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·论著·

３月龄以下婴儿卵巢囊肿３４例诊疗分析

王　睿　周崇高　李碧香　王海阳　许　光　邹婵娟　夏仁鹏

【摘要】　目的　探讨年龄３个月以下婴儿卵巢囊肿的诊疗方法。 方法　２００５年１月至２０１３年
１２月我们收治３４例年龄３个月以下婴儿卵巢囊肿，回顾性分析其临床症状、住院时间、囊肿大小、包块
性质、影像学检查特点、处理方式及术后病理检查结果。 结果　３４例中，１例表现为黄染，１例为腹胀，
３２例表现为腹部肿块。住院时间７～２３ｄ。囊肿＜５ｃｍ者５例，５～１０ｃｍ者２４例，＞１０ｃｍ者５例。２
例术后病理检查结果为卵巢黄素化卵泡颗粒细胞，而术前Ｂ超检查提示１例为囊实性，１例为囊性；５例
术后病理检查结果为卵巢浆液性囊肿，而术前Ｂ超检查提示２例为混合性，３例为囊性；２０例术后病理
检查结果为单纯囊肿，术前超声检查提示均为囊性；２例超声提示为囊肿病例未行病理检查。３４例中，５
例予临床观察，未予手术治疗，１３例采取腹腔镜手术治疗，１６例采取小切口手术治疗。２９例手术病例
获治愈，且随访无一例复发。 结论　３月龄以下婴儿卵巢囊肿无明显急腹症体征。腹腔囊性包块 ＞
５ｃｍ者应予手术治疗，＜５ｃｍ不能排除来源于卵巢其他部位者应予探查性手术治疗。
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　　新生儿卵巢病理性囊肿是指最大直径２ｃｍ以
上的囊肿［１］。包括卵泡囊肿和卵巢囊肿，二者根据

肿块大小、临床症状和囊肿的超声特性来鉴别。病

理性囊肿在胎儿和新生儿生理过程中会出现恶化迹

象，卵泡囊肿恶化的发生率为９０％，卵巢囊肿恶化

的发生率为２０％ ～３４％［１］。小婴儿卵巢囊肿较常

见，通常无症状，多数自行消退。少数可引起症状，

如腹胀，肠道、泌尿道的阻塞、扭转和出血等，甚至导

致卵巢蒂扭转。对于必须治疗的小婴儿卵巢囊肿，

可以采用开腹或腹腔镜手术治疗［２］。我们应用上

述两种方法治疗小婴儿卵巢囊肿，疗效较好，现报告

如下。
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资料和方法

一、临床资料

２００５年１月１日至２００１３年１２月３１日我们收
治３４例小婴儿（年龄＜３个月）卵巢囊肿，年龄１～
８３ｄ。足月剖腹产１８例，早产２例，超月剖腹产 ２
例，足月顺产１０例，超月顺产２例。于产前（６例）
或产后（２８例）经临床及影像学检查，发现腹部肿块
（３２例），腹胀（１例），皮肤黄染（１例）。囊肿 ＜
５ｃｍ５例，５～１０ｃｍ２４例，＞１０ｃｍ５例。２例术后
病理检查结果为卵巢黄素化卵泡颗粒细胞，术前 Ｂ
超提示１例为囊实性，１例为囊性；５例病理检查结
果为卵巢浆液性囊肿，术前 Ｂ超提示 ２例为混合
性，３例为囊性；２０例病理检查结果为单纯囊肿，术
前Ｂ超均提示为囊性；２例 Ｂ超提示为囊肿未做病
理检查，术中仅采取穿刺放液处理。３４例中，８例术
中发现卵巢囊肿蒂扭转并坏死，其内含有咖啡色不

凝固血性液体，

二、治疗方法

患儿术前经临床、腹部 Ｂ超及 ＣＴ检查确诊后
予手术治疗。５例肿块较小者建议临床观察，未予
手术治疗；１３例采取腹腔镜手术治疗；１６例行耻骨
上旁开腹直肌外侧腹横纹小切口手术治疗。手术方

式的选择主要依据卵巢囊肿的病理类型和大小，对

复杂、巨大的囊肿采用开腹手术。

耻骨上旁开腹直肌外侧腹横纹小切口手术：①
患儿取仰卧位，采用气管插管与静脉复合麻醉。②
做耻骨上旁开腹直肌外侧腹横纹小切口，拉开肌肉，

打开腹腔。③探查病变卵巢。根据囊肿情况考虑是
否做吸液处理。根据卵巢受累程度，行单纯囊肿剔

除术、卵巢部分切除术或全部切除术，清理与其他盆

腔器官粘连的囊肿。④探查对侧卵巢，若有异常情
况进行恰当处理，腹腔探查无异常后常规关腹。⑤
术后禁食１～２ｄ，予静脉止血治疗。

腹腔镜手术：①麻醉后经脐部打孔，插入气腹
针建立二氧化碳气腹，控制压力在 １０～１２ｍｍＨｇ。
②探查腹腔。拔出气腹针之后，采用三孔操作法。
经脐置入３ｍｍ腹腔镜（德国ＳＴＯＲＺ公司），推开肠
管行腔镜下双侧卵巢探查。探查内容包括：囊肿大

小、活动与否、包块性质、边界、包膜、粘连、钙化等。

处理囊肿液体。③手术时，对右侧卵巢囊肿自左中
腹和左下腹切口刺入Ｔｒｏｃａ，左侧卵巢囊肿自右中腹
和右下腹刺入Ｔｒｏｃａ进行操作。用电凝钩沿囊肿壁

与正常卵巢组织和（或）肠管等粘连组织完全剥离

囊肿，断离囊肿及坏死子宫附件，自脐部切口提出囊

肿，依次缝合切口。④释放气腹，撤除腹腔操作器
械，切口处贴创可贴。术后１２ｈ内禁食，予止血治
疗。开腹手术与腹腔镜手术范围详见表１。

表１　开腹手术和腹腔镜手术范围（例，ｎ）

手术范围
腹腔镜手术

（ｎ＝１３）
开腹手术

（ｎ＝１６） 合计

囊肿开窗 ４ ２ ６

囊肿剥除 １２ ８ ２０

切除患侧卵巢和／或附件 ３ ５ ８

对侧卵巢和／或附件处理 ３ ２ ５

　　三、随访方法
随访方式为电话随访或复诊，随访截止日期为

本研究调查结束之日，即２０１３年１２月３１日，获随
访２９例，平均随访时间（８．３±１．８）年。

结　果

３４例中，２０例卵巢囊肿仅行囊肿剔除术；１例
左侧卵巢呈囊肿样改变合并右侧输卵管及卵巢缺

如，术中仅行囊肿穿刺放液。３４例中５例未行手术
治疗。本组２９例手术病例获治愈，随访２９例，无一
例复发，无一例因囊肿复发增大或扭转而再次治疗。

讨　论

新生儿卵巢囊肿最初的切除方法为开腹手术，

最近腹腔镜切除卵巢囊肿逐渐发展起来。１９９５年，
范德［４］等报道了２例腹腔镜切除卵巢囊肿。１９９９
年，德克［７］等报道了 ３个 Ｔｒｏｃａｒ行腹腔镜手术
（５ｍｍｔｒｏｃａｒ）。２００２年报道了通过 ５ｍｍ脐下切
口、２个Ｔｒｏｃａｒ实施腹腔镜手术［８］。２００７年，有作者
报道了腹腔镜辅助囊肿取出术［９］。ＣｅｓｃａＥ［５］等认
为小婴儿卵巢囊肿直径大于４ｃｍ时卵巢扭转和坏
死的发生率较高，建议手术治疗。对直径小于４ｃｍ
的单纯性囊肿，肿瘤指标正常增高时，可以采取３～
６个月的观察与保守治疗。但对于复杂的囊肿，通
常卵巢已经扭转，新生儿卵巢扭转和梗塞会导致肠

粘连和并发症，包括肠梗阻、泌尿道及卵巢静脉的压

缩、囊肿破裂等［６］。复杂的囊肿超声检查呈囊性外

观、回缩凝块，可活动或没有内部回声。

目前，较多病例术前难以明确囊性占位为卵巢

囊肿。我们在术前诊断中，采用影像学检查以及实

·３０３·
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验室检查等方法提示各种囊肿占位，但不能明确诊

断为卵巢囊肿。当具有手术指征时，手术即具有了

一定的探查意义。当腹腔囊性包块 ＞５ｃｍ时应进
行手术治疗，＜５ｃｍ不能排除来源于腹腔其他部位
的囊性肿块时，应行探查性手术。如果术前明确诊

断为卵巢囊肿，并囊肿大小、性质，这对手术与否以

及手术入路和方法具有重要意义。术前是否明确诊

断为卵巢囊肿对于手术与否、手术入路与方法没有

明显影响。我们采用的３．０ｍｍ腹腔镜容易使用，
因婴儿小，更大的腹腔镜（５ｍｍ或１０ｍｍ）可能导
致腹腔操作困难。若良性囊肿直径大于１０ｃｍ，则
先用吸引器吸尽、电凝钩放出或注射器抽出囊腔内

液体后再行手术。或囊肿切除后，于腹腔内吸出囊

腔内液体再将囊肿提出腹腔。

腹腔镜手术治疗小婴儿卵巢囊肿需注意以下事

项：①腹腔镜手术前必须确定卵巢囊肿有无穿破、
扭转，囊肿是否恶性。②遇到与卵巢接触面小的囊
肿，可以剪开囊肿包膜采用钝性分离。③囊壁薄时，
以血管钳分别钳夹囊壁及卵巢皮质并反方向扭脱，

剥除囊肿，卵巢自行内卷。④电凝须选择囊肿包膜
表面无血管区，深达囊壁，边分离边切割。⑤切割后
卵巢创面止血，缝合或不缝合，用生理盐水冲洗，吸

尽。⑥剥离过程中肿瘤穿破时，需反复冲洗后继续
剥离。⑦如卵巢已坏死或缺如，应通知家属签署知
情同意书后，对坏死卵巢行卵巢切除术。

低于６月龄婴儿卵巢囊肿主要表现为无特异性
的腹胀和（或）腹部包块，判断卵巢囊肿有无蒂扭转

是治疗的关键［２，６］。临床上婴儿卵巢囊肿还需与以

下疾病进行鉴别［３－５］：①卵泡囊肿：术前不易鉴别，
可手术时进行鉴别。②胆总管囊肿：ＣＴ扫描显示
十二指肠曲扩张、转位。③囊肿型肠重复畸形：肿块
小，囊壁厚。邻近肠管变形。④肠系膜囊肿：与腹膜
或肠系膜关系紧密，多位于下腹肠管间。

在小婴儿卵巢囊肿大小、手术条件相同的条件

下，腹腔镜手术较传统开放手术为优。但当卵巢囊

肿较大，腹腔镜治疗无把握时，则以开放手术为佳。

开腹手术应用广泛，易于执行。根据目前的技术水

平，开放手术有其明显优势，即可以对腹腔镜难以治

疗的卵巢囊肿行手术，尤其适用于较大的卵巢囊肿

或恶性卵巢囊肿。我们采取耻骨上旁开腹直肌外侧

腹横纹小切口手术，在保证手术完成的前提下尽可

能减少创伤。对血运完全恢复、颜色改善明显、发病

时间在３ｄ以内及无继发感染、无明显粘连和腹膜
转移结节的小婴儿，选择保留卵巢的囊肿切除术；对

存在严重缺血、组织坏死的患儿，行附件切除术［３］。

但传统开腹手术术中易损伤输卵管及输卵管伞，引

起继发性不孕及异位妊娠，且腹腔手术干扰大，并发

症多。

无论开腹治疗或腹腔镜手术治疗小婴儿卵巢囊

肿，预后均良好。随着对卵巢囊肿病理生理的认识

和腹腔镜技术应用，开腹手术率下降了１１％［３］。小

婴儿卵巢囊肿手术干预原则：①检查时发现腹部包
块，无明显急腹症体征，良性，腹腔囊性包块大小 ＞
５ｃｍ时应手术治疗，＜５ｃｍ不能排除来源于腹腔其
他部位的囊性肿块应行探查性手术。②尽可能完整
剥除囊肿，保留较多的卵巢组织；尽可能采用腹腔镜

等微创手术。③切除卵巢及附件需慎重。囊肿越
大，越易造成扭转及卵巢坏死。本研究的局限在于

手术治疗样本量小，难以分析统计学意义。
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