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腹腔镜与开腹手术治疗小儿大网膜囊肿

的对比研究

叶　茂１　李　龙１　吴璇昭２　侯文英１　刘树立１　明安晓１　王海斌１　葛军涛１　魏延栋１

【摘要】　目的　探讨腹腔镜手术治疗小儿大网膜囊肿的安全性及临床效果。 方法　回顾性分析
２００３年１１月至２０１２年２月我们实施手术的１２例大网膜囊肿患儿临床资料。将患儿分成腹腔镜手术
组（６例）和开腹手术组（６例），比较两组患儿手术时年龄、手术时间、术后完全恢复饮食时间、术后住院
时间及术后并发症的发生率等指标。采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对收集的数据进行统计学分析。 结果　１２
例大网膜囊肿患儿临床表现为腹部膨隆 ８例（占 ６６．７％），纳差 ８例（占 ６６．７％），腹痛 ５例（占
４１７％），恶心呕吐４例（占３３．３％），腹胀３例（占２５％）。女性患儿多于男性患儿（女 ∶男为８∶４）。均
为单发囊肿，囊肿大小为（１２８３．３７±７０１．８５）ｃｍ３，囊肿内出现分隔１０例（占８３．３％），无分隔２例（占
１６７％）。两组患儿性别、手术时年龄、体重、临床表现、囊肿一般情况及囊肿大小比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。腹腔镜手术组无一例中转开腹手术，手术时间（６６．３３±２３．７１）ｍｉｎ，开腹手术组手术
时间（８２５０±２５．０４）ｍｉｎ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腹腔镜手术组术后完全恢复饮食时间（１．００
±０００）ｄ、术后住院时间（３．３３±０．５２）ｄ，开腹手术组分别为（２．１７±０．７５）ｄ、（７．００±０．００）ｄ，两组差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患儿术后均恢复满意，无出血、感染、梗阻、肠瘘等近期并发症发生，腹
腔镜手术组随访时间５个月至４年１０个月；开腹手术组随访时间５年９个月至８年８个月，患儿均无囊
肿复发、肠梗阻等远期并发症。 结论 腹腔镜技术治疗大网膜囊肿安全，有效，可行，为儿童大网膜淋

巴管瘤提供了新的手术途径。
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　　大网膜囊肿（ｇｒｅａｔｅｒｏｍｅｎｔａｌｃｙｓｔｉｃ）也被称为大
网膜囊性淋巴管瘤（ｇｒｅａｔｅｒｏｍｅｎｔａｌｃｙｓｔｉｃｌｙｍｐｈａｎｇｉ
ｏｍａ），其发病原因为先天性异位淋巴组织异常发育
或淋巴管梗阻，囊壁菲薄，内覆单层内皮细胞。囊肿

可为多房或单房，内容物多为淡黄色浆液或乳糜样

液。多发生在大、小网膜或邻近脏器的韧带上，为单

发或多发［１］。淋巴管瘤是较罕见的先天性畸形，主

要发生部位为头部和颈部，发生在网膜十分罕

见［２］。目前腹腔镜技术广泛应用于小儿外科多种

疾病，但用于小儿大网膜囊肿的腹腔镜手术多为个

例。我们对６例患儿实施腹腔镜大网膜囊肿切除
术，现与开腹手术进行对比，探讨腹腔镜手术治疗大

网膜囊肿的安全性及优势。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析我们于２００３年１１月至２０１２年２
月收治的１２例大网膜囊肿患儿临床资料，其中女性
５例（占６６．７％），男性４例（占３３．３％）；平均年龄
（４．４５±２７９）岁，年龄小于 ６岁者 １０例（占
８３３％）。临床表现：腹部膨隆８例（占６６．７％），纳
差８例（占６６．７％），腹痛５例（占４１．７％），恶心呕
吐４例（占３３．３％），腹胀３例（占２５％）。６例采取
腹腔镜手术，６例采用开腹手术。６例腹腔镜手术患
儿中，男性 ２例，女性 ４例，手术时年龄（３．６５±
１６１）岁，体重（１５．８３±４．１３）ｋｇ；６例开腹手术患儿
中，男性２例，女性４例，手术时年龄（５．２４±３６２）
岁，体重（１９．００±７．３８）ｋｇ。两组患儿性别、手术时
年龄、体重及临床症状比较，均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。所有腹腔镜及开腹手术均由同一名医师主
刀完成，术中所见及术后病理切片均证实为大网膜

囊性淋巴管瘤。１２例患儿临床症状及基本情况详
见表１。

二、手术方法

腹腔镜手术组：患儿取仰卧位，待麻醉生效后，

常规消毒铺巾。经脐正中作一纵切口，长约２０ｃｍ，

表１　１２例患儿临床症状及基本情况比较（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｌａｐａｒｏｔｏｍｙｓｕｇｒｙ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

组别 例数
腹部

膨隆
纳差 腹痛

恶心

呕吐

腹部

包块

腹腔镜手术组 ６ ４ ４ ３ ２ １

开腹手术组 ６ ４ ４ ２ ２ ２

ｘ２值 ０．０００ ０．３４３０．０００ ０．４４４

Ｐ值 １ １ １ １

分离皮下筋膜至腹腔，植入５～１０ｍｍ３０°腹腔镜头，
ＣＯ２气腹压力设置为６～８ｍｍＨｇ，探查囊肿来源、大
小、位置、及与腹腔脏器粘连等情况，根据囊肿大小

及位置选择操作孔的位置和数量。一般选择上腹部

左侧植入１个５ｍｍＴｒｏｃａｒ，导入穿刺针和吸引器，
穿刺抽吸囊肿内液体，待囊壁塌陷缩小后，经脐部切

口提出囊肿，沿囊肿边界完整切除，术中出血甚微，

不放置引流管；如有术中渗血，则严密止血后放置引

流管，切除物送病理检查。

开腹手术组：患儿取仰卧位，待麻醉生效后，常

规消毒铺巾。依据影像学检查结果选择较为合适的

切口，逐层切开，探查囊肿大小、性状及来源后，将囊

肿提出腹腔。逐渐将囊肿游离，结扎创缘及血管，将

大网膜囊肿完整切除。修补网膜裂孔，逐层关腹。

三、术后随访

腹腔镜手术组随访时间５个月至４年１０个月，
平均（３６．００±２１．４８）个月；开腹手术组随访时间５
年９个月至８年８个月，平均（８７．８３±１２．８０）个月；
随访内容包括术后有无囊肿复发、肠梗阻等。

四、统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计，计量
数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组数据采用
Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验进行对比分析。计数资料采用 ｘ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、囊肿一般情况

囊肿来源于大网膜任何位置，无高发部位。１２
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例患儿囊肿均为单发，囊肿内出现分隔 １０例（占
８３．３％），其中众多分隔５例（占４１７％），少许或不
完全分隔 ５例 （占 ４１７％），无分隔 ２例 （占
１６７％）。囊肿内容物为淡黄色透明液体８例（占
６６．７％），为血性液体４例（占３３．３％）。两组患儿
囊肿情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），见
表２。

二、手术相关情况

腹腔镜手术组６例均在腹腔镜下完成手术，无
一例中转开腹手术，无一例输血。开放手术组６例
均顺利完成手术，无一例输血。所有患儿病理检查

结果均提示大网膜囊性淋巴管瘤。两组囊肿大小、

手术时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
腹腔镜手术组完全恢复饮食时间和术后住院时间较

表２　两组术中所见囊肿情况比较（例）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｙｓｔｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｅａｔｅｒ

ｏｍｅｎｔａｌｃｙｓｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐ
ｉｃａｇａｉｎｓｔｌａｐａｒｏｔｏｍｙｓｕｒｇｅｒｙ（Ｅｘａｍｐｌｅ）

组别 例数
囊肿性状 囊内液体性状

单发 囊内分隔 淡黄色透明 血性液体

腹腔镜手术组 ６ ６ ６ ４ ２

开腹手术组 ６ ６ ４ ４ ２

ｘ２值 — ２．４ ０．０００ ０．０００

Ｐ值 — ０．４５５ １ １

开腹手术组短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术
后患儿均恢复满意，无出血、感染、肠梗阻、肠瘘等近

期并发症发生，全部患儿随访期间均无囊肿复发、肠

梗阻等远期并发症。两组手术相关情况见表３。

表３　两组手术相关情况比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｌａｐａｒｏｔｏｍｙｓｕｒｇｅｒｙｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）
囊肿大小

（ｃｍ３）
手术时间

（ｍｉｎ）
完全恢复饮食

时间（ｄ）
术后住院

时间（ｄ）

腹腔镜手术组 ６ ３．６５±１．６１ １５．８３±４．１３ １３４２．４１±８９４．６６ ６６．３３±２３．７１ １．００±０．００ ３．３３±０．５２

开腹手术组 ６ ５．２４±３．６２ １９．００±７．３８ １２２４．３３±５２４．３５ ８２．５０±２５．０４ ２．１７±０．７５ ７．００±０．００

ｔ值 －０．９８０　 －０．９１８　 ０．２９７ －１．１４８　 －３．７９６　 －１７．３９３　　

Ｐ值 　０．１１１　 　０．１１１　 ０．１９５ 　０．６９１　 　０．０１２ 　　０．０００

　　注：为差异有统计学意义。

讨　论

网膜囊肿、肠系膜囊肿、腹膜后囊肿是淋巴组织

的良性病变，为淋巴系统回流不畅所致，多为先天性

病变，无症状［３］。腹腔淋巴管瘤在住院成年患者中

的发生率为１／１０５０００，住院儿童患者中的发病率为
１／２００００［４］。肠系膜囊肿和网膜囊肿在住院患者中
的发生率仅１／１０５０００～１４００００，其中仅２．２％为大
网膜囊肿［８］。ＵｒａｍａｔｓｕＭ报道［６］日本男性网膜囊

肿较女性常见；ＶａｎｅｋＶＷ和ＢｌｉｓｓＤＰ报道该病男女
发病率之比为１∶１［６－７］。我们收治的１２例患儿中，
女性较多（女∶男为 ２∶１），这与一些西方国家报道
的女性发病较多一致［８］。本组１２例患儿中，１１例
发病年龄在１０岁以下，与文献报道一致［１］。

大网膜囊肿影像学表现为腹部囊性肿物，大小

不一，甚至巨大囊肿占满腹腔和盆腔，囊性肿物内多

有分隔。超声检查显示腹腔内囊性占位，囊肿内多

可见分隔，囊内偶有强回声，多为囊内出血或感染。

ＣＴ或ＭＲＩ检查能够更好显示囊肿的来源，同时可
以了解瘤体与邻近组织器官的关系。本组１２例患

儿中，有１０例囊肿内部出现分隔，有的分隔较多，有
的分隔少或者分隔不完全，只有 ２例为无分隔。８
例囊肿内液体为淡黄色透明液体，４例为血性液体。
因为大网膜囊肿没有典型影像学特征，需要与肠系

膜囊肿、肠重复畸形、胆总管囊肿、卵巢囊肿、结核性

腹膜炎等相鉴别。即使是ＣＴ和ＭＲＩ在鉴别大网膜
囊肿和肠系膜囊肿，特别是囊肿较大时，也不易判断

囊肿来源。加之该病没有典型的临床症状，所以误

诊率较高。本院术前诊断为大网膜囊肿的患儿共

１５例，术中发现４例误诊，２例为肠系膜囊肿，１例
为胆总管扩张症，１例为肠重复畸形；１例术前诊断
为肠系膜囊肿，术中发现为大网膜囊肿，误诊率为

３１．２５％。另有１例患儿于外院诊断为结核性腹膜炎
伴大量腹水，予抗结核治疗１年，无好转；我们分析此
患儿无盗汗、发热、乏力、消瘦等结核中毒症状，结

核抗体、ＰＰＤ试验均为阴性，遂排除结核性腹膜炎。
以往大网膜囊肿常选择开腹手术切除。腹腔镜

技术因创伤小、恢复快、瘢痕小等优势在小儿外科领

域逐渐推广。１９９５年ＣｏｎｌｏｎＫＣ首次报道１例腹腔
镜下网膜囊肿切除手术，为腹腔镜切除大网膜囊肿

的安全性及可行性提供了依据［９］。国内２００１年王

·３６４·
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秋生等首次报道腹腔镜巨大网膜囊肿切除术［１０］。

目前国内外对腹腔镜治疗大网膜囊肿的报道多为个

案报道，且病例以成人为主，腹腔镜在治疗儿童大网

膜囊肿方面的报道较少，本研究对比开放手术，同时

进行了中期随访报道。

我们实施腹腔镜手术治疗大网膜囊肿采用２个
或３个５ｍｍＴｒｏｃａｒ，术中首先探查腹腔内情况，寻
找囊肿起源，明确囊肿与邻近组织器官的关系。钳

夹囊肿壁，用穿刺针穿刺抽吸囊肿内液体，囊肿体积

会迅速缩小，缩小后的囊肿经脐部切口脱出，在体外

沿囊肿边界将囊肿壁完整切除。如果囊肿较大，可

将囊壁经脐部切口脱出，在体外将囊内液体吸出，后

进行囊壁游离切除，此种方法与ＴｒａｎＮｇｏｃＳｏｎ［１１］报
道的手术方法相似。如果囊肿较小，可以直接在腹

腔内将蒂结扎，穿刺抽吸囊内液体，并在腹腔镜下游

离切除囊肿。３种方法根据囊肿和腹腔内的情况灵
活运用，可以顺利完整切除囊肿。利用吸引器可以

使囊肿内液体排出，体积明显减小，即使囊肿体积巨

大，在抽吸囊内液体后也能顺利经脐部切口脱出体

外。大网膜囊肿的治疗原则是完整切除囊肿，在腹

腔镜手术中，首先要避免囊内液体流入腹腔，病理检

查之前并不能确定囊肿为良性肿瘤，如果囊肿为恶

心肿瘤，囊内液体流人腹腔会导致种植转移的可能；

其次剥离囊肿时应完整剥离囊壁，如果腹腔镜手术

很难完整剥离囊肿，应及时中转开腹手术，避免因囊

肿不完全剥离导致淋巴管瘤复发。如果开腹手术也

不能完整剥离囊肿，应将残余囊壁用碘酊涂抹［１］。

我们在成功开展三孔腹腔镜或两孔腹腔镜手术的基

础上，同时进行了单切口腹腔镜切除大网膜淋巴管

瘤的尝试，并获得成功。

腹腔镜治疗大网膜囊肿有以下优势：①鉴别诊
断疾病：大网膜囊肿因其临床表现和影像学检查均

无特征性表现，故误诊率高。利用腹腔镜在术中进

行探查，对囊肿的起源、大小、性状、及与周围组织的

关系有较为全面的了解，对疾病的鉴别诊断起着重

要的作用。②确定手术方案：腹腔镜下可以根据囊
肿的大小、性状选择合适的手术方案。如囊肿与周

围器官粘连较轻，选择腹腔镜手术，除脐部 Ｔｒｏｃａｒ
外，其余Ｔｒｏｃａｒ的摆放位置并不固定，需要经过腹腔
镜探查后，选择合适的位置摆放；如果囊肿与周围器

官粘连较重或因其他原因不能使用腹腔镜手术而中

转开腹手术时，此时腹腔镜可为开腹切口位置的选

择提供重要指导［１２］。③手术视野清晰：腹腔镜下由
于气腹的作用，腹腔内空间变大，特别是当囊肿内液

体排空后，囊肿与腹内器官的关系显现清晰，利于手

术的进行。④利于患儿术后恢复：腹腔镜手术对患
儿的打击较小，切口小，术后完全恢复饮食时间短，

术后住院时间短，有助于患儿的恢复。⑤减少术后
并发症：据报道开腹手术治疗大网膜囊肿，术后患儿

会因为肠粘连导致肠梗阻，而需二次手术［１２］。腹腔

镜手术对肠道影响小，引起肠粘连的机会少，术后肠

梗阻的可能性少。我们对采取腹腔镜手术的６例患
儿随访５个月至５年８个月，尚未发现术后并发症
的发生。
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