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  [摘要] 目的 探究腹腔镜下卵巢巨大囊肿剔除术对患者卵巢功能、炎症因子及T淋巴细胞亚群水平的影响。

方法 前瞻性随机选取本院收治的卵巢巨大囊肿患者76例,将其用随机数字表法分成对照组和观察组,各38例。

对照组行传统开腹卵巢巨大囊肿剔除术,观察组行腹腔镜下卵巢巨大囊肿剔除术。比较2组围术期相关指标、应
激指标水平、卵巢功能、炎症因子水平、T淋巴细胞亚群水平及术后并发症发生情况。结果 观察组手术、住院时间

短于对照组,出血量少于对照组(P<0.05)。术后,2组皮质醇(cortisol,Cor)、肾上腺素(adrenaline,A)水平和视觉

模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)评分均有升高,但观察组低于对照组(P<0.05)。术后,2组促黄体生成素

(uteinizinghormone,LH)、卵泡刺激素(folliclestimulatinghormone,FSH)水平均有升高,但观察组低于对照组

(P<0.05)。2组超敏C反应蛋白(hypersensitiveC-reactiveprotein,hs-CRP)、白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)、

肿瘤坏死因子α(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)水平均有升高,但观察组低于对照组(P<0.05)。2组CD3+、

CD4+/CD8+水平均有下降,但观察组高于对照组(P<0.05)。观察组术后并发症少于对照组(P<0.05)。结论

与传统开腹手术相比,腹腔镜下卵巢巨大囊肿剔除术能明显减轻患者应激反应,术后炎症水平较低、对患者卵巢功

能及免疫功能损伤较小,术后并发症较少,临床应用价值更高。
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Effectoflaparoscopicexcisionofgiantovariancystsonovarianfunction,

inflammatoryfactorsandTlymphocytesubsetsinpatients
ZANPei-xia,ZHANGRong-rong,HUANGRu-liang

(DepartmentofGynecology,XuzhouMaternalandChildHealthHospital,JiangsuProvince,

Xuzhou221000,China)

[Abstract] Objective Toexploretheeffectoflaparoscopicexcisionofgiantovariancystson
ovarianfunction,inflammatoryfactorsandTlymphocytesubsetsinpatients.Methods Atotal
of76patientswithgiantovariancyststreatedinourhospitalwereprospectivelyrandomly
selected.Theyweredividedintocontrolgroupandobservationgroupaccordingtorandom
numbertablemethod,with38patientsineachgroup.Thecontrolgroupreceivedtraditionalopen
surgeryfortheremovalofgiantovariancysts,andtheobservationgroupunderwentlaparoscopic
removalofovariangiantcysts.Theperioperativerelatedindicators,stressindicators,ovarian
function,inflammatoryfactors,Tlymphocytesubsetsandpostoperativecomplicationswere
comparedbetweenthetwogroups.Results Thedurationofoperationandthelengthof
hospitalizationintheobservationgroupwereshorterthanthoseinthecontrolgroup,andthe
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bloodlossoftheobservationgroupwaslessthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).After
operation,cortisol(Cor),adrenaline(A)levelsandvisualanaloguescale(VAS)scoreswere
increasedinthetwogroups,which,however,werelowerintheobservationgroupthaninthe
controlgroup(P<0.05).Afteroperation,thelevelsofluteinizinghormone(LH)andfollicle
stimulatinghormone(FSH)inthetwogroupswereincreased,butthelevelswerelowerinthe
observationgroupthaninthecontrolgroup(P<0.05).Afteroperation,thelevelsofhigh-
sensitivityC-reactiveprotein(hs-CRP),interleukin-6(IL-6)andtumornecrosisfactor-α(TNF-
α)inthetwogroupswereincreased,butthelevelsintheobservationgroupwaslowerthanthose
inthecontrolgroup(P<0.05).Afteroperation,thelevelsofCD3+,CD4+/CD8+inthetwo
groupsweredecreased,butthelevelsintheobservationgroupwerehigherthanthoseinthe
controlgroup(P<0.05).Thepostoperativecomplicationsintheobservationgroupwerefewer
thanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion Comparedwithtraditionalopensurgery,

laparoscopicexcisionofgiantovariancystscansignificantlyreducethestressresponseof
patients,withlowerpostoperativeinflammation,lessdamagetoovarianfunctionandimmune
function,fewerpostoperativecomplications,andhigherclinicalapplicationvalue.

[Keywords] ovariancysts;ovarianfunction;T-lymphocytesubsets

  卵巢囊肿是指女性卵巢内的液体或半固体小囊

肿,通常是由于排卵障碍、内分泌失调、卵巢血管供

应不足或胚胎发育异常等因素引起的[1]。囊肿通常

不会引起明显的症状,但随着囊肿增大形成巨大卵

巢囊肿可能会压迫腹腔,导致患者表现出下腹部坠

胀、不适、疼痛、月经紊乱等症状,严重会并发感染、
囊肿破裂等,危害患者生命安全[2-3]。临床对于卵

巢巨大囊肿的治疗,首先需要进行详细的检查和评

估,确定囊肿的大小、类型、位置等情况,以便正确诊

断和制定治疗方案[4]。目前对于卵巢巨大囊肿仍以

囊肿剔除手术治疗为主,临床手术方法有开腹剔除

术和腹腔镜两种[5]。传统开腹手术需作较大切口进

行巨大囊肿切除,对机体损伤较大,且容易增加术后

切口感染、腹腔感染等并发症[6]。而腹腔镜手术属

于微创手术,通过小切口即可进行囊肿切除,对机体

损伤较小,且术后并发症少,能促进术后快速康

复[7]。基于此,本研究对卵巢巨大囊肿患者予以传

统开腹手术或腹腔镜下手术,探究其临床应用效果。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 前瞻性随机选取本院在2019年1
月—2023年1月收治的卵巢巨大囊肿患者76例,
将其用随机数字表法分成对照组和观察组,各38
例。2组基本资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

本研究经医院医学伦理委员会审批通过。
表1 2组基本资料比较

Table1 Comparisonofbasicdatabetweenthetwogroups
(n=38)

组别 年龄(x-±s,岁)
囊肿直径

(x-±s,cm)
囊肿位置(例数,%)

左侧 右侧

囊肿类型(例数,%)
普通 巧克力囊肿

对照组 35.41±3.94 11.58±1.29 18(47.37) 20(52.63) 23(60.53) 15(39.47)
观察组 36.25±4.03 11.74±1.30 22(57.89) 16(42.11) 19(50.00) 19(50.00)

t/χ2 值 0.919 0.605 0.844 0.852
P 值 0.361 0.546 0.358 0.356

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①符合卵巢

巨大囊肿诊断标准[8],最大直径>8cm;②首次进

行手术治疗;③符合手术指征[9];④临床资料准确完

整;⑤ 美 国 麻 醉 师 协 会 (American Societyof
Anesthesiologists,ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ级。⑥知情

同意并自愿参与。排除标准:①合并恶性肿瘤疾病;

②合并感染、自身免疫病等疾病;③凝血功能异常;

④妊娠期或哺乳期女性;⑤伴有精神类疾病、意识障

碍等;⑥合并严重心、肝等脏器损伤或功能不全;⑦
伴其他卵巢疾病。

1.3 治疗方法 ①对照组行传统开腹手术。予以

气管插管全身麻醉,指导患者取仰卧位,常规消毒铺

巾。在患者下腹部正中位置处作8~10cm长手术

切口,然后逐层切开皮肤组织,暴露腹腔,查看囊肿
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位置,对囊肿组织进行钝性分离,完全剔除囊肿并取

出,而后进行电凝止血,冲洗腹腔,缝合切口。术后

予以常规护理。②观察组行腹腔镜手术。予以气管

插管全身麻醉,指导患者取截石位,常规消毒铺巾,
在患者下腹部正中作长度1cm 切口,然后置入气

腹针,建立气腹,腹压在14mmHg(1mmHg=
0.133kPa)左右,然后置入腹腔镜,探查囊肿位置,
在镜下进行穿刺至囊肿,用吸引器尽量将囊液完全

抽出,并及时将穿刺后进行钳夹上提,避免囊液外

渗,缩小囊肿体积,利于囊肿剥除操作。在患者左下

腹麦氏点作5mm 切口作为辅助孔置入5mm 套

针,置入器械,对卵巢韧带进行钳夹,暴露囊肿组织,
再次确认囊肿位置、形态等,沿囊肿长轴剪开卵巢皮

质,将皮质与囊肿进行钝性分离,尽量将囊肿完全剥

除,而后进行电凝止血,用可吸收线缝合,冲洗腹腔

后,切口不需缝合。术后予以常规护理。

1.4 观察指标 ①围术期相关指标:记录所有患者

手术所用时间、术中出血量以及术后住院所用时间。

②应激水平:在患者术前、术后12h内抽取其空腹

静 脉 血 5 mL,室 温 下 静 置 30 min 后,在

3000r/min转速下离心10min,分离上清,用酶联

免疫 吸 附(enzyme-linkedimmunosorbentassay,

ELISA)法(试剂盒购自上海科艾博生物技术有限公

司,货号分别为CB11138-Hu、CB11262-Hu)测定血

清中皮质醇(cortisol,Cor)、肾上腺素(adrenaline,

A)水平。同时用视觉模拟评分法(visualanalogue
scale,VAS)[10]评估疼痛程度,做10cm长的线段,
标上数字1~10,由患者自己标出能代表自己疼痛

程度的数字,其中0分为无痛,10分为剧痛。③卵

巢功能:术前、术后1个月,取患者空腹静脉血,离心

取上清,用ELISA法(试剂盒购自上海佰利莱生物

科技 有 限 公 司,货 号 分 别 为 BLL-hlk1408、BLL-
hlk1394)测 定 血 清 促 黄 体 生 成 素 (luteinizing

hormone,LH)、卵 泡 刺 激 素(folliclestimulating
hormone,FSH)水平。④炎症水平:术前、术后24h
内取患者空腹静脉血,离心取上清,用ELISA法(试
剂盒购自上海烜雅生物科技有限公司,货号分别为

XY1152A、XY0082A、XY0210A)测定血清超敏 C
反应 蛋 白 (hypersensitiveC-reactiveprotein,hs-
CRP)、白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)、肿瘤坏死

因子α(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)水平。⑤
免疫功能:术前、术后4周,取患者空腹静脉血,用赛

默飞AttuneNxT型流式细胞仪测定T淋巴细胞亚

群CD3+、CD4+、CD8+ 指标水平。⑥术后并发症:
记录患者术后出现的包括血肿、切口感染、腹腔感

染、盆腔黏连等并发症发生情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件分析

数据。计量资料采用配对t检验、独立样本t检验;
计数资料采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组围术期相关指标比较 观察组手术、住院

时间短于对照组,出血量少于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2 2组围术期相关指标比较

Table2 Comparisonoftherelevantperioperativeindicators
betweenthetwogroups

(n=38,x-±s)

组别 手术时间(min) 出血量(mL) 住院时间(d)

对照组 69.25±7.69 134.62±14.96 11.24±2.25
观察组 58.42±6.49 83.41±9.27 5.63±1.73
t值 6.635 17.937 5.625
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 2组创伤应激指标水平比较 2组Cor、A水

平和VAS评分均有升高,但观察组低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 2组创伤应激指标水平比较

Table3 Comparisonofthelevelsoftraumaticstressindicatorsbetweenthetwogroups
(n=38,x-±s)

组别
Cor(nmol/L)

术前 术后

A(pmol/L)
术前 术后

VAS评分(分)
术前 术后

对照组 421.53±46.84 668.43±74.27* 213.58±23.73 557.52±61.95* 3.24±0.65 4.12±0.82*

观察组 416.58±46.29 631.12±70.12* 218.64±24.29 524.87±58.32* 3.12±0.62 3.58±0.72*

t值 0.463 2.252 0.919 2.366 0.823 3.050
P 值 0.644 0.027 0.351 0.021 0.413 0.003

*P 值<0.05与术前相比(配对t检验)

2.3 2组卵巢功能比较 术后2组LH、FSH水平

均有升高,但观察组低于对照组(P<0.05)。见

表4。
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表4 2组卵巢功能比较

Table4 Comparisonoftheovarianfunction
betweenthetwogroups

(n=38,x-±s,U/L)

组别
LH

术前 术后

FSH
术前 术后

对照组 4.67±0.93 10.58±2.12* 6.31±0.79 8.64±1.23*

观察组 4.58±0.92 8.74±1.75* 6.47±0.81 7.85±1.12*

t值 0.424 4.126 0.872 2.927
P 值 0.673 <0.001 0.386 0.005

*P 值<0.05与术前相比(配对t检验)

2.4 2组炎症水平比较 术后2组hs-CRP、IL-6、

TNF-α水平均有升高,但观察组低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.5 2组免疫功能比较 术后2组CD3+、CD4+/

CD8+水平均有下降,但观察组高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表6。

2.6 2组术后并发症比较 对照组术后出现血肿3
例、感染5例、盆腔黏连2例,总发生率为26.32%
(10/38),观察组术后出现血肿1例、感染1例,总发

生率为5.26%(2/38)。观察组术后并发症少于对照

组,差异有统计学意义(χ2=4.849,P<0.05)。

表5 2组炎症水平比较

Table5 Comparisonofthelevelsofinflammationbetweenthetwogroups
(n=38,x-±s)

组别
hs-CRP(mg/L)

术前 术后

IL-6(ng/L)
术前 术后

TNF-α(ng/L)
术前 术后

对照组 8.12±1.62 18.13±3.63* 17.12±3.42 27.38±3.91* 4.52±1.13 8.42±1.68*

观察组 8.47±1.69 15.62±3.12* 16.48±3.29 25.43±3.63* 4.77±1.19 7.56±1.51*

t值 0.922 3.233 0.831 2.253 0.939 2.347
P 值 0.360 0.002 0.408 0.027 0.351 0.022

*P 值<0.05与术前相比(配对t检验)

表6 2组免疫功能比较

Table6 Comparisonoftheimmunefunction

betweenthetwogroups
(n=38,x-±s)

组别
CD3+(%)

术前 术后

CD4+/CD8+

术前 术后

对照组 66.58±4.44 58.47±3.89* 1.47±0.29 1.12±0.22*

观察组 65.72±4.38 61.43±4.09* 1.42±0.28 1.25±0.25*

t值 0.850 3.233 0.765 2.406
P 值 0.398 0.002 0.447 0.019

*P 值<0.05与术前相比(配对t检验)

3 讨  论

卵巢巨大囊肿是妇科常见女性生殖器官良性肿

瘤,多发于育龄期女性,对患者身心健康均有较大影

响,临床对于育龄期患者多主张行囊肿剔除术,以保

留患者生育功能[11]。临床治疗不及时或不合理,导
致病情逐渐进展,会有恶性的可能,引发卵巢癌,同
时还会导致临床不孕不育、流产、难产等,且囊肿发

展到一定大小时,可能会并发感染、出血或破裂等,

严重会危及患者生命安全[12]。卵巢囊肿发病较为

隐蔽,出现症状时大多病情已发展成严重时期,因此

需及时进行治疗,卵巢巨大囊肿剔除术是患者首选

治疗方法[13]。以往传统剔除术均为开腹手术,虽能

有效切除囊肿,但手术创伤较大,对患者机体损伤较

严重,患者术后应激反应较大,感染、盆腔黏连等并

发症多,且术中可能会对周围正常组织发生牵拉,对

卵巢功能产生一定损伤,从而不利于术后恢复[14]。

近年来,随着医疗技术的发展,微创技术也逐渐应用

于临床外科手术治疗中,不仅疗效较好,且对患者机

体损伤较小[15]。腹腔镜手术属于微创手术,现已成

为卵巢巨大囊肿患者主要手术方式,可在保证疗效

的同时,减轻手术创伤,减少术后并发症,从而促进

其术后快速康复[16]。因此,本研究对卵巢巨大囊肿

患者予以腹腔镜卵巢巨大囊肿剔除术,探究其应用

效果。
本研究显示,观察组手术、住院时间短于对照

组,出血量及并发症少于对照组;术后,2组Cor、A
水平和VAS评分均有升高,但观察组低于对照组;
提示腹腔镜手术可缩短手术时间、减少手术出血量,
并降低术后并发症发生风险,从而有效促进术后快

速康复,缩短住院时间。Cor、A是机体出现应激反

应时,由肾上腺素分泌的激素,正常状态下,机体可

控制Cor、A的分泌,使其含量在正常水平,当机体

遭受损伤、疼痛等应激刺激时,肾上腺会大量释放

Cor、A,使其表达水平升高[17]。腹腔镜手术属于微

创手术,只需小切口即可完成手术,对患者机体损伤

较小,因此术中出血较少、可缩短手术时间,减轻术

后应激反应,且小手术切口能使患者术后切口愈合

较快,因此术后切口感染、腹腔感染等并发症较少,
从而可缩短住院时间、促进术后快速康复。LH 是

由垂体前叶分泌的一种激素,在维持子宫内膜稳定,
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调节卵巢功能中有重要作用,LH分泌过高时,可能

会导致卵泡早熟、过度成熟甚至是黄体形成过多等,
从而影响卵巢功能和女性生殖健康[18]。FSH也是

由垂体前叶分泌的激素,能够促进卵泡的发育和成

熟,使卵泡内的卵母细胞不断增大,并且持续分泌雌

激素,这些过程都是卵巢功能正常运转所必需的,

FSH分泌过多,造成卵泡的过度成熟可能会导致卵

巢衰竭,从而影响卵巢功能[19]。本研究显示,术后2
组LH、FSH水平均有升高,但观察组低于对照组;
提示腹腔镜手术对卵巢功能损伤较小。腹腔镜手术

能在影像学图像下进行精准操作,可有效避免操作

失误等情况发生,减轻对周围正常组织的损伤,从而

减少对卵巢功能的伤害。T淋巴细胞在维持机体免

疫系统正常中有重要作用,T淋巴细胞亚群CD3+、

CD4+是具有清除细菌、病毒的作用,若其数量或功

能出现异常,会造成机体免疫功能出现紊乱,导致免

疫功能下降[20]。hs-CRP是由肝脏合成的一种急性

时相蛋白,可有效反映机体炎症反应,当身体受到感

染或组织损伤等刺激时,免疫系统会释放细胞因子

和炎性介质,引发炎症反应,hs-CRP水平在感染、自
身免疫疾病等多种炎症情况下都会升高,是机体重

要的一种炎症标志物[21-22]。IL-6、TNF-α都属于炎

性细胞因子,当机体遭受炎症刺激时,会大量释放

IL-6、TNF-α,促进炎症反应[23]。本研究显示,术
后,2组hs-CRP、IL-6、TNF-α水平均有升高,但观

察组低于对照组;2组CD3+、CD4+/CD8+ 水平均

有下降,但观察组高于对照组;提示腹腔镜手术术后

炎症反应较轻、免疫功能较好。腹腔镜手术本身也

有一定创伤性,能使患者免疫功能下降,机体出现不

同程度的炎症反应,但腹腔镜手术具有微创性,手术

过程在腹腔镜图像辅助下进行,可有效避免不良损

伤情况,与开腹手术相比,对免疫功能危害较小,炎
症反应也较低。

综上所述,与传统开腹手术相比,腹腔镜下卵巢

巨大囊肿剔除术能明显减轻患者应激反应,术后炎

症水平较低、T淋巴细胞亚群水平较高,对患者卵巢

功能损伤较小,术后并发症较少,临床应用价值

更高。
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