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摘要目的：观察保守性和根治性手术治疗卵巢良性肿瘤蒂扭转的有效性和安全性。方法：选取 2017年 2月 ~2020年 5月间入院

治疗的 60例确诊为卵巢良性肿瘤蒂扭转的患者，根据患者意愿及病情发展情况分为两组，保守治疗组 26例，切除治疗组 34例。

保守性手术组（The conservative operation group，COG）术前应根据患者的疼痛性质判断扭转组织的基本情况制定多套方案，术中

先以钳夹等方式结扎卵巢动静脉以免形成栓塞，然后进行扭转复位并观察血流恢复情况，待恢复接近正常时可剥离囊肿。切除治

疗组（The radical operation group，ROG）结扎卵巢动静脉，将扭转蒂复位观察卵巢颜色、质地等，若出现破裂、坏死、无法恢复等情

况时给予切除。比较两种治疗方法前后患者血清黄体生成素（luteinizing hormone，LH）、卵泡刺激素（follicle-stimulating hormone，

FSH）、雌二醇（Estradiol，E2）等变化，评估卵巢的激素分泌情况，并记录其他并发症的发生率。结果：（1）保守性治疗组卵巢均成功

保留，两组患者均恢复良好，比较两组患者的平均手术时间、术中出血量及住院时间，结果显示无统计学差异（P>0.05）；（2）随访半
年，比较术前，术后 3个月、6个月两组患者 LH、FSH、E2的变化情况，术前各指标无显著差异（P>0.05）；（3）比较两组患者术中并
发症发生率，无显著差异(P>0.05)。结论：本研究比较了保守性手术和切除手术治疗卵巢肿瘤蒂扭转的有效性与安全性，26例保守
性治疗患者手术卵巢均保留成功，预后卵巢功能、并发症的发生率与切除治疗组无显著差异，可进行临床推广。
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The Effect of Conservative and Radical Operation on Benign Ovarian Porsion
and Comparison of Postoperative Hormone Levels*

To observe the efficacy and safety of conservative and radical operation for the benign ovarian torsion.

To observe sixty patients diagnosed as the benign ovarian torsion from February 2017~ May 2020, the patients were divided

into two groups according to their wishes and the development of the disease. There were 26 cases in the conservative operation group

and 34 cases in the radical operation group. The conservative operation group should be estimated the basic conditions for ovarian torsion

to develop different plans by the nature of the patient's pain. During operation, we ligate ovarian arteries and veins to avioding

embolization, then resetting twisted ovarianand observing the recovery of blood flow. The cyst can be exfoliated when the recovery is

close to normal. If the situation of the radical operation group cannot recover, the ovary will be cutted. The changes of serum LH, FSH, E2

were compared between the two treatments, to evaluate the secretion of ovarian hormones, and to record the incidence of other

complications. The ovarys were preserved successfully in the conservative treatment group, and both groups recovered well. The

average operation time, intraoperative blood loss and hospital stay of the two groups were compared, and the results showed no statistical

difference (P>0.05). To compare the changes of LH, FSH and E2 in the two groups when it was preoperative, postoperative 3 month,

postoperative 6 month, there were no significant difference in the preoperative (P>0.05). There was no significant difference in the

incidence of intraoperative complications between the two groups (P>0.05). In this study, the efficacy and safety of

conservative operation and radical operation on the benign ovarian torsion were compared. All the 26 patients with conservative

treatment had their ovaries preserved successfully, There was no significant difference in the prognosis of ovarian function and the

incidence of complications, which could be used for clinical promotion.
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前言

卵巢肿瘤蒂扭转是指卵巢肿瘤患者同时并发附件扭转（蒂

扭转）的病理现象[1]，由于肿瘤重心偏向一侧且瘤蒂较长，易与

输卵管一同围绕骨盆漏斗韧带进行形成扭转，因此，也称为卵

巢蒂扭转[2-4]。卵巢肿瘤蒂扭转在女性的整个生命周期均可能发

生，以妊娠期女性最为常见[5]，发生扭转的主要诱因多样，包括

妊娠、体位改变、辅助生殖技术等多种因素，伴随临床症状有突

发间歇性或持续性下腹疼痛，持续时间不定，伴有恶心、呕吐、

发热等症状，属于临床常见的妇科急腹症之一[6]。根据 2018年

国际癌症研究中心（International Agency for Research on Cancer，

IARC）发布的数据显示[7]，全球范围内卵巢癌的年龄调整发病

率为 6.6/10万，死亡率为 3.9/10万，而社会压力增强、人口老龄

化程度加深导致卵巢癌发病率仍会持续增加 [8]，有研究报

道 [9-11]，所有卵巢肿瘤患者中约 10 %会发生蒂扭转。国内针对卵

巢蒂扭转的临床治疗主要采用传统方法[12-14]，尽快采取剖腹手

术切除扭转侧附件，防止发生卵巢水肿淤血发生破裂或产生血

栓栓塞等其他并发症，但由于患者多为育龄女性，切除卵巢对

患者未来生育需求、生活质量及心理健康都会产生较大影响，

因此，近年来越来越多的临床过程中医生会根据患者需求和实

际情况考虑是否采用保守性手术，避免过度医疗的发生[15]。本

研究主要考察保守性和根治性手术治疗对卵巢良性肿瘤蒂扭

转的有效性、安全性，同时分析手术前后患者性激素变化情况，

为临床治疗卵巢蒂扭转提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 2月 ~2020年 5月间入院治疗的 60例确诊

为卵巢良性肿瘤蒂扭转的患者。保守治疗组 26例，年龄在

15~43岁，平均 25.34依7.21岁；切除治疗组 34例，年龄在 19~45

岁，平均 29.12依7.35岁。术前检查所有患者均出现下腹压痛，其
中 24例出现体温升高，32例伴有恶心、呕吐等现象；超声检查

结果均提示触及盆腔包块，伴有少量液体，呈囊性或囊实性，蒂

部更为明显，未见明显血流信号。所有患者除年龄、发病时间、

病变程度等其他一般资料均无明显差异 (P>0.05)，有可比性。
1.2 纳排标准

纳入标准：① 年龄 15~45岁；② 经确诊为卵巢良性肿瘤蒂

扭转；③ 患者或家属知情并签署知情同意书。排除标准：① 绝经

期或妊娠期女性；② 肝肾、心肺功能不全者；③ 凝血功能障碍者

或有血栓栓塞史；④ 病理检查确诊为卵巢恶性肿瘤者。

1.3 手术方法

保守手术治疗组（The conservative operation group）：该组

患者在气管插管联合静脉复合麻醉条件下进行腹腔镜探查术，

在左右下腹取穿刺孔，形成CO2气腹，维持腹内压力 12~14mmHg。

探查肿瘤、子宫及附件基本情况，观察有无腹水、包块大小、有

无粘连等，移开肿物暴露骨盆漏斗韧带，剪开韧带周边腹膜找

到卵巢动、静脉，用钳夹结扎动静脉，将扭转附件缓慢反向复

位，观察肿物血流恢复情况（5~10 min），若颜色恢复至淡红色

或则剥除整个肿瘤，保留卵巢，送至快速病理检查，创面缝合并

止血。

切除手术治疗组（The radical operation group）：腹腔探查同

上述，卵巢动静脉结扎且扭转蒂复位后其颜色、质地无明显改

善，提示卵巢坏死的，进行卵巢切除手术。

1.4 检测指标

观察两组患者平均手术时间、术中出血量等指标；比较手

术前、术后 3个月、术后 6个月两组患者血清 LH、FSH、E2变化

情况，术前、术后检测时间一般在患者月经的 2~3 d，采集患者

的静脉血 3 mL，用放射免疫分析法测定 LH、FSH、E2水平，试

剂盒购买于上海酶联生物有限公司，严格按照要求操作；记录

治疗过程中患者发热、切口感染、出血等并发症的发生率，评价

两种治疗方法的有效性和安全性。

1.5 统计学方法

用 SPSS 20.0统计分析软件对所有数据进行处理。计量资

料以均数依标准差（x依s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以

n（%）表示，组间比较采用 掊2检验，以 P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组治疗情况

保守性治疗组 26例患者卵巢均成功保留，颜色恢复正常

病理结果为良性，病理类型大多数为畸胎瘤和浆液性 /粘液性

囊腺瘤，另外 2例为单纯性囊肿。切除治疗组颜色多呈暗黑、紫

黑色复位后未恢复，病理结果为良性，两组患者术后均恢复良

好，比较两组患者的平均手术时间（Time）、术中出血量（Blood）

及住院时间（HOD），结果显示无统计学差异（P>0.05）。

表 1两组患者治疗情况比较（x依s）
Table 1 Comparison of treatment between the two groups（x依s）

Groups n Time（min） Blood（mL） HOD（d）

Conservative group 26 93.56依21.15 90.07依9.35 8.23依1.51

Excision group 34 87.64依20.49 85.83依8.97 8.63依1.67

2.2 两组激素水平变化情况

随访半年，比较术前，术后 3个月、6个月两组 LH、FSH、E2

的变化情况，具体数据见表 2，从表中可以看出，术前两组 LH、

FSH、E2水平无显著差异(P>0.05)；术后 3个月与术前相比，切

除手术治疗组 LH与术前有明显差异(P<0.05)，保守治疗组 E2

水平与术前相比有显著差异(P<0.05)；术后 6个月与术前相比，
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Groups Pyrexia Infection Bleeding The total rate（%）

Conservative group 0 1 0 3.85

Excision group 2 0 0 5.88

表 2两组激素水平变化情况（x依s）
Table 2 Comparison of hormone levels between the two groups（x依s）

Groups Month LH（U/L） FSH（U/L） E2（pg/mL）

Conservative group

Preoperative 7.85依1.57 6.53依1.34 52.68依12.21

3 months postoperatively 6.35依1.22 8.03依1.57 87.78依14.37＆

6 months postoperatively 8.15依1.06 7.63依0.98 61.49依12.15

Excision group

Preoperative 8.02依1.63 6.77依1.41 54.45依12.26

3 months postoperatively 5.35依0.97＆ 8.42依1.06 58.22依12.32

6 months postoperatively 6.88依1.78* 7.02依0.85 63.91依12.32#

Note: * Conservative group compared with Radical group is statistical significance P＜0.05;
＆Postoperative 3m compared with Preoperative 1 day is statistical significance P＜0.05;
#Postoperative 6m compared with Preoperative 1 day is statistical significance P＜0.05.

表 3两组并发症情况比较（例，%）

Table 3 Comparison of the complications between the two groups（n,%）

切除手术治疗组 E2水平与术前相比有显著差异(P<0.05)。所有 上述差异均为表现出明显量效关系。

2.3 两组并发症的发生率比较

分别记录两组治疗过程中发热（Pyrexia）、切口感染

（Infection）、出血（Bleeding）等并发症的发生情况，结果发现保

守治疗组有 1例出现切口感染，切除治疗组有 2例出现发热，

比较两组术中并发症总发生率，无显著差异（P>0.05）。

3 讨论

近年来，女性在社会活动中扮演的角色越来越重要，随之

而来的生活、工作压力也越来越大，强大的精神压力会严重影

响女性的身体健康，感染卵巢肿瘤的风险有所增加[16-18]，同时，

Dalia等研究发现[19]，卵巢肿瘤患者的平均年龄表现出明显的

年轻化趋势，与此同时发生肿瘤蒂扭转的概率也在逐年上升[20]。

卵巢良性肿瘤蒂扭转一旦发生会导致血流受阻，易出现坏死、

破裂、感染等情况，甚至可能转变为恶性肿瘤，因此，一经确诊

必须立即治疗[21]，但传统治疗卵巢蒂扭转的方式是将一侧卵巢

与肿瘤完全切除，根除病变组织防止短期内再次感染，Aruna

等[22]研究表明，大多数发生扭转的肿瘤均为良性肿瘤且扭转多

发于育龄期女性，多数患者仍有生育需求，而切除一侧卵巢会

大大增加不孕不育的概率[23]，影响机体内分泌功能，降低患者

生活质量。

目前，临床对于保守治疗和切除手术治疗卵巢良性肿瘤蒂

扭转的研究较少。因此，本研究主要考察两种治疗方法对患者

的有效性、安全性，观察两组患者手术时间、术中出血量及术后

住院时间的差异以及血清 LH、FSH、E2的变化情况。结果表明

保守治疗组患者手术时间、出血量及住院时间与切除组相比无

明显差别，与吴静琳[24]的研究类似，评估年轻患者卵巢良性肿

瘤蒂扭转保留卵巢保守手术治疗临床疗效，结果显示保守手术

治疗组和根治性手术治疗组组间一般项目比较提示术中出血

量、手术时间、住院天数、术后 3 d平均体温均无统计学差异，

说明对于一般患者而言，保守治疗与根治切除治疗的手术难度

无明显差别，伤口愈合时间及预后护理所需时间也无明显差

异，同时治疗过程中均未发生血栓栓塞，侧面验证了 Halil等[25]

报道的钳夹卵巢动静脉能有效控制血流避免血栓栓塞的发生

是可行的；一般地，血清 LH、FSH、E2评估卵巢储备功能的主要

指标[26]，周念等[27]研究发现通过比较上述指标能判断女性不孕

症卵巢功能状态，M. Ozekinci等[28]在针对女性不孕症的研究中

也报道了不孕症女性 LH、FSH水平远高于对照组，而 E2明显

低于对照组，三者可作为判断卵巢功能的主要指标，本文通过

检测术前，术后 3个月、6个月两组患者 LH、FSH、E2的变化情

况发现不同治疗方法下两组患者治疗后 3个月左右卵巢功能

恢复正常，与切除治疗组相比保守治疗组 LH、FSH、E2水平无

显著差异，个别组间存在显著差异，但并未表现出量效关系，分

析其原因是由于个别患者自身因素产生的差异，与 Harou[29]等

学者的研究存在一定的差异，该学者考察了保守治疗术后 1个

月、3个月的上述指标水平，发现 1个月时上述部分指标与术

前表现出明显差异，分析由于短时间内患者经期并不稳定，处

于预后阶段，本研究考察的是术后 3个月、6个月的激素变化

情况，更多的关注不同治疗方式患者长期的激素水平产生的影

响，结果与术前比较无显著差异，至于恢复过程中激素水平的

变化情况可以在之后的研究中进一步探索。本研究记录了整个

治疗过程中并发症的发生率，保守治疗组有 1例出现切口感

染，切除治疗组有 2 例出现发热，结果并无明显差异，与 Wu

等[30]的研究类似，该学者发现保守治疗术后因预后护理不周易
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出现发热、切口感染等并发症，同时 BingF.M. Heredia等[31]的研

究也发现切除手术疗法也出现相同并发症，说明两组手术方法

不会增加严重的并发症，但是术中一定要注意做好防感染措

施。本研究也存在一定的不足，样本量少，结果存在一定的偏

倚，后期需要扩大两本量，进行远期的随访研究。

综上所述，在本实验条件下保守手术治疗与切除手术治疗

卵巢肿瘤蒂扭转均表现出良好的有效性、安全性，两组治疗方

法的手术时间、住院时间、并发症发生率以及患者长期激素水

平的影响均无明显差异，而保守手术治疗组对患者未来的生活

质量、健康状况都具有重大意义，可进行临床推广。
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