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合成，减少骨胶原降解，保持骨量哺J。IL—l和IL-6、

肿瘤坏死因子d(TNF一仅)作用于破骨细胞的早期形

成阶段，促进成熟破骨细胞功能和抑制骨形成。骨

组织中破骨细胞(OC)、破骨细胞前体、成骨细胞

(oB)和骨细胞均能表达NOS全部三个亚型(神经

元型：nNOS；诱生型：iNOS；内皮型：cNOS)¨1，但以

iNOS合成的NO产生作用为主。已知对骨代谢产

生作用的一些细胞因子儿一1、IL-6、TNF—ot、巨噬细胞

集落刺激因子(GM—CSF)、转化生长因子-13(TGF—B)

是通过借助改变OB或OC内的NO水平实现它们

的调节功能的方式之一【8】。一些研究显示基础浓

度NO是维持OC正常骨吸收功能必需的条件旧1，

而高浓度NO可强烈抑制体外培养的OC的骨吸收

活动，拮抗IL一1B、TNF一旺引起的OC性骨吸收¨0。，

同时，NO作为一种强有力的舒血管活性物质还通

过影响骨髓血循环而影响骨重建。糖尿病患者血清

NO水平在不同阶段变化的差异较大，一般认为在

糖尿病早期，血清NO水平在正常范围或升高，中晚

期则出现下降¨11。有研究显示糖尿病患者血NO

水平与各部位BMD呈负相关一J。

3．6本项研究的研究对象年龄为40—60岁，绝大

多数处于峰值骨年龄后，虽然随增龄骨吸收大于骨

形成，骨平衡呈现负平衡，骨量逐渐丢失，其丢失速

率与多种因素有关，但在糖尿病患者，骨吸收和骨丢

失速率还由于血糖的控制不良而进一步加重。本项

研究的结果说明，即使在糖尿病的前期阶段(IGT)，

骨吸收也已呈现高于正常组水平，骨密度也较正常

组低，说明应在糖调节受损的早期阶段对骨质疏松

进行干预治疗是有必要的。
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腹腔镜下巨大卵巢良性肿瘤手术临床分析
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【摘要] 目的探讨腹腔镜在巨大卵巢良性囊肿手术的应用价值。方法回顾分析2005-01—2009-04

本院收治巨大卵巢良性囊肿60例手术的临床资料，并利用统计软件SPSSl3．0对所得的数据进行统计学评

价。结果行开腹手术(对照组)32例和腹腔镜手术(治疗组)28例比较，两组术中出血量、手术并发症均无
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差异性，两组手术时间、术后肛门排气时间、自解小便时问、下床活动时间、术后病率、住院天数等均有显著差

异。绪论与开腹手术相比，腹腔镜手术具有创伤小、恢复快、手术风险较低、并发症少等优点，值得推广。
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Clinical study oli removal surgery of giant benign ovarian cyst under laparoscopy ZHONG Xiao—miao．Depart—

ment of Obstetrics and Gynecology，Guangxi Pubei Obstetrics and Gynecology Hospital，Pubei County，Guangxi

535300，China

[Abstract]0bjective To explore the value of surgery of resetting slant benign ovarian cyst under laparoseo-

PY．Methods Clinical data of sixty cases of giant benign ovarian cyst removal surgery in our hospital between January

2005 and April 2009 we陀reviewed and analyzed．And SPSSl3．0 was employed to statistically evaluate these data．

Results As control group，32 cases underwent laparotomy．And髓resea[ch group，28 eases underwent laparuscopic

surgery．The comparison between the two groups revealed that，there were significant statistical differences in opertive

time，anal exsufllation time，spontaneous urinary voidance time，off-bed activity time，incidence rate after surgery，

and hospitalization days，etc．However，there showed nO difference in postoperative hemorrhage volumes and compli-

cations of surgery．Conclusion Compared
with
laparotomy．1aparoscopic surgery exhibits great superiority

such as

minimal invasion，faster recovery，lower surgical risk，and less complication．And it has been accepted by more and

more patients，and
has hish application and popularization value．

[Key words]Laparoscopie surgery；Laparotomy；Giant benign ovarian cyst

2005—2009年期间在我院对60例巨大卵巢良

性肿瘤分别行开腹手术(32例)和腹腔镜手术(28

例)治疗，旨在探讨卵巢巨大良性囊肿腹腔镜手术

的可行性及安全性问题，现总结报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料2005-01—2009-04，我院共收治卵

巢巨大良性囊肿60例，其中2005—2007年共32

例，全部行开腹手术治疗(对照组)，2008—2009共

28例，全部行腹腔镜手术治疗(治疗组)。对照组平

均年龄35．6岁，治疗组平均年龄32．8岁，两组比较

差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2诊断标准 目前卵巢巨大良性囊肿的诊断尚

未达成标准，本文以直径>10 cm的卵巢肿瘤作为

巨大卵巢肿瘤的诊断标准。所有患者均经彩色多普

勒超声检查显示为附件区圆形或椭圆形包块，直径

在10 cm以上，轮廓规则，包膜完整，壁薄，内呈无回

声，囊壁光滑(个别有乳头状突起)，单房或多房；同

时辅以卵巢肿瘤标志物CAl25、CEA等实验室检

查，结合临床表现诊断为巨大良性卵巢上皮性肿瘤。

1．3方法

1．3．1手术设备和器械使用杭州好克光电仪器

有限公司生产的电视腹腔镜全套设备和手术器械。

1．3．2手术方法采用全身麻醉，麻醉后患者取头

低臀高膀胱截石位，留置气囊导尿管。手术步骤：

(1)肿物最高处达脐以上者：①采用脐部开放式切

口，将两把布巾钳平行钳夹脐轮左、右两侧缘并上

提，三角形尖刀纵行切开脐窝或脐轮上、下缘皮肤

20—25 mnl，逐层切开皮下组织、筋膜层及腹膜层，

切口下即为增大的肿瘤。②探查囊肿：进腹后可伸

人食指或中指探查切口周边的肿瘤是否有粘连，质

地、色泽、包膜光滑与否，有无结节状突起，一般多呈

灰白色囊壁，无腹水溢出。③缝合及穿刺囊肿：于切

口暴露处的囊肿壁上用4号丝线缝一小荷包，用肿

瘤穿刺针刺人荷包内，边抽紧缝线边吸出囊肿内容

物使囊肿缩小，囊内液很少会外溢，尽量吸囊内液使

肿物缩小至脐耻间，同时观察液体性状、颜色、内含

物。④充气：从此穿刺孔入Trocan充气，如切口过

大可用鼠齿钳钳夹以防漏气，或荷包缝合周围腹膜。

⑤镜下探查：观察囊肿表面是否光滑，通常包膜完

整，囊壁白色，无乳头突起，可有少量腹水；盆腹腔是

否有其他病灶，特别注意肝脏和膈下。⑥术式选择：

根据患者的年龄、生育情况决定行卵巢囊肿剥除或

患侧附件切除术；保留附件者，先剪除大部分囊壁，

再剥离剩余的囊壁，保留的卵巢皮质电凝止血或缝

扎止血；切除附件者，以双极电凝沿卵巢边缘电凝、

切断骨盆漏斗韧带、卵巢固有韧带及输卵管峡部。

⑦取囊壁：钳夹刚荷包缝合时的缝线，牵拉至切El

下，再次沿原穿刺孔穿刺抽尽囊液(原来可打活结，

此时仅需解松线结即可把吸头放人囊内吸尽囊液)

再逐步取出囊壁。以生理盐水、低分子右旋糖酐冲

万方数据万方数据
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洗腹腔，4号丝线连续缝合切口处腹壁；⑧检查标

本：常规仔细检查囊肿内外壁，均光滑，未见乳头。

(2)肿物最高点未达脐部者：常规方法建立气腹，置

人腹腔镜后，作第二、三穿刺孔，镜下行荷包缝合后

穿刺放液，必要时缝线可拉出腹腔外做提拉用，吸净

囊肿内液。如镜下荷包缝合困难，也可不提拉囊壁，

直接穿刺放液，但应尽量避免囊内液外溢，其余操作

均同前。

1．3．3统计学方法计量资料以(元±s)表示，组间

比较采用t检验，计数资料则采用r检验，P<0．05

·835·

为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组手术情况比较腹腔镜手术全部在镜下

完成，无中转开腹，除手术时间外，术中出血量、手术

并发症、附件切除、肿瘤剔除，治疗组与对照组无显

著差异，说明腹腔镜手术不增加术中出血量、手术并

发症。见表1。

2．2两组术后情况比较两组术后的肛门排气时

间、自解小便时问、下床活动时间、术后并发症、住院

天数等治疗组均优于对照组(P<0．05)。见表2。

表1 两组手术情况比较[n(％)]

3讨论

3．1 巨大卵巢良性肿瘤腹腔镜手术的可行性、安全

性问题比较两组病例，除手术时间外，术后的各项

指标，治疗组均较对照组有着明显优势，差异均具有

统计学意义(P<0．05)。笔者的临床体会是，对于

卵巢巨大囊肿，在术前诊断排除恶性或可疑恶性的

前提下，如能对囊肿的囊液及内容物进行妥善的处

理，腹腔镜手术治疗卵巢巨大囊肿是一种安全、有效

的手术方法。肿块巨大，镜下手术的难题之一为腹

腔内操作空间小，特别是超过脐上缘者，如不先穿刺

放液而先建立气腹，腹内压必将较大才能有操作空

问，对腹腔脏器将会造成较大的伤害。而行开放式

气腹，既可对肿块及腹腔情况进行探查，又可在直视

下在肿块表面进行荷包缝合，抽及囊内液，不会造成

囊内液外溢污染腹腔。肿瘤缩小，腹腔内的操作空

间较大术野清晰，可最大程度上避免不安全因素。

因此，在脐部做一20 mm的小切口行开放式气腹，

是一种简单、安全、有效的方法。上缘未达脐部的肿

块，直接建立气腹，抽吸囊内液时注意提起囊壁，尽

量避免过多的囊内液外溢，对于部分粘稠的囊液，用

5 mm吸引器边冲边吸，使囊液稀释易于吸出。抽吸

完毕要封闭穿刺口，避免部分残留囊内液外溢。对

于保留卵巢组织的，巨大的囊壁阻挡部分手术野，切

除时可能误伤周边组织或器官，这是导致手术不安

全的一个重要因素。因此，在剪除囊壁时充分暴露

术野，剪刀应尽量远离其他器官。对于无生育要求，

年龄>45岁的患者，单侧卵巢囊肿者可行附件切

除⋯，以避免不必要的并发症。

3．2巨大卵巢良性肿瘤腹腔镜手术的优越性问题

从患者术后恢复情况看，腹腔镜手术的创伤小、恢

复快等优点在巨大卵巢囊肿的病人身上也得到充分

的体现。巨大卵巢良性肿瘤瘤体虽较大，但囊内大

多为液体，抽吸后仍有较大的手术空间，手术难度相

对不大。关键在对囊壁进行剪切时应注意不要损伤

临近组织。在广大农村地区，由于就医条件限制，知

识的贫乏，往往就诊时肿瘤已较大，如行开腹手术，

术后需要较为缓慢的恢复过程，对大部分患者的家

庭是一个严峻的考验。因此，对有条件开展腹腔镜

手术的医院，推行此项手术是必要的、可行的、安全

的。
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3．3卵巢良性上皮性肿瘤术前诊断的意义 卵巢

肿瘤腹腔镜手术时，人们最担心的肿瘤是否为恶性，

如为恶性，肿瘤破裂时，内容物会流入盆腔，导致癌

细胞扩散。根据腹腔镜手术的特点及卵巢癌的种植

性转移学说，卵巢恶性肿瘤患者不应施行腹腔镜手

术拉】，术前最大可能地对卵巢癌明确诊断，避免对

卵巢癌患者施行腹腔镜手术，因此，卵巢良性肿瘤的

术前诊断十分重要。术前要做好如下几点：(1)详

细采集病史，由于卵巢肿瘤的特性，无论是良性还是

恶性，在早期均缺少症状。如伴有下腹疼痛、消瘦、

发热、生长迅速等应警惕恶性可能，主张的治疗方法

是开腹手术。(2)妇科检查是最重要的检查手段，

对附件肿块一定要进行三合诊检查，以了解盆腔情

况，特别是子宫后壁、骶骨韧带，子宫直肠陷凹的情

况，良性肿瘤一般无粘连，圆形，囊性，多为单侧，后

穹隆没有结节。(3)超声波检查在盆腔包块性质的

鉴定上意义较大，其敏感性和特异性可达62％一

100％H J，B超检查壁薄，透亮区，无实性乳头的图

象，恶性肿瘤的可能性小，适合于腹腔镜下切除。

(4)肿瘤标记物检查如CAl25、CAl99，正常人血清

CAl25<41仙g／L，上皮性肿瘤占卵巢恶性肿瘤的大

多数，有一定的临床意义，但子宫内膜异位、妊娠、急

慢性输卵管炎等也会引起升高，呈现假阳性反应。

具有条件的单位卵巢肿瘤切除后需对可疑病例立即

行冰冻病理切片检查，一旦证实是卵巢恶性肿瘤，可

及时中转开腹行卵巢癌根治术。

3．4腹腔镜下对卵巢肿瘤的评价随着卵巢肿瘤

腹腔镜手术适应范围的不断扩大，难免会使个别早

期卵巢癌包括交界性肿瘤在术前漏诊。这些病例大

多无临床症状，往往通过妇科普查或因其它疾病而

行B超检查时被发现卵巢肿瘤，而行腹腔镜手术。

尽管如前所述一般良恶性肿瘤超声图像有很大区

别，但是约25％早期卵巢癌在超声下也显示出单

房、光滑、光亮透明的囊肿声像。因此，为减少卵巢

恶性肿瘤的漏诊，除术前诊断外，腹腔下判断也是不

可缺少的手段【3J。腹腔镜鉴别盆腔包块性质的特

异性为99．9％，说明腹腔镜下观察基本不会漏诊恶

性肿瘤Ho。取出标本后台上检查是必不可少的步

骤，有经验的妇科肿瘤医生对大体标本的判断有助

于鉴别良恶性肿瘤。
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经支气管镜行支气管冲洗及局部注药治疗

急性肺脓肿的临床研究
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【摘要] 目的探讨经支气管镜行支气管冲洗及局部注药联合内科常规疗法治疗急性肺脓肿的疗效。

方法对86例急性肺脓肿患者随机分为两组，治疗组46例予以经支气管镜行支气管冲洗及局部注药联合内

科常规治疗；对照组40例予以单纯内科常规治疗。结果治疗组治疗成功45例，失败l例；对照组治疗成功

32例，失败8例，两组治疗成功率比较差异有统计学意义(|P<0．05)。治疗组在体温恢复正常、咳痰咳嗽消失
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