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单孔腹腔镜术在卵巢囊肿治疗中的临床效果分析
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摘      要  ：  �目的：评估单孔腹腔镜术（LESS）对于卵巢囊肿的治疗效果。方法：选择2025年1月至2026年1月间入院治疗

的60例卵巢囊肿患者，随机数字表等分，试验组实行 LESS治疗，参照组实行多孔腹腔镜术（MILS），对比组间的

治疗效果。结果：试验组的手术时间更长，术后排气时间与住院时间更短，术后24h的疼痛评分更低，两组对比 P

＜0.05。试验组术后1个月的卵巢储备功能指标更优，切口美观度评分更高，两组对比 P＜0.05。试验组的并发症率

接近于参照组（P＞0.05）。结论：为卵巢囊肿患者实行 LESS治疗的康复时间更短，术后痛感较轻，能够保护患者的

卵巢储备功能，改善切口美观度，且手术安全性高。
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Abstract  :  � Objective: To evaluate the therapeutic effect of single-port laparoscopic surgery (LESS) on ovarian 

cysts. Methods: A total of 60 patients with ovarian cysts admitted to the hospital from January 2025 

to January 2026 were selected and equally divided using a random number table. The experimental 

group underwent LESS treatment, while the reference group underwent multi-port laparoscopic surgery 

(MILS). The therapeutic effects between the two groups were compared. Results: The experimental 

group had longer operative time, shorter postoperative exhaust time and hospital stay, and lower pain 

scores at 24 hours postoperatively, with P<0.05 between the two groups. The ovarian reserve function 

indicators one month postoperatively were better in the experimental group, and the incision aesthetics 

score was higher, with P<0.05 between the two groups. The complication rate in the experimental 

group was similar to that in the reference group (P>0.05). Conclusion: LESS treatment for patients with 

ovarian cysts results in shorter recovery time, less postoperative pain, preservation of ovarian reserve 

function, improved incision aesthetics, and high surgical safety. 
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卵巢囊肿是隐匿性较强的女性生殖系统疾病，早期无明显症状，病情持续进展可导致下腹疼痛、月经不调或腰腹疼痛等表现 [1]。该

病的诱发因素为生活方式不良、内分泌紊乱以及遗传因素等，发病过程较漫长。部分囊肿位置特殊或体积较大，会长时间压迫周围器

官，进而导致囊肿破裂或扭转等不良事件，需尽早治疗，以改善疾病预后。腹腔镜手术是该病的常用术式，可在腹腔镜引导下剥除囊肿

病灶，具有较高的成功率 [2]。LESS是新型腹腔镜术式，其切口小，能够有效保护卵巢功能，因此手术疗效确切，可行性高。基于此，本

研究选择60例卵巢囊肿患者，以评估 LESS的治疗优势。

一、资料与方法

（一）一般资料

选 择2025年1月 至2026年1月 间 入 院 治 疗 的60例 卵 巢 囊

肿患者，随机数字表等分，试验组30例，年龄在28至45岁，

均 值（33.18±3.42） 岁； 囊 肿 直 径 在4.2至11.1mm， 均 值

（7.36±1.84）mm；病程在5个月至2年，均值（1.16±0.68）年。

参照组30例，年龄在27至47岁，均值（33.67±3.50）岁；囊肿

直径在4.1至11.3mm，均值（7.42±1.69）mm；病程在4个月至

2年，均值（1.50±0.61）年。两组资料对比，P＞0.05。

纳 入 标 准： 影 像 学 检 查 后 诊 断 为 卵 巢 囊 肿； 直 径 小 于

20mm，符合腹腔镜手术指征；沟通能力与认知能力正常；对研究

知情。排除标准：伴有盆腔重度粘连；曾有重大手术史；患有恶

性肿瘤；凝血功能异常；中途退出研究。

（二）方法

术前实行血尿常规、心电图、肾功能以及妇科超声等常规检
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查，清洁手术区域，行心电监护处理。气管插管后，为患者进行

全麻，使其保持膀胱截石位。

参照组实行 MILS治疗：在脐轮上方做横切口，其长度为

1cm，置入气腹针，创建二氧化碳气腹（11至13mmHg），放入

套管针（10mm）与腹腔镜。使患者保持头低脚高位，在左下腹

区域的反麦氏点做一切口，长度是1cm，置入套管针（10mm），

而右下腹区域的麦氏点再做一切口，长度是0.5cm，置入套管针

（5mm）。对盆腔进行全面的探查，若合并盆腔粘连，可以增加一

观察孔。将粘连组织彻底分离后剪开囊肿表皮，使用分离钳剔除

囊肿，而后电凝止血，在卵巢皮质以可吸收线进行缝合，于反麦

氏点取出切除组织，病理送检。释放二氧化碳，将套管针一一拔

出，缝合切口。

试验组实行 LESS治疗：纵行切口在脐部正中处，长度为15

至20mm，切开皮肤至腹膜，准确放置皮肤扩张器，确保内环深

入腹腔，而外环暴露在腹腔以外。外环使用无菌手套包绕，使其

翻转5圈左右，以此封闭患者的脐孔。将剩余一只手套的拇指直接

剪断，将其置入气腹管内，以皮条扎紧。分别剪开手套的三个手

指，放置2个5mm规格的套管针和1个10mm规格的套管针，将

断开的手指以皮条扎紧。创建气腹，后续手术操作同参照组。在

囊肿剥除后，释放二氧化碳，同时取下套管针、手套与皮肤扩张

器，对切口进行缝合。

（三）观察指标

（1）围术期指标：统计手术时间与术中出血量，观察术后排

气时间以及住院时间，在术后24h，发放视觉模拟量表（VAS），

评价切口疼痛度，分值在0至10分，疼痛度正向计分。

（2）卵巢储备功能指标：术前1d与术后1个月，抽取静脉血

（3ml，空腹），评测雌激素（E2）、促卵泡生成素（FSH）以及

黄体生成素（LH）水平，行化学发光免疫法；评测抗苗勒氏管激

素（AMH），行酶联免疫吸附法。

（3）切口美观度：选择身体意象量表（BIQ）与美容评分表

（CS），前者包括5题，各题1至4分，总计20分；后者包括3题，

每题1至8分，总计24分，切口美观度正向计分。

（4）并发症率：观察下肢静脉血栓、盆腔粘连、切口愈合不

良、切口感染以及肠梗阻等发生概率。

（四）统计学分析

数据经 SPSS 28.0软件处置，计量值经 t值对比 /检验，计数

值经 c2值对比 /检验，统计学有意义计为 P＜0.05。

二、结果

（一）两组对比围术期指标

试验组的手术时间长，术后排气时间和住院时间短，术后24h

疼痛评分低，与参照组对比 P＜0.05。

表1 两组对比围术期指标 [ sx ± ]

分组 例数
手术时间

（min）

术中出血

量（ml）

术后排

气时间

（h）

住院时间

（d）

术后24h

疼痛评分

（分）

试验组 30
110.65

±18.65

47.53

±9.33

21.03

±2.41

4.05

±1.32

0.65

±0.20

参照组 30
82.49

±15.76

43.18

±9.24

23.62

±2.53

4.85

±1.40

0.97

±0.25

t - 6.317 1.814 4.060 2.277 5.475

P - 0.000 0.075 0.000 0.026 0.000

（二）两组对比卵巢储备功能指标

术后1个月，试验组的卵巢储备功能指标更优，与参照组对比

P＜0.05。

表2 两组对比卵巢储备功能指标 [ sx ± ]

分组 例数
E2（pg/ml） FSH（mIU/ml） LH（mIU/ml） AMH（ng/ml）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

试验组 30 86.59±4.18 97.84±5.05 11.38±2.65 9.57±1.06 3.55±0.71 4.12±0.84 2.77±0.59 2.38±0.44

参照组 30 86.11±4.23 93.24±5.01 11.42±2.69 8.41±1.02 3.51±0.76 4.98±0.92 2.74±0.63 2.06±0.41

t - 0.442 3.542 0.058 4.319 0.211 3.781 0.190 2.914

P - 0.660 0.001 0.954 0.000 0.834 0.000 0.850 0.005

（三） 两组对比切口美观度

试验组的切口美观度评分更高，与参照组对比 P＜0.05。

表3 两组对比切口美观度 [ sx ± ，分 ]

分组 例数 BIQ CS

试验组 30 14.68±2.62 17.42±2.91

参照组 30 11.53±2.60 14.05±2.85

t - 4.674 4.532

P - 0.000 0.000

（四）两组对比并发症率

试验组的并发症率接近于参照组（P＞0.05）。

表4 两组对比并发症率 [n/%]

分组 例数
下肢静

脉血栓

盆腔粘

连

切口愈

合不良

切口感

染
肠梗阻 发生率

试验

组
30 0 0 0 0

1

（3.33）

3.33

（1/30）

参照

组
30 0

1

（3.33）
1

1

（3.33）

1

（3.33）

13.33

（4/30）

c2 - - - - - - 1.964

P - - - - - - 0.161
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三、讨论

卵巢囊肿高发于40岁以上女性，是指卵巢表面、卵巢内部

伴有囊状结构，其病因包括激素紊乱和不当饮食等，会严重影响

女性患者的生殖健康。该病早期无明显症状，囊肿增大后会导致

下腹部疼痛，若囊肿破裂则会引发剧烈疼痛，且伴随呕吐等症

状 [3]。

该病的治疗手段以腹腔镜手术为主，其具有微创性，能够完

整剥除囊肿，且手术损伤性小。MILS是传统的腹腔镜术式，可

在脐部、右下腹以及左下腹做多个切口，以此探查腹腔情况，进

行手术操作 [4]。但多孔治疗可能在置入套管针时损害囊肿组织，

使囊液漏出，进而增加手术难度。且多孔治疗会增加盆腔粘连或

切口愈合不良等并发症风险，甚至导致腹壁切口疝，因此手术可

行性欠佳 [5]。相比较而言，LESS的手术切口在脐部，仅需单一切

口便可完成手术治疗，其手术路径更为安全，能够降低手术痛苦

度，且能缩短术后康复时间，具有更高的临床疗效。

结果显示，试验组的手术时间长于参照组，术后恢复时间短

于参照组，术后24h疼痛评分低于参照组（P＜0.05）。分析原因

是，LESS的手术器械经一个切口置入，需要临床医生准确操作各

个器械，因此其手术难度较大，耗时较长 [6]。单一切口能够减少

术中操作对于腹腔脏器的干扰，因此患者的术后排气时间较短。

而且单一切口的管理难度较小，可在精心照护下尽快愈合，使患

者的住院时间有所缩短 [7]。该术式对于患者的机体损伤程度小，

切口位置在脐部，日常活动时，不易牵拉切口，术后24h的疼痛

程度较轻。

卵巢储备功能是评估女性生殖能力的有效指标，是指卵巢组

织内分布的卵泡数量和卵泡的具体质量 [8]。其功能下降会直接影

响患者的生育功能，进而干扰卵巢健康度。卵巢囊肿会损害卵巢

功能，因此对于合并生育需求的患者而言，需在手术过程中保护

卵巢功能，使其能够正常分泌激素 [9]。结果显示，两组术后的卵

巢储备功能指标均受到影响，但试验组术后的卵巢储备功能指标

优于参照组（P＜0.05）。分析原因是，腹腔镜手术会不可避免的

导致卵巢损伤，术中的热能操作会影响卵巢组织的血供状态，而

剥除操作可能损害健康的卵巢组织 [10]。因此，两组患者术后的卵

巢储备功能均有所下降。但 LESS手术可最大程度上保护卵巢组

织，其对于卵巢血管的损害程度有限，可降低手术对于卵巢组织

的刺激作用，能够保护患者的卵巢储备功能 [11]。

试验组的切口美观度评分高于参照组（P＜0.05）。分析原因

是，LESS仅在脐部做一切口，可以防止大面积离断血管，减少

对健康组织的损伤，进而降低腹部受损程度，可预防瘢痕遗留，

使腹壁美观度有所提升 [12]。在脐孔处做切口，可使瘢痕隐藏于皮

肤褶皱内，因此切口的美容效果较佳。此外，脐孔入路的操作方

法比较简单，脐孔附近无重要脏器，在此处做一切口可以准确定

位病灶位置，获取较为开阔的手术空间，可减少对周围脏器的损

伤，进而预防瘢痕增生等问题 [13]。

试验组的并发症率接近于参照组（P＞0.05）。分析原因是，

两项手术均有腹腔镜手术的微创优势，操作流程规范，手术技术

成熟，可在腹腔镜指导下切开卵巢表皮，剥离囊肿，手术精准度

高，因此并发症较少 [14]。但 LESS在脐部置入切口保护器，可以

防止盲目穿刺对周围血管产生损伤，进而预防术后粘连。体外准

确穿刺可安全抽吸卵巢囊肿内的囊液，防止囊液漏出导致切口感

染。而且该术式的操作原理比较简单，可用无菌手套辅助完成治

疗操作，能够降低手术器械对于腹腔脏器的刺激性影响，进而预

防多种并发症 [15]。

综上，为卵巢囊肿患者实行 LESS治疗的效果较佳，能够缩

短术后康复时间，减轻术后疼痛感受，并能有效保护患者的卵巢

储备功能，降低手术对于卵巢组织的创伤性。与此同时，LESS的

切口美观度良好，术后不易出现严重并发症，其治疗实用性强。

为了确保其长期疗效，术前还需综合评估患者的手术适应症，根

据患者的疾病特点、个人体质以及治疗需求，合理选择 LESS或

MILS，以此体现个体化治疗原则。
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