
无论轻度还是重度窒息’血中EY9E均升高’说明血
EY9E对判定肾功能损害的敏感性高’与国内报道
的窒息新生儿中 EY9E异常率为 )+H’显著高于
CET$--H%的结论有一致性(
IGI=本研究结果显示血 EY9E在肾功能损伤评价
方面’较常规指标更敏感’能早期反映肾功能损伤和
进一步提示了缺氧窒息后可造成新生儿肾功能受损

情况( 因此’对缺氧窒息后的新生儿除注意神经系
统损害外’也应重视对肾脏的保护(
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临床研究

腹腔镜下卵巢成熟畸胎瘤剥除术 ’$# 例分析

刘桂玉

作者单位! +,+##"!广西’柳州医学高等专科学校第一附属医院妇产科

作者简介! 刘桂玉$’.), /%’女’大学’学士学位’主治医师’研究方向!妇科肿瘤诊治( 0(1234!47VJp)-)’8’-*;5<1

!!"摘要#!目的!探讨卵巢成熟畸胎瘤腹腔镜下剥除的安全性和治疗效果( 方法!"##,(#* F"##$(#* 行
卵巢成熟畸胎瘤腹腔镜下剥除术 ’$# 例’术中用单级电凝在卵巢表面无血管处切开长约 ’ F" 51’用分离钳
沿切口撕开包膜’轻轻分离包膜与瘤体&如发生瘤体破裂’立即吸除溢出囊外的组织( 结果!全组 ’$# 例行卵
巢成熟畸胎瘤剥除术’手术时间 ,+ F.# 13:’平均 -#G+ 13:’术中出血 a"# 14&’$# 例无一例中转开腹’’-# 例
患者随访 * F’" 个月’经D超检查未见有肿瘤复发’月经恢复正常( 结论!腹腔镜下卵巢成熟畸胎瘤剥除术
是一种安全)可靠)创伤小的手术方法’术中瘤体破裂及手术时间主要与包膜厚度和手术技巧有关(
!!"关键词#!畸胎瘤&!腹腔镜&!剥除
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!!腹腔镜手术在临床应用中越来越广泛’其具有
腹腔不暴露于空气中’手术野暴露充分’切开)止血)
打结均在腹腔中完成’盆腔内环境受到干扰少’可减
少术后腹腔内肠粘连)肠梗阻)包裹积液等并发症的
优点( 目前腹腔镜已成为临床治疗直径’’+ 51的
卵巢成熟畸胎瘤的常用手术方式( 我院于 "##,(#* F
"##$(#* 行卵巢成熟畸胎瘤腹腔镜下剥除术 ’$# 例’
现报道如下(
F=资料与方法
FGF=一般资料=’$# 例患者年龄 ’) F,- 岁( 术前
均经详细病史采集’仔细妇检’了解肿物大小)形状)
质地)活动度及与周围脏器的关系等’结合彩超有典
型的卵巢成熟畸胎瘤的影像学特点’肿瘤直径 * F
’+ 51( 均经 E0A)AW‘)EA’..)EA4"+ 等肿瘤标志
物检测’排除恶性肿瘤后方进行腹腔镜手术( 其中
$ 例为双侧性’既往有腹部手术史者 ’$ 例( 所有患
者无腹腔镜手术禁忌证(
FGH=手术方法=全部采用气管插管全身麻醉’常规
气腹穿刺’气腹压力’’+ 11=P$’ 11=Pd#G’**
\‘2%’以脐部及左右麦氏点为穿刺点’脐孔旁左右
分别用巾钳向上提起腹壁’脐孔处切开皮肤 ’G# F
’G" 51’气腹针于皮肤划开处垂直穿刺进腹腔’确认
进腹后接自动 Ei" 气腹机’气腹成功后’拔出气腹
针’于穿刺点放入直径 ’# 11鞘卡’取出管芯’连接
自动Ei" 气腹机’置腹腔镜镜体’打开冷光源’探查
各脏器’于左右麦氏点分别在腹腔镜监视下透光避
开腹壁血管’进行第二)三鞘卡穿刺$直径一般 +
11’需要时 ’# 11%’去除管芯( 病人头低脚高位’
暴露盆腔脏器’用单极电凝在肿瘤包膜表面无血管
区沿卵巢横轴方向电切开 ’ F" 51的小口’深达肿
瘤囊壁前’用两把弯分离钳钳夹切口两侧缘向外牵
拉’钝性撕开包膜’边分离边电切’轻压瘤体’逐渐分
离肿瘤包膜’环切一圈后’牵拉囊壁组织’将囊肿与
卵巢附着处完全分离’直径 o’# 51的囊肿先穿刺
抽吸囊内容物’缩减肿物体积’尽量防止囊内容物溢
入盆腔( 于较粗血管用薄剪电凝后剪开’剥出瘤体
装入标本袋( 若在剥离过程中瘤体破裂’立即用吸
管吸除自破口外溢组织’如果卵巢被畸胎瘤组织污
染’立即冲洗卵巢’如有冲洗液流入盆底时’应少量
多次边冲边吸直到冲洗液干净( 创面适当止血’残
余囊壁作部分修剪’*(# 可吸收线缝合或不缝合’卷

成卵巢样组织’重建卵巢组织’扩大右侧穿刺口提出
标本袋口’在袋内剪开肿瘤用吸管吸除脂液组织’弯
血管钳取出固体成分’取出标本袋( 用温热生理盐
水反复冲洗盆腹腔及鞘卡穿刺口( 常规围术期使用
抗生素( 术后随访 * F’" 个月’用 D超检查卵巢结
构及月经恢复情况(
H=结果

’$# 例患者无一例中转开腹’手术时间 ,+ F.#
13:’平均 -#G+ 13:&术中出血a"# 14( 其中完整剥
除 ’*# 例’术中破裂 +# 例’术后病理均为卵巢成熟
囊性畸胎瘤( 所有患者 ",6 后拔除导尿管恢复饮
食’均无皮下气肿’无切口感染’无化学性腹膜炎(
在冲洗盆腔时’"$ 例冲洗液中可见少量油滴’所有
病例冲洗液未见毛发和脂肪组织’’-# 例患者追踪
随访 * F’" 个月’经D超检查未见有肿瘤复发’卵巢
结构正常’月经恢复正常(
I=讨论

成熟畸胎瘤又称皮样囊肿’良性卵巢肿瘤’可发
生于任何年龄’但以 "# F,# 岁居多’多为单侧’双侧
占 ’#H F’)H*’+ ( 目前’腹腔镜已广泛应用于诊断
和治疗盆腔炎症及卵巢良性肿瘤等手术’可在腹腔
镜下直接冲洗’松解粘连’清除盆腔脓肿’进行输卵
管)卵巢积脓引流等&并可在盆腔局部应用抗生素或
防粘连药物’从而改善治疗进展和结局*"+ ( 有文献
指出’腹腔镜对手术术野有放大作用’利于发现盆)
腹腔内病灶’利于手术彻底性**+和其快捷)微创)美
观等特点’为妇科医生和患者广泛接受和推崇( 虽
然腹腔镜下卵巢畸胎瘤剥除不再是困难手术’但术
中如何避免瘤体破裂和减少囊内容物溢漏’避免过
度电凝对卵巢功能的损害’仍是值得重视的问题(
术中应主要注意以下问题!
IGF=避免瘤体破裂’防止肿瘤内容物溢漏选择卵巢
皮质较薄处为切开部位’较厚处切开易损伤卵巢’而
且由于不易估计囊壁所在深度而易切破囊壁’切开
时点状切开’各切开点连成4F" 51的切开线’这样
容易掌握切开深度’即使破裂也是点状破裂’一般不
会引起大量肿瘤内容物外溢*,+ ( 分离和剥除囊肿
时必须细致耐心操作’虽然费时但对防止囊肿破裂
非常重要( 分离包膜与瘤体可采用钝)锐结合的方
式’沿卵巢切口钝性撕开包膜’可减少损伤血管’视
野清楚( 在轻压瘤体分离过程中’如遇较粗血管’可
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用薄剪电凝后剪开’只要准确’少量多次地剪开’则
不会弄破囊壁( 一旦发生瘤体破裂’立即用吸管吸
除自破裂口溢出的内容物’避免钳夹破口’避免取出
破口处的毛发和固体脂肪’否则会造成更多的溢漏’
若肿瘤破裂’提前放置于卵巢下方标本袋起很重要
作用’可防止溢漏物流入腹腔( 本组患者中 "# 例发
生肿瘤破裂’盆腔冲洗液中只有少量油滴’无块状脂
肪和毛发( 取出标本方法多种’概括如下!$’%将已
剥离的囊肿置入标本袋’把标本袋边缘经穿刺口提
出腹腔外’在袋内剪开囊肿’吸除脂肪’再取出其它
有形成分( $"%通过扩大腹部切口取出*++ ( $*%在
腹腔标本袋内剪开已剥离的囊肿’吸除液体’取出有
形成分’再取出标本袋*-+ ( $,%穿刺吸除囊液’将缩
小的卵巢牵出体外’剥离囊肿*)+ ( $+%穿刺囊肿注
入热盐水并吸出囊液’剥离囊肿置人乳胶手套内再
经穿刺口取出*$+ ( 我们多采用第一种方法( 肿瘤
较小且不含骨骼和牙齿的标本可由脐部穿刺口取

出( 取标本时注意拉紧标本袋’贴紧腹壁防皮下气
肿’遇较大骨骼则扩大切口’防止标本袋破裂( 腹腔
镜手术开展初期’卵巢畸胎瘤被视为腹腔镜手术禁
忌证’主要原因是畸胎瘤内容物流入腹腔可引起化
学性腹膜炎’近年临床验证表明镜下手术是安全有
效的’即使畸胎瘤术中破裂内容物外溢’也可以反复
腹腔冲洗并不影响手术效果*. F’’+ ( 预防术后化学
性腹膜炎的发生是提高畸胎瘤手术质量关键’应反
复冲洗盆腹腔及鞘卡穿刺口’本组无一例发生化学
性腹膜炎(
IGH=保护卵巢功能=卵巢手术有诱发卵巢早衰的
远期并发症可能’对尚未生育及年轻患者’术中尽量

减少对卵巢电凝’尤其是卵巢门部位’尽量保留肉眼
可见卵巢皮质’局部留置防粘连膜或蛋白凝胶( 即
有利止血又防粘连’最大限度为术后卵巢功能恢复
创造条件*’"+ (
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临床研究

老年性尖锐湿疣 ’"’ 例临床分析

张!红
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作者简介! 张!红$’.-+ /%’女’大学本科’医学学士’副主任医师’研究方向!皮肤性病学’0(1234!4342:P#"’+8"’5:;5<1

!!"摘要#!目的!总结老年性尖锐湿疣的治疗效果’探讨其临床特点及防治对策( 方法!"##-(#- F"##$(
#- 治疗老年尖锐湿疣患者共 ’"’ 例’其中综合治疗组$电凝法)心理干预)提高机体免疫力和局部抵抗力%-#
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