）。可见，重度盆腔粘连是导致包裹性积液
的重要原因，既往手术史是造成重度粘连的因素之

一。因此，对于腹痛、不孕症患者，若既往有开腹手

术史，尤其全子宫切除术或卵巢子宫内膜异位囊肿

剥除术后出现盆腔囊性或囊实性肿物，应考虑盆腔

包裹性积液可能。超声检查和血清肿瘤标志物检查

可帮助与卵巢肿瘤、子宫内膜异位囊肿相鉴别，诊断

困难时，建议腹腔镜手术探查以明确诊断。

３．２　腹腔镜手术治疗盆腔包裹性积液的可行性和
安全性

盆腔包裹性积液的治疗方法主要为手术治疗。

近年来，超声引导下穿刺引流作为一种安全性高、操

作简便而有效的治疗方式在盆腔囊性病变中应用逐

渐增多
［７～９］

，包括经腹、经阴道、经直肠穿刺引流，并

可联合应用无水乙醇
［９，１０］

、聚桂醇
［１１］
等硬化剂或甲

硝唑等抗生素
［１２］
。但单纯穿刺引流术复发率高，且

存在恶性病变扩散及感染播散等风险。盆腔囊性病

变穿 刺 引 流 术 后 ３个 月 有 效 率 仅 ７０６％ ～
７０９％［９，１３］

，术后 ６个月有效率仅为 ５２６％ ～
５８３％［１４～１６］

。因此，对于一些术前无法明确盆腔肿

物性质，或者经反复穿刺、抗炎等保守治疗后盆腔肿

物仍然存在的患者，仍需手术探查以明确诊断和进

一步治疗。本组１例４９岁女性，因腹部巨大肿物伴
腹胀、排尿排便困难就诊，４年前因“子宫肌瘤、右卵
巢巧克力囊肿”于外院行开腹全子宫 ＋右附件切除
术，查体肿物上缘达脐上２指，腹部超声示巨大囊实
性包块，直径约１８．３ｃｍ，行经腹超声引导下穿刺引
流术，并给予 ＧｎＲＨａ治疗３个疗程，患者腹胀、排尿
排便困难等症状明显缓解，复查超声腹部包块明显

缩小。为进一步诊断，完善盆腔 ＭＲＩ提示左侧附件
区囊性占位，包裹性积液合并感染可能，卵巢囊腺癌

不除外，遂行腹腔镜探查，术中见左附件区囊性包块

包裹卵巢及输卵管，与侧盆壁及肠管致密粘连，考虑

左附件区包裹性积液，行左附件切除术。术后病理

符合包裹性积液改变，且合并左卵巢子宫内膜异位

性囊肿。患者术后恢复好，症状完全缓解，至随访截

至时间，术后５年未见复发。
腹腔镜手术微创、视野开阔，切口小，患者疼痛

轻，术后恢复快，容易被患者接受
［１７］
。与开腹手术

相比，腹腔镜手术更少引起粘连，有利于防止复发，

复发率低于超声引导下穿刺术
［１，５］
。２例术后发热

１ｄ，体温 ＜３８．０℃，未经特殊处理体温即降至正
常，考虑组织吸收热可能性大。因此，腹腔镜手术治

疗复发性和无法明确诊断的包裹性积液安全、有效、

可行。

３．３　腹腔镜手术的技巧
既往有手术史的患者，术中见盆腔重度粘连者

显著增加，这可能是术中出血增加的原因。有手术

史患者再次手术时选择脐上切口做第一 ｔｒｏｃａｒ穿
刺，以减少术中损伤机会。根据我们的经验，术前估

计粘连严重者，应按肠道手术充分术前准备：术前
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３ｄ流质饮食，口服抗生素，术前 １ｄ禁食、补液，术
前当晚清洁洗肠

［１８］
。先建立气腹，再进行 ｔｒｏｃａｒ穿

刺。对于既往有手术史的患者，第一 ｔｒｏｃａｒ应距离
原开腹切口瘢痕≥５ｃｍ，或者选择脐上穿刺点进行
穿刺。子宫切除术后的包裹积液（尤其是左侧）手

术可能非常困难，直肠或乙状结肠经常粘连覆盖在

包块上，合并子宫内膜异位症时粘连更致密，甚至像

炎性或浸润性粘连。分离粘连最好从上向下，从外

向内，仔细辨认肠管走向，尽可能恢复原有的解剖关

系。肠管致密粘连以剪刀分离最安全，有足够安全

距离时可以使用超声刀分离。如果切除附件，可以

从腹膜外游离，暴露输尿管，切除全部输卵管和卵巢

组织。靠近输尿管处使用单极、双极电凝时，要提起

腹膜远离输尿管，短时间内使用，避免电凝损伤输尿

管壁术后形成输尿管瘘
［３］
。术中及时检查有无脏

器损伤，肠管及输尿管的损伤经及时处理多预后良

好。

３．４　复发
本组术后复发６例中，５例有手术史，其中 ４例

有２次以上手术史，６例术中均保留卵巢。多次腹
部手术容易导致严重盆腔粘连，若保留患侧卵巢，有

功能的卵巢在排卵期可分泌少量的液体进入腹腔。

正常情况下，这些液体可被盆腔腹膜完全吸收，术后

或感染后往往形成盆腔腹膜局部粘连，使这些液体

不能完全吸收而潴留在卵巢旁，呈局限性聚集而形

成包裹性积液。由此可见，预防粘连是预防包裹性

积液复发的重要环节。在腹腔镜手术中，经验丰富

的术者通过精细操作避免意外损伤，缩短手术时间，

术中彻底止血，使用对周围组织损伤较小的电凝、电

切器械，尽量减少对腹膜及周围组织的损伤，尽量减

少 ＣＯ２灌流量，使用可吸收缝线，尽量减少将异物
导入腹腔内，减少感染，控制光和热能，减少组织干

燥
［１９］
，使用防粘连制品和药物等减少粘连

［２０，２１］
。

此外，放置腹腔引流管也是可能预防粘连发生的措

施之一。本组随访例数少，影响复发的因素有待进

一步研究。
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２１　Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ ＡＥ． Ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｇｏｎｉｓｔｓ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｈｅｓｉｏｎｓ： ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ． Ｇｙｎｅｃｏｌ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００４，１９（１）：５１－５５．

（收稿日期：２０１９－０７－１２）
（修回日期：２０１９－１２－３０）

（责任编辑：李贺琼）

·３０１·中国微创外科杂志２０２０年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．２


