
临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３　　　　　

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．０１３
作者单位：１西安市儿童医院新生儿外科（陕西省西安市，

７１０００３）；２陕西省西安交通大学（陕西省西安市，７１０００３）
通信作者：李鹏，Ｅｍａｉｌ：１３５３３７９９９７＠ｑｑｃｏｍ

·论著·

３月龄以下小婴儿卵巢囊肿的诊治经验

卢朝祥１　李　鹏２　王　琪１　潘永康１　陈晓峰１　李中文１

【摘要】　目的　探讨３月龄以下小婴儿卵巢囊肿的诊治经验及方法。　方法　回顾性分析２０１０
年７月至２０１６年１月经本院治疗的２２例产前诊断的卵巢囊肿病例，诊断年龄为产前２８～４０周，观察
发现侧别、胎龄、手术日龄及囊肿大小与患儿卵巢是否缺失情况，总结诊治过程中的经验和体会。　结
果　２２例产前诊断的卵巢囊肿分别于生后４～８０ｄ经腹腔镜辅助下行卵巢囊肿切除或剔除手术，其中
１２例（占５４５％）因卵巢发育不良或扭转而切除。卵巢缺损组患儿囊肿直径大于卵巢正常组患儿，分
别为（９７５±４２０）ｃｍ、（６６０±１７８）ｃｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。　结论　卵巢囊肿引起患儿
卵巢萎缩及扭转坏死的几率较大，囊肿过大易造成卵巢缺损或发育不良。腹腔镜手术可以有效治疗该

病，发现囊肿逐渐增大时应及时手术。
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　　婴儿卵巢囊肿少见，可能发生囊肿蒂扭转、囊内
出血、坏死，甚至连带同侧原本健全的卵巢及输卵管

发生坏死等较严重并发症。目前如何治疗小婴儿及

胎儿卵巢囊肿，预防患儿卵巢缺损的文献不多。本

文着重从囊肿侧别、患儿胎龄、手术时机及囊肿大小

与卵巢是否缺失情况分析，探讨小婴儿时期卵巢囊

肿的诊治经验。

材料与方法

一、临床资料

我院２０１０年７月至２０１６年１月期间收治卵巢
囊肿患儿共２２例。手术年龄４～８０ｄ，体重２５～

６３ｋｇ。２２例均于产前 Ｂ超检查或临产时发现腹
部囊性包块，发现时间为孕２８～４０周，产后经再次
Ｂ超并经手术证实为卵巢囊肿，术后病理检查明确
诊断；其中左侧１０例，右侧１１例，双侧１例。术中见
卵巢发育不良无法辨认出正常结构或已坏死者（卵巢

缺损）１２例，占５４５％。其中新生儿期１５例，超过新
生儿期７例。所有卵巢缺失的患儿中，５例为卵巢扭
转坏死，７例为剔除囊肿后几乎看不到正常卵巢结
构。选择就诊完成常规术前检查后实施手术。

二、手术方法

均采用腹腔镜辅助手术治疗。采取气管插管全

身麻醉。术中患儿取平卧位，人工气腹压力８～１０
ｍｍＨｇ，脐内置５ｍｍ套管１个，置入腹腔镜，于腹腔
镜直视下检查囊肿以明确诊断，同时探查对侧卵巢，

根据囊肿位置，分别于左下（或右下）放置一个套

管，穿刺针穿刺囊肿观察囊内液性状并吸净囊液，用

抓钳将囊肿于同侧套管口提出腹腔，对单纯卵巢囊
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肿行囊肿剔除术，对卵巢囊肿扭转坏死者行该侧卵

巢切除，对于该侧卵巢发育不良的卵巢囊肿仍然采

用剔除手术，保留卵巢残迹。止血后，还纳卵巢入腹。

拔除套管，缝合腹壁小戳孔。对卵巢发育不良及萎缩

患儿本着最大限度保留卵巢的原则未取活检。

!"#$

图１　腹腔镜下探查发现卵巢囊肿；　图２　穿刺针穿刺囊肿缩小囊肿大小；　图３　缩小后的卵巢由戳口提出；　图４　卵
巢囊肿出血坏死的病理表现；　
Ｆｉｇ．１　Ｌｏｃａｔｉｎｇｔｈｅｓｉｄｅｎｅｓｓｏｆｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｓｂｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；　Ｆｉｇ．２　Ｐｕｎｃｔｕｒｉｎｇｃｙｓｔｓｔｏｍａｋｅｉｔｓｍａｌｌｅｒ；　Ｆｉｇ．３　Ｅｘｔｒａｃｔｉｎｇ
ｃｙｓｔｆｒｏｍＴｒｏｃａｒ；　Ｆｉｇ．４　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｎｅｃｒｏｓｉｓａｎｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｓ
注：上述图片非同一患儿图片。

　　三、分组
根据术中所见将患侧卵巢见正常卵泡等结构者

列为正常组，将患侧卵巢已完全坏死或几乎看不到

正常卵泡组织者列为卵巢缺损组；按照患侧卵巢或

卵巢囊肿是否发生扭转分为未扭转组和扭转组。

四、统计学处理

采用Ｓｐｓｓ１８０统计软件进行统计学分析，计量
资料采用均数和标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用
独立样本ｔ检验；计数资料采用频数分析，两组间比
较采用ｘ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

本组无一例发生术中及术后并发症。手术时间

３０～６５ｍｉｎ，平均４２ｍｉｎ。１０例单纯性卵巢囊肿，５
例卵巢囊肿扭转伴部分输卵管坏死，行该侧卵巢及

附件切除。７例几乎看不到正常卵巢组织，仅行囊
肿剔除，卵巢残迹予以保留。２２例病理诊断均为卵
巢囊肿。术后肠功能恢复后进食，２～５ｄ出院。随
访６个月至２年，未见复发，生长发育良好。

对比卵巢缺损组及卵巢正常组患儿的手术年

龄、大小、侧别、诊断距手术时间，发现卵巢缺损组患

儿囊肿直径大于卵巢正常组患儿，分别为（９７５±
４２０）ｃｍ、（６６０±１７８）ｃｍ，差异有统计学意义（ｔ＝
２３５６，Ｐ＝００３２），详见表１。比较卵巢扭转组及非
扭转组患儿卵巢大小、侧别、诊断距手术时间发现差

异并无统计学意义（Ｐ＞００５），详见表２；比较左右
两侧与卵巢缺损的关系，详见表３。

表１　卵巢正常组及卵巢缺损组手术年龄、大小、诊断距手术时间及胎龄比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ｓｕｒｇｉｃａｌａｇｅ，ｔｉｍｅｆｒｏｍｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｓｉｚｅｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｍａｌａｎｄｌｏｓｓ

ｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

分组 手术年龄（ｄ） 最大直径（ｃｍ） 发现胎龄距手术时间（ｄ） 发现胎龄（周）

卵巢正常组（ｎ＝１０） １７１±１７８ ６６０±１７８ ５６５±２６７ ３３５±４８

卵巢缺损组（ｎ＝１２） ２７７±２８７ ９７５±４２０ ５２３±３８５ ３６３±３９

ｔ值 －１０１１ －２３５６　 ０２８９ －１５１６

Ｐ值 　０３２４ 　００３２ ０７７６ 　０１４５

表２　卵巢未扭转组及扭转组手术年龄、大小、诊断距手术时间及胎龄比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅ，ｓｕｒｇｉｃａｌａｇｅ，ｔｉｍｅｆｒｏｍｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｓｉｚｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｉｓｔｅｄａｎｄｕｎ

ｔｗｉｓｔｅｄｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

分组 手术年龄（ｄ） 最大直径（ｃｍ） 发现胎龄距手术时间（ｄ） 发现胎龄（周）

未扭转组（ｎ＝１７） ２０４±２２６ ８７１±３９５ ５２８±２９９ ３４２±４６６

扭转组（ｎ＝５） ３１２±３１０ ７００±２００ ５９２±４９７ ３７８±２６８

ｔ值 ０９２０ －０８６３ －０３７６ －１６１６

Ｐ值 ０３６８ 　０３９９ 　０７１１ 　０１２２
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表３　卵巢正常组及卵巢缺损组与侧别的关系（ｎ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｉｄｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｎｏｒｍａｌａｎｄｌｏｓｓ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ）

分组
侧别

左 右
合计

卵巢正常组 ４ ６ １０

卵巢缺损组 ５ ７ １２

合计 ９ １３ ２２

　　注：ｘ２＝０００６，Ｐ＝０９３７

讨　论

婴儿时期发现的卵巢囊肿其发病年龄往往为胎

儿期，胎儿期卵巢囊肿不常见，国内报道发病率约

１／２０００～１／３０００［１］。发病原因尚未完全明了，动
物实验表明：新生儿雌二醇暴露可能导致卵巢囊泡

化［２］。近年来，胎儿期卵巢囊肿的发病率上升，可

能与产前超声诊断的广泛应用有关。除肾脏和胃肠

道先天性畸形外，胎儿卵巢囊肿是产前检查发现的

常见腹内肿物 ［３］。１９７５年ＶａｌｅｎｔｉＣ等［４］首先描述

了胎儿卵巢囊肿，认为胎儿卵巢囊肿可能是由于母

体雌激素分泌过多所造成。胎盘激素分泌失调可导

致卵巢囊肿的发生［５］。孕期疾病如糖尿病、妊娠高

血压综合鱃可能使激素分泌异常而诱发该病。环境

因素是否引起孕妇的胎盘激素分泌异常尚待进一步

研究。产前超声检查可发现孕２８～３２周的胎儿卵
巢囊肿。通常小的卵巢囊肿会自行消退，因此没有

明确的临床意义。近几年来随着产前超声检查的普

及，发现例数逐渐增加。超声检查以其方便、经济、

无创、可重复性好而作为首选的检查方法［６］。胎儿

卵巢囊肿的声像图特征为：胎儿下腹部邻近膀胱顶

部两侧见一圆形或类圆形无回声区，或混合性回声，

超声影像可分为无回声型和混合回声型两种，其中

混合回声多提示卵巢囊肿内出血或扭转坏死。胎儿

腹部常见的囊性病变诊断如肾积水或囊肿、肠系膜

囊肿、肾囊肿、淋巴管瘤、肠重复畸形、胆总管囊肿和

大网膜囊肿等是需要与卵巢囊肿相鉴别的疾病。

本组病例中有５４５％的患儿出现了不同程度
的卵巢发育不良（３１８％）或扭转坏死（２２７％）等
不良后果，与文献报道一致［７］。本研究发现囊肿过

大虽然不增加卵巢扭转的风险，但增加了卵巢发育

不良的风险。笔者认为原因可能为：（１）较大的卵
巢囊肿会造成卵巢囊肿内压力过大，压迫周围正常

卵泡结构的发育，但发生扭转的几率并没有增加。

（２）较大的卵巢囊肿往往意味着其母胎盘激素分泌

失调更严重。（３）较大的卵巢囊肿发生出血感染等
的危险增加，可能抑制了正常卵泡的发育。（４）过
大的卵巢囊肿因为重力较大，在腹腔内位置相对固

定，故发生扭转的几率并没有明显增加。因此，对于

较大的卵巢囊肿，尤其是逐渐增大的卵巢囊肿，积极

手术探查是必要的。侧别对于预后没有影响。

胎儿时期进行卵巢囊肿的干预目前尚有争

议［８，９］，争论的焦点在于胎儿时期干预的必要性和

该操作可能造成的出血、误诊等并发症。ＮｏｉａＧ［１０］

等认为胎儿时期进行囊肿穿刺来避免卵巢扭转或坏

死安全性可达９２８％。国内关于胎儿时期治疗卵
巢囊肿的文献报道较少［８］。胎儿时期干预指征为

直径大于４０～５０ｃｍ。本组无直径４０～５０ｃｍ
的病例，故不能提供佐证。但直径 ＞５０ｃｍ的卵巢
囊肿胎儿期干预，缩小囊肿是必要的。

对于新生儿患者而言，腹腔镜下探查手术时采

用较低的腹腔气压，患儿耐受较好，行囊肿穿刺减压

后囊肿明显缩小，经套管口提出比腹腔内游离更加

快速、精准，不增加腹腔干扰，术后恢复快。与传统

开腹手术相比切口小，患儿耐受性好，手术过程并不

复杂，恢复快，切口美观，容易被人接受，效果良

好［１１，１２］。本组患儿中，有２例分别于出生后的第４、
８天手术就已发现卵巢囊肿扭转及坏死，提示扭转
可能发生在胎儿期或出生后不久。卵巢囊肿扭转的

发生率较高，占２２７％，可能是由于出生后家长抱
患儿、摇晃、翻身等动作使患儿体位变动较大，而导

致卵巢囊肿扭转。由于小婴儿不能诉说腹痛等症

状，导致卵巢囊肿一旦扭转，往往不能按照急腹症进

行手术，故择期手术探查时往往已经发现卵巢甚至

附件扭转坏死。故出生后应积极手术，以避免出现

扭转坏死等并发症是非常必要的。

较大的卵巢囊肿更容易造成卵巢缺失，直径大

于５０ｃｍ的卵巢囊肿，尤其是逐渐增大的卵巢囊肿
发生卵巢扭转坏死或发育不良的风险较高，可以在

确保安全的前提下进行胎儿时期的干预；出生后亦

应积极手术探查，不宜过多观察［１３］。腹腔镜手术是

治疗该病的安全有效的方法，值得积极进行，以免增

加卵巢缺损或扭转的风险。
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