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"摘要#

!

目的
!

探讨妇科急腹症腹腔镜手术的可行性%安全性及临床应用情况$方法
!

在全身麻醉下采取常

规三孔法置入腹腔镜器械!根据不同疾病采取相应的手术方法!如输卵管开窗术%输卵管切除术%一侧附件切除术%

卵巢部分切除术及脓肿切开引流术$结果
!

所有手术均在腹腔镜下顺利完成!平均手术时间"

'(#+''c$"+$)

#

C:;

!

术后均无并发症发生$结论
!

腹腔镜手术治疗妇科急腹症安全%有效%快速!可以作为一种常规手术加以推广$

"关键词#

!

腹腔镜&

!

妇科急腹症&
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妇科急腹症是妇科常见病)多发病之一#若不及时诊断和

治疗#可危及生命,腹腔镜手术具有微创#术后恢复快#诊断及

时#并能早期行手术治疗的优点,随着器械的创新)手术技巧

的提高及手术方式的改进#妇科腹腔镜手术的适应证也逐渐拓

宽,急诊腹腔镜的应用不仅为更多的患者带来利益#也使腹腔

镜手术的应用更为普及,本院
$##(

年
&

月至
$#&#

年
&$

月对

$##

例妇科急腹症患者实施腹腔镜手术#取得了良好的临床效

果#现报道如下,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本组
$##

例患者中#异位妊娠
&)*

例

$

!*+',

%#卵巢囊肿扭转
&&

例$

'+',

%#黄体破裂
$#

例

$

&#,

%#急性盆腔炎
)#

例$

&',

%,年龄
&%

!

"'

岁,未育者
'(

例#已育者
&$'

例#有妇产科腹部手术史者
&%

例,

$+/

!

术前诊断
!

根据病史)体征及辅助检查$包括妇科妊娠试

验)后穹窿穿刺)

[

超等%#

&%'

例患者在术前诊断基本明确,

$+'

!

手术方法
!

所有患者均选择全身麻醉#常规监测呼吸)血

氧饱和度及心电监护,取膀胱截石位#留置导尿#放置举宫器,

气腹针形成二氧化碳气腹#腹腔压力维持在
&$

!

&!CC U

=

$

&

CCU

=

V#+&))WX3

%#取头低足高位,穿刺点常规在左下腹)

右下腹)脐轮下缘分别做
&#

)

'

)

&#CC)

个
/?093?

穿刺,对

有腹部手术史者#第一穿刺点移至脐轮上缘,对卵巢囊肿较

大#其上缘至脐轮下缘小于
&#9C

时#则采用改良穿刺法#即将

第一
/?093?

穿刺点移至脐上腹中线#同时相应上移第
$

)

)

操

作孔
/?093?

穿刺点#保证各穿刺点与囊肿上缘距离大于或等

于
&#9C

,术中根据手术需要使用腹腔镜和手术器械#吸净盆

腔积血及清理积血块#全面探查盆腔情况#明确病变部位和类

型#决定手术方式,

$+'+$

!

异位妊娠

$+'+$+$

!

输卵管切除术
!

输卵管切除术适合于无生育要求的

异位妊娠患者,用双极电凝或
X_

刀自患侧输卵管伞端沿输

卵管系膜至宫角处#电凝后切下患侧输卵管#自第
$

穿刺孔

取出,

$+'+$+/

!

输卵管开窗术
!

输卵管开窗术适用于要求保留生育

功能的异位妊娠患者,确认输卵管妊娠部位#于输卵管妊娠部

位中央薄弱区域纵行电凝切开
&

!

$9C

#清除妊娠组织和血

块#检查有无绒毛组织#用生理盐水反复冲洗创面#电凝止血#

然后用
%

号长穿刺针经腹壁穿刺局部注入生理盐水
'CN

和

甲氨蝶呤$

K/a

%

)#C

=

以破坏残留的绒毛组织#残面不缝合,

$+'+$+'

!

宫角妊娠
!

为迅速止血#减少术中出血#术中先行患

侧子宫动脉及卵巢血管子宫交通支阻断#然后切开患侧宫角#

取出绒毛组织#电凝止血后局部注射生理盐水
'CN

和
K/a

)#C

=

,术后监测血人绒毛促腺激素$

$

.UOH

%#一般在术后
&

!

$

周内血
$

.UOH

可降至正常,

$+'+/

!

黄体破裂
!

行卵巢部分切除术#创面电凝止血,

$+'+'

!

卵巢囊肿扭转
!

卵巢囊肿蒂扭转无明显淤血)坏死者

行卵巢囊肿剥出后电凝止血#反之行一侧附件切除术,

$+'+1

!

急性盆腔炎
!

术中行脓肿切开引流术#吸净脓液#并用

大量生理盐水冲洗盆腔#然后行盆腔粘连松解术,对输卵管脓

肿而又无生育要求者行患侧输卵管切除术,术毕腹腔放置甲

硝唑
&##CN

#并留置腹腔引流,

/

!

结
!!

果

本院
$##(

年
&

月至
$#&#

年
&$

月共收治妇科急腹症
$%(

例#有手术指征者
$"'

例#行腹腔镜手术者
$##

例$

%&+*",

%#

其中输卵管壶腹部妊娠
&&'

例#峡部妊娠
"#

例#宫角妊娠
"

例,黄体破裂出血
$#

例#卵巢囊肿扭转
$&

例,腹腔积血

&##

!

&$##CN

#术前常规配血#其中腹腔积血大于
'##CN

者

)#

例,手术时间
)#

!

&&#C:;

#平均$

!&+$c$$+)

%

C:;

,术后

无一例感染#腹壁切口愈合良好,急性盆腔炎
)#

例中对
&!

例

-

)('$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&



无生育要求的输卵管脓肿患者行输卵管切除术#其余病例行脓

肿切开引流术#并用大量生理盐水冲洗盆腔#然后行盆腔粘连

松解术#术中
&$

例取脓液培养#指导用药#术后平均
$A

体温

恢复正常#术后无一例盆腔残留脓肿等并发症,

'

!

讨
!!

论

近年来#腹腔镜诊断治疗异位妊娠的价值已得到广泛认

可#随着腹腔镜技术水平的不断提高#腹腔镜越来越广泛用于

妇科急腹症#拓宽了手术适应证#国内已有腹腔镜手术治疗宫

角妊娠)异位妊娠破裂失血性休克的成功报道 ,急腹症腹腔

镜手术的实施和成功率已成为衡量腹腔镜手术水平的指标之

一#腹腔镜对异位妊娠的诊断治疗价值已得到广泛公认*

&

+

#且

随着腹腔镜技术的不断提高#腹腔镜越来越广泛地应用于妇科

急腹症#如宫角妊娠)异位妊娠破裂失血性休克#国内已有许多

腹腔镜手术成功的报道*

$.'

+

,对于异位妊娠失血性休克的患

者#在血源充足的情况下#采取快速全身麻醉#快速进腹#并采

用
&9C

直径大号吸管#快速吸净盆腔积血#暴露病变部位#迅

速止血#切除病变部位,对于有生育要求的异位妊娠患者#采

取输卵管切开取胚#局部注射
K/a

#保守性手术成功率为

*$+(,

,但对保守性手术成功的患者#其输卵管的通畅性及对

再生育的影响还有待于进一步跟踪随访,对于宫角妊娠#因术

中出血多#手术难度大#一般采取传统开腹手术#行部分子宫切

除术或次全子宫切除术#则尝试采取腹腔镜手术#术中为了减

少出血量#先行患侧子宫动脉上行支)卵巢子宫动脉交通支阻

断#再行宫角切开取胚#局部注射
K/a

#本组
"

例宫角妊娠采

取此种手术方式均获成功,开展此种手术方式#手术前必须充

分备血#且具备转开腹手术的条件#并且手术医生应有熟练的

腹腔镜手术操作技术,急性盆腔炎并发盆腔脓肿以往是腹部

手术的禁忌证#被认为可使炎症扩散以及伤口愈合不良#但近

年来已成为腹腔镜手术的适应证,腹腔镜是诊断急)慢性盆腔

炎最直观)最精确的方法#在诊断的同时行脓肿切开引流或切

除术#并予大量生理盐水灌洗#放置甲硝唑#能破坏腹腔厌氧环

境#增加药物与炎症部位的接触时间和面积#有效控制感染#术

后留置腹腔引流也有利于脓液引流及炎症消退#且细菌培养和

药敏试验结果可合理有效地选用抗生素,本组资料中有
(

例

盆腔脓肿在药物保守治疗数周疗效欠佳后才行手术#术中可见

盆腔粘连)包裹致密而增加手术难度,妇科急腹症往往起病

急)发展快#必须紧急处理#但有时诊断和鉴别诊断较困难#腹

腔镜探查术则可早期明确诊断#并同时进行手术治疗,随着手

术医生腹腔镜技术熟练程度不断提高和设备的改进#在有充分

备血并有转开腹手术的条件下随着手术医生腹腔镜技术水平

的不断提高和设备的改进#妇科急腹症实施腹腔镜手术快速)

安全且有效#可作为一种常规手术加以推广,
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性率相比差异无统计学意义#

Ỳ

检测结果与
-D-

检测结果

无相关性,联合检测
Ỳ

和抗
OOX

抗体#

-̀

诊断的敏感性提

高至
()+!,

#联合检测
Ỳ

)抗
OOX

抗体)

-D-)

项指标#

-̀

诊断的敏感性提高到
*'+),

,因此从提高诊断效率方面考

虑#本文认为采用
Ỳ

)抗
OOX

抗体)

-D-)

项指标联合检测

-̀

效果最好,

综上所述#对
-̀

患者进行
Ỳ

)抗
OOX

抗体)

-D-

联合

检测#不仅可以明显提高
-̀

诊断的灵敏度#并且能明确提示

患者血清中存在自身抗体#从而为
-̀

的诊断和疗效观察提供

重要的参考指标#为最终达到有效控制病情发展#改善患者生

活质量的目的,
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