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·临床研究·
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[摘要] 目的 探讨术中超声引导下腹腔镜卵巢组织保留手术治疗复发交界性卵巢肿瘤（BOT）的临床效果。方法

选择接受手术治疗的有生育要求的 52 例复发性 BOT患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 26 例。对

照组给予常规腹腔镜下保留生育能力手术，观察组给予术中超声引导下腹腔镜卵巢组织保留手术治疗。观察两组

患者围手术期指标、二次手术率、肿瘤破裂率、复发率和妊娠率。结果 观察组手术时间、术中出血量、术后住院时

间、术后并发症发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.27、2.13、2.10，χ2=4.59，P均＜0.05）。观察组二

次手术率和术中肿瘤破裂率均低于对照组，差异均有统计学意义（χ2 分别=6.78、8.09，P均＜0.05）。观察组术后复

发率低于对照组，妊娠率高于对照组，差异均有统计学意义（χ2 分别=7.92、6.32，P均＜0.05）。结论 术中超声引导

下腹腔镜保留生育能力手术治疗复发性BOT可减少手术时间，降低术中出血量、二次手术率、术中破裂率和术后并

发症，缩短住院时间，有利于提高妊娠率和减少复发率。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of laparoscopic ovarian tissue preservation surgery guided by

intraoperative ultrasound in the treatment of recurrent borderline ovarian tumors（BOT）. Methods Fifty-two cases of re-

current BOT who received surgical treatment were selected and divided into observation group and control group by ran-

dom number table method，26 cases in each group.The control group received conventional laparoscopic surgery for fertil-

ity preservation，while the observation group received ultrasound-guided laparoscopic ovarian tissue preservation surgery.

The perioperative indicators，secondary operation rate，tumor rupture rate，recurrence rate and pregnancy rate were ob-

served in two groups. Results The operation time，intraoperative bleeding volume，hospitalization time，and incidence of

complications in the observation group were lower than those in the control group （t=2.27，2.13，2.10，χ2 =4.59，P＜

0.05）.The secondary operation rate and intraoperative rupture rate in the observation group were lower than those in the

control group（χ2 =6.78，8.09，P＜0.05）.The recurrence rate of the observation group was lower than that of the control

group，while the pregnancy rate was higher than that of the control group（χ2 =7.92，6.32，P＜0.05）. Conclusion Intr-

aoperative ultrasound-guided laparoscopic ovarian tissue preservation surgery in treatment of recurrent BOT can shorten

the operation time，reduce intraoperative blood loss，secondary surgery rate，intraoperative rupture rate，and postopera-

tive complications，shorten hospitalization time，increase pregnancy rate，and reduce the recurrence rate.
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交界性卵巢肿瘤（borderline ovarian tumors，
BOT）复发患者再次行保留生育能力的复发风险增

加，监测复发肿瘤的特征性表现对指导术中切除和

减少术后复发具有重要价值[1]。术中超声可准确地

定位病变部位，减少周围组织损伤[2]。本次研究探

讨了术中超声引导下腹腔镜手术治疗复发性 BOT
的应用结果，旨在为复发性BOT的的手术治疗积累

手术经验。现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013 年 3月至 2018 年 9月在

浙江衢化医院接受手术治疗的有生育要求的复发性

BOT 患者作为研究对象。纳入标准：①年龄 20～
40岁；②符合 BOT诊断标准[3]，并在我院行保留生

育能力腹腔镜手术治疗，术后经妇科检查、阴道超

声、肿瘤标志物等检查诊断为术后复发；③患者有生

育需求，要求行保留生育能力手术治疗，并签署知情

同意书。排除标准：①术后石蜡病理诊断不符合

BOT诊断标准者；②合并其他生殖系统恶性肿瘤者；

③需同期行子宫肌瘤剔除术等其他妇科手术治疗

者；④精神疾病、认知功能障碍、视听功能障碍或语

言交流能力障碍者；⑤拟纳入或已纳入其他临床研

究者。共纳入患者 52例，年龄 23～41岁，平均年龄

（33.74±5.38）岁；未孕7例、怀孕无生产史36例、有生

产史 9例；初次诊断瘤体大小：＜5 cm 者 12例、5～
10 cm 者 30例、＞10 cm 者 10例；初次诊断位置：单

侧 49例、双侧 3例；初次手术病理类型：浆液性

32例、黏液性 20例；复发间隔：＜12个月 23例，≥
12个月 29例；复发部位：对侧卵巢 34例、术侧卵巢

18例；复发位置：皮质深处30例、前内侧9例、后外侧

10例，黄体下 3例。采用随机数字表法将患者分为

对照组和观察组各 26例，两组患者基线资料比较见

表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。
1.2 方法 两组患者均行气管插管全身麻醉，常规

消毒，留置导尿管，取膀胱截石位，常规方式建立气

腹，气压维持于＜14 mmHg，于脐缘正上方、右下腹

脐与髂前上棘连线中位交界处作 10 mm操作孔，阑

尾麦氏点做 5 mm操作孔，建立三孔腹腔镜。对照

组在探查子宫情况后剥除囊肿，立即冰冻行病理检

测，根据检测结果结合患者及家属意见，行单侧囊肿

剥除术、单侧附近切除术或双侧囊肿剥除术、一侧附

近切除术或对侧囊肿剥除术。观察组在建立三孔腹

腔镜后采用日立阿洛卡彩色多普勒超声仪，LUS探

头频率 5～10 MHz，中心频率 10 cm 内，转动范围

180 ℃，探头消毒后置入Trocar，注入500 ml 0.9％氯

化钠注射液作为媒介促进超声波传输和优化，在经

验丰富超声医师指导下，将术中超声探头置于卵巢

表面进行观察，手术医师与超声医师共同对获得的

图像进行观察和分析，标记需要切除的组织，对标记

部分卵巢病变行楔形切除，连续应用术中超声以保

证切除范围的准确性，健康卵巢组织常规止血，取网

膜和腹膜组织活检，采用单独腹腔镜标本回收袋取

出组织，常规闭合，见封三图1。
表1 两组患者基线资料比较/例

临床资料

年龄

初次诊断生产史

初次诊断瘤体大小

初次诊断分期

初次诊断位置

初次手术病理类型

复发间隔

复发部位

复发位置

＜30 岁

≥30 岁

未孕

怀孕无生产史

有生产史

＜5 cm

5～10 cm

＞10 cm

Ⅰ期

＞Ⅰ期

单侧

双侧

浆液性

黏液性

＜12 个月

≥12 个月

对侧卵巢

术侧卵巢

皮质深处

前内侧

后外侧

黄体下

观察组

6

20

3

19

4

5

17

4

17

9

25

1

17

9

13

13

18

8

16

4

5

1

对照组

9

17

4

17

5

7

13

6

19

7

24

2

15

11

10

16

16

10

14

5

5

2

1.3 观察指标 ①观察两组患者手术时间、术中出

血量、术后并发症、术后住院时间等常规指标；②观

察两组患者二次手术率和术中肿瘤破裂率。其中

二次手术定义为术中未明确诊断交界性肿瘤，术中

病理未能明确诊断，术后病理结果证实为 BOT，行
二次保留生育功能的分期手术；②术后对患者进行

随访，术后随访 6～22个月，观察两组患者复发率

及术后妊娠率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0进行统计学数据

分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，采用 t

检验，计数资料采用率或百分比表示，采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期指标比较见表2
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表2 两组患者围手术期指标比较

组别

观察组

对照组

n

26

26

手术时间/min

85.47±12.48*

96.85±11.38

术中出血量/ml

90.47±6.93*

99.83±6.54

术后住院时间/d

9.03±3.15*

10.14±3.25

术后并发症/例（％）

切口愈合不良

2（ 7.69）

7（26.92）

盆腔感染

2（ 7.69）

4（15.38）

发生率

4（15.38）*

11（42.31）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组手术时间、术中出血量、术

后住院时间、术后并发症发生率均低于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=2.27、2.13、2.10，χ2=4.59，
P均＜0.05）。
2.2 两组二次手术率和术中肿瘤破裂率比较见表3
表3 两组患者二次手术率和术中肿瘤破裂率相比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

26

26

二次手术率

0*

6（23.08）

术中肿瘤破裂率

0*

7（26.92）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组二次手术率和术中肿瘤破

裂率均低于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=
6.78、8.09，P均＜0.05）。
2.3 所有患者术后随访 6～22个月，中位时间

12.54个月，两组患者术后复发率和妊娠率比较见

表4。
表4 两组患者术后复发率和妊娠率比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

26

26

复发率

1（ 3.85）*

9（34.62）

妊娠率

19（73.08）*

10（38.46）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组术后复发率低于对照组，妊

娠率高于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=
7.92、6.32，P均＜0.05）。
3 讨论

BOT占所有卵巢肿瘤的 15％～20％，外科治疗

与卵巢癌相似，包括腹腔冲洗、子宫切除、附件切

除、大网膜切除及腹膜多点活检等，因其多发于育

龄期妇女，40岁以下育龄期妇女占其发病率的 30％
～40％，部分患者尚未完成生育或有继续生育需

求，保留生育能力成为重要的需求[4]。研究显示，保

守手术和根治性手术治疗 BOT不会影响患者的生

存率，部分学者认为对有生育要求的患者，晚期患

者也可选择保留生育能力的手术[5]。保守性手术切

除的远期复发率为 4.4％～32.4％，远高于根治性手

术，复发 BOT 的手术治疗成为临床学者关注的热

点[6]。部分学者认为，对未完成生育的女性，复发

BOT仍可采用保留生育功能的保守手术治疗。

研究显示，保守性手术过程中囊肿破裂、手术

切缘等均是影响术后复发的重要因素，提高诊断和

切除的准确性是减少复发的关键[7]。目前常用的检

测方式包括术前超声评估和卵巢活检，但术前超声

评估受肠道积气等因素影响，卵巢活检会增加术后

粘连的发生，均限制了临床应用。部分复发性BOT
患者肿瘤较小或位置较深，腹腔镜下难以准确观察

肿瘤形态和确定切除范围，增加了再次保守性手术

后复发的风险[8]。术中超声采用大曲率半径凸阵设

计，探头有很好的贴合性和良好的图像视野，前端

可以 360°旋转，操作灵活，可直接贴合脏器全程应

用高频扫查，保证了图像分辨率，术中应用较经腹

和经阴超声更具有优势[9]。Noyan等[10]研究显示，腹

腔镜下术中超声明确附件区肿物位置的准确率为

100％，而术中腹腔镜直视下仅为57.1％。因此术中

超声对评估卵巢肿物的内部性质、预测病理诊断、

明确病变位置和减少不必要的卵巢组织切除等具

有重要价值。本次研究结果显示，术中超声引导下

腹腔镜卵巢组织保留手术治疗的患者手术时间和

术中出血量均低于常规腹腔镜下保留生育能力手

术患者（P均＜0.05），考虑与术中超声应用减少了

病灶定位时间有关。

本次研究结果显示，26例术中超声引导下腹腔

镜卵巢组织保留手术患者再次保留生育手术后

19例妊娠成功，妊娠成功率为73.08％。Cheng等[11]、

Uzan 等[12]、陈瑞芳等[13]3项报道包括 44例复发性

BOT的研究显示，再次采用保留生育能力的手术治

疗后，28例积极妊娠的患者中有 20例怀孕，妊娠成

功率为 71％，本次研究结果妊娠成功率与这些结果

类似。本次研究术中超声引导下腹腔镜卵巢组织

保留手术患者中有 1例患者术后出现再次复发，经

再次保守性手术后给予辅助生殖技术妊娠成功，结
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果提示，对初次手术为双侧卵巢病变的患者术后可

采用选择性母细胞或胚胎保存，以防备再次复发可

能导致的手术治疗。有研究显示，腹腔镜检查可能

导致肿瘤破裂风险增加[14]，本次研究中术中超声引

导下腹腔镜卵巢组织保留手术患者均未出现破裂，

常规腹腔镜下保留生育能力手术患者出现 7例破

裂，结果提示，术中超声可减少腹腔镜手术中肿瘤

破裂的风险。

综上所述，术中超声引导下腹腔镜保留生育能

力手术治疗复发性BOT治疗效果可减少手术时间，

降低术中出血量、二次手术率、术中肿瘤破裂率和

术后并发症，缩短住院时间，有利于增加妊娠率和

减少复发率。
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