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腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术治疗晚期卵巢癌患者的临床

应用价值

谢祯芳

（保定市第一中心医院，河北　保定　０７１０００）

【摘　要】目的：探析腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术治疗晚期卵巢癌患者的临床应用价值。方法：选取
２０２１年４月～２０２２年３月医院收诊的１５０例晚期卵巢癌患者为研究对象，依照手术方式不同分为观

察组和对照组，各７５例。对照组实施传统开腹手术治疗，观察组实施腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术治

疗，对比分析两组各项手术指标、手术前后各项指标评分以及并发症发生率。结果：观察组手术时

间、术中出血量、切口长度、术后排气时间及胃肠功能恢复时间低于对照组，淋巴结切除数量高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术后观察组身体状况评分、疼痛评分、生活质量评分等方面均

优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论：腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术治疗晚期卵巢癌患者的临床应用效果理想，可以与临

床推广和应用。
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　　卵巢癌为典型恶性肿瘤疾病，受病症早期特异
性表现不明显因素影响，大部分患者发现疾病时已

经步入晚期阶段
［１］，现阶段，晚期卵巢癌患者仍以手

术治疗为主要治疗方法，以此实现改善患者病情、延

长患者生存期的目的，而微创手术技术的不断发展

和进步，使得腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术在晚期卵

巢癌患者的临床治疗中越来越多见，为此，本次研究

着重针对腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术治疗晚期卵巢

癌患者的临床应用价值进行探究分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年４月 ～２０２２年３月我
院收诊的１５０例晚期卵巢癌患者为研究对象，依照
手术方式不同分为观察组和对照组，各７５例。观察
组年龄４１～８２岁，平均（５８．６３±２．４５）岁；肿瘤直径
５．７～９．３ｃｍ，平均（８．１１±０．１６）ｃｍ；临床分期方面：

ⅢＡ期１８例、ⅢＢ期２８例、ⅢＣ期１２例、ⅣＡ期１７

例。对照组年龄４０～８５岁，平均（５９．５７±２．４３）岁；

肿瘤直径５．５～９．７ｃｍ，平均（８．１０±０．１８）ｃｍ；临床
分期方面：ⅢＡ期２０例、ⅢＢ期２５例、ⅢＣ期１４例、

ⅣＡ期１６例。两组一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。全部患者均经病理检查

后确诊为晚期卵巢癌并签署知情同意书。

１．２　方法：两组患者均于术前７２ｈ进行肠道准备及
常规补液，术前２４ｈ进行备皮。对照组实施传统开
腹手术治疗，患者保持平卧体位并行全身麻醉，于患

者下腹处行（２２．５±２．５）ｃｍ左右切口，逐步分离皮
肤组织将病灶暴露于术野内，探查患者盆腔、腹腔实

际情况，明确患者肿瘤位置及大小，随后切除病灶及

其周围组织，术后使用生理盐水反复冲洗患者腹腔，

常规留置引流管，关腹并完成手术治疗。观察组实

施腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术治疗，患者保持头低

足高体位并行全身麻醉，于脐上３ｃｍ处切口后置入
１０ｍｍ套针并建立二氧化碳气腹，压力维持在（１３±
１）ｍｍＨｇ范围内，在腹腔镜直视辅助下穿刺患者下
腹并置入３个５ｍｍ套针，冲洗腹腔并对冲洗液进行
病细胞学检查，探查患者盆腔、腹腔实际情况，明确

患者肿瘤位置及大小，经腹腔镜直视分离腹腔粘连

并提拉横结肠，掀起网膜后将其与横结肠交界处且

疏松菲薄组织进行大网膜的电切分离，随后，使用超

声刀对转移瘤结节进行有效切除，实现理想的肿瘤

细胞减灭效果，并经１０ｍｍ套针取出切除标本并送
至实验室进行病理学检查，如患者无生育要求可将
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卵巢全部切除，术后使用生理盐水反复冲洗患者腹

腔，常规留置引流管，关腹并完成手术治疗。两组患

者术后均需行心电监护、吸氧及抗感染治疗，禁食禁

水，并于术后根据患者实际情况制定针对性化疗

方案。

１．３　观察指标：（１）手术指标：详细记录并对比两组

患者的手术时间、术中出血量、切口长度、术后排气

时间、胃肠功能恢复时间及淋巴结切除数量。（２）身

体状况评分：经用《卡氏评分量表（ＫＰＳ）》评测患者

身体状况
［２］，分数越高表明患者身体状况越佳、分数

越低表明患者身体状况越差。（３）疼痛评分：经用
《视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）》评测患者疼痛情况［３］，

共计１０分，分数与疼痛程度呈负向相关性，随着分

数的降低患者疼痛逐渐减轻。（４）生活质量评分：经

用《生活质量评分量表（ＳＦ－３６）》评测患者生活质

量
［４］，包含生理、心理、精神、社会四个方面，总计１００

分，分数越高则生活质量越好、分数越低则生活质量

越差。（５）并发症：详细记录患者发生腹腔感染、尿

路感染、尿潴留、肠梗阻、静脉血栓等并发症例数，并

发症发生率＝并发症发生例数／组例数×１００％。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组各项手术指标比较：观察组手术时间、术

中出血量、切口长度、术后排气时间及胃肠功能恢复

时间低于对照组，淋巴结切除数量高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组手术前后各项指标评分比较：手术前两组

各项指标评分对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

手术后两组各项指标评分优于手术前，且手术后观察

组身体状况评分、疼痛评分、生活质量评分等方面均优

于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组各项手术指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 切口长度（ｃｍ） 术后排气时间（ｄ） 胃肠功能恢复时间（ｄ） 淋巴结切除数量（个）

观察组 ７５ ２３６．８５±５４．１２ ４８１．１３±７９．６３ ６．５６±０．３４ １．４５±０．３３ ３．８９±０．７１ ２９．２７±１．２６
对照组 ７５ ２８４．１６±５６．３３ ８９７．１２±１００．０２ ２０．４８±２．１５ ３．５６±０．５８ ６．６１±０．８９ ２３．０５±１．１８
ｔ ９．０２７ ２８．１７８ ５５．３８１ ２７．３８３ ２０．６９１ ３１．２０４
Ｐ ０．０４１ ０．０２０ ０．００１ ０．０２２ ０．０３１ ０．００８

表２　两组手术前后各项指标评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
身体状况评分

手术前 手术后

疼痛评分

手术前 手术后

生活质量评分

手术前 手术后

观察组 ７５ ４８．２６±６．３２ ８５．１３±２．１５ ５．６３±１．２５ ２．０３±０．２６ ５６．５２±１．３５ ７７．１４±２．１５
对照组 ７５ ４８．１９±６．７７ ６０．４８±３．１１ ５．６８±１．２３ ４．１２±０．８８ ５６．７１±１．３８ ６９．１２±２．３６
ｔ ０．０６５ ５６．４６２ ０．２４６ １９．７２５ ０．８５２ ２１．７５５
Ｐ ０．９４７ ０．００１ ０．８０５ ０．０３３ ０．３９５ ０．０２９

２．３　两组并发症发生率比较：观察组并发症发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组并发症发生率比较［例（％）］

组别 例数 腹腔感染 尿路感染 尿潴留 肠梗阻 静脉血栓 并发症发生率

观察组 ７５ ２（２．６７） １（１．３３） １（１．３３） １（１．３３） ２（２．６７） ７（９．３３）
对照组 ７５ ５（６．６７） ４（５．３３） ５（６．６７） ２（２．６７） ３（４．００） １９（２５．３３）
χ２ ６．６９９
Ｐ ０．０４６

３　讨论
晚期卵巢癌从属妇科恶性肿瘤疾病范畴内，指

生长在卵巢上的恶性肿瘤
［５］，具高病死率，由于早期

早期诊断相对困难，因而约占７０％以上女性患者确
诊时已发展至晚期

［６－７］，一经确诊需尽早行手术治

疗以延长患者生存期、改善患者身体状况，目前，肿

瘤细胞减灭术是治疗晚期卵巢癌患者的首选治疗方

法
［４］，通过部分切除可见肿瘤或全部切除受累脏

器
［８］，以此实现肿瘤细胞的有效减灭，以往临床治疗

晚期卵巢癌患者多行传统开腹手术治疗，虽可起到

一定的肿瘤减灭效果，但患者手术创伤偏大、出血量

偏多、疼痛明显且术后恢复慢
［９－１０］，患者生活质量改

善不明显的同时身体状况并未得到大幅提升，总体

来说效果不够理想
［１１］。随着微创技术在临床医疗中

不断发展和进步，腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术逐渐

被广泛应用于晚期卵巢癌患者的治疗中
［１２］，该种手

术方式具创伤小、出血少、疼痛轻、恢复快等显著优
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点
［１３－１４］，患者在术后更快恢复的同时不影响后续化

疗治疗，进而保障患者生活质量，切实改善患者身体

状况，逐渐成为临床首选治疗晚期卵巢癌患者的手

术治疗方法
［１５－１６］。

本研究结果显示，观察组手术时间、术中出血

量、切口长度、术后排气时间及胃肠功能恢复时间低

于对照组，淋巴结切除数量高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），可见腹腔镜微创

肿瘤细胞减灭术治疗下能够明显缩短患者手术时

间、切口长度、术后排气时间及胃肠功能恢复时间，

同时降低术中出血量和并发症发生率。另外，手术

后观察组身体状况评分、疼痛评分、生活质量评分

等方面均优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），可以了解到，无论是传统开腹手术治疗还是

腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术治疗均具一定有效性，

但腹腔镜微创肿瘤细胞减灭术对患者身体状况评

分、生活质量评分及疼痛评分的改善效果更理想，本

研究结果与高丽娜等人的《腹腔镜微创肿瘤细胞减

灭术治疗卵巢癌的效果及预后观察》结果类似
［１７］，

具研究价值。值得注意的是，腹腔镜微创肿瘤细胞

减灭术手术操作空间相对有限，在大网膜牵拉过程

中需严格把控力度，避免过度牵拉造成患者脾脏破

裂而引发大出血，因而该术式下对主治医师提出了

更高的要求。

综上所述，晚期卵巢癌患者经腹腔镜微创肿瘤

细胞减灭术治疗更理想，手术创伤小、疼痛轻、术后

恢复快，切实保障身体状况和生活质量，具极佳的临

床应用价值。
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