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超声刀在妇科腹腔镜保留输卵管卵巢手术中的应
用效果
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【摘要】目的 研究超声刀在妇科腹腔镜保留输卵管卵巢手术中的应用效果。方法 选取我院妇科于 2019年 1
月～ 2020年 1月收治的 130例腹腔镜保留输卵管卵巢手术患者作为本次研究对象，随机分为研究组以及对照组，每
组均 65例。对照组患者采用双极电凝的方式进行腹腔镜手术治疗，研究组患者给予超声刀的方式进行腹腔镜手术治
疗，比较两组患者经不同方式手术治疗后的效果。结果 两组患者在腹腔镜手术治疗前以及手术治疗后促黄体生成素
水平、促卵泡激素水平以及雌二醇水平变化对比无明显差异，差异不具有统计学意义（P＞ 0.05），但经腹腔镜手术后，
两组患者的雌二醇水平变化均低于腹腔镜手术前，促黄体生成素水平以及促卵泡激素水平均高于腹腔镜手术前，差

异具有统计学意义（P＜ 0.05）；研究组患者的术中出血量（101.56±10.25）ml、手术时间（96.54±10.70）min以
及患者术后胃肠道功能恢复时间（19.33±5.14）h均明显优于对照组患者，差异具有统计学意义 (P＜ 0.05)；研究组
患者并发症出现率为 3.08%（2/65）明显低于对照组患者并发症出现率 12.31%（8/65），差异具有统计学意义 (P＜0.05)；
研究组患者术后的妊娠率为 92.31%（60/65）明显高于对照组患者术后的妊娠率 84.62%（55/65），差异具有统计学
意义 (P＜ 0．05)。结论 超声刀在妇科腹腔镜保留输卵管卵巢手术中的应用效果显著，值得临床推广应用。
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腹腔镜手术是近年来临床治疗过程中常用的治疗

方法，属于微创手术中的一种，因其创口小、时间短以

及美观性好等优点，迅速被患者接受并广泛应用于临床

治疗工作中，并逐渐成为手术发展的一个必然趋势 [1]。

卵巢是女性生理结构中非常重要的结构，临床治疗中常

见的卵巢疾病主要包括：卵巢囊肿、卵巢破裂、卵巢炎、

卵巢早衰以及多囊卵巢综合征等，严重影响女性患者的

健康状况 [2]。电凝钳与腹腔镜配合使用时，应用了互连

条件，对患者的疾病进行相应的治疗 [3]。腹腔镜超声刀

是利用超声波原理切割人体病变组织的过程 [4]。配合不

同的器械进行腹腔镜手术的结果也会受到不同程度的影

响。本研究主要观察超声刀在妇科腹腔镜保留输卵管卵

巢手术中的应用效果，现将研究结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院妇科于 2019 年 1 月～ 2020 年 1 月收治的

130 例腹腔镜保留输卵管卵巢手术患者作为本次研究对

象，随机分为研究组以及对照组，每组均 65 例。对照

组患者年龄 26 ～ 36 岁，平均年龄（31.89±5.13）岁，

患者病程 0.5 ～ 3 年，平均病程（1.96±1.02）年；研

究组患者年龄 24 ～ 37 岁，平均年龄（31.05±5.96）岁，

患者病程 0.5 ～ 4 年，平均病程（1.85±1.34）年。纳

入标准：①患者年龄＞ 18 周岁，无语言沟通障碍；②

确诊需进行妇科手术的患者；③所有患者及患者家属对

本研究内容均知情同意。排除标准：①哺乳期患者；②

伴有精神障碍疾病患者；③严重肾脏功能不全患者。研

究组与对照组两组患者的年龄、病程等一般资料对比无

明显差异，P ＞ 0.05 表示差异不具有统计学意义，存在

可比性。

1.2 方法

两组患者收治入院后均采用腹腔镜手术治疗，实施

全身经脉麻醉的形式。对照组患者使用双极电凝进行腹

腔镜手术治疗，研究组患者使用超声刀进行腹腔镜手术

治疗。两组选择相应的仪器进行腹腔镜手术治疗，建立

创口，在进行输卵管切开取胚术时，使用超声刀（双极

电凝）从输卵管表面最肿胀部位纵向切开各层组织直至

管腔，根据肿胀大小切开相应长度，通过正压冲洗或取

物钳去除妊娠物；进行卵巢囊肿剥除术时，完成囊液穿

刺后，通过超声刀（双极电凝）切开卵巢皮质，将囊壁

分离后进行剥除，剪碎后去除 [5]。
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1.3 观察指标

1.3.1 比较两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治

疗后卵巢储备功能。

1.3.2 比较两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治

疗过程中基本情况。主要包括观察患者术中出血量、手

术时间以及患者术后胃肠道功能恢复时间。

1.3.3 比较两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治

疗后并发症出现率。主要观察术后患者疼痛、内出血以

及周围组织损伤三种种并发症。

1.3.4 比较两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治

疗后对生育的影响。对患者经手术治疗后 6 个月的生育

情况进行跟踪调查。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 统计软件对本次研究数据进行统计

学分析。计数资料采用百分比（%）表示，结果采用 x2

检验。计量资料采用（x ±s）表示，结果采用 t 检验，

P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 比较两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治疗后卵

巢储备功能

两组患者在腹腔镜手术治疗前以及手术治疗后促黄

体生成素水平、促卵泡激素水平以及雌二醇水平变化对

比无明显差异，差异不具有统计学意义（P ＞ 0.05），

但经腹腔镜手术后，两组患者的雌二醇水平变化均低于

腹腔镜手术前，促黄体生成素水平以及促卵泡激素水平

均高于腹腔镜手术前，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

数据见表 1：
表 1 两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治疗后卵巢储备功能对比（x ±s）

组别 例数
促黄体生成素（U/L） 促卵泡激素（U/L） 雌二醇（pmol/L）

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

研究组 65 7.23±0.58 8.03±0.94 7.87±0.24 8.89±0.11 218.87±10.99 207.78±10.14

对照组 65 6.98±0.33 7.12±0.14 7.99±0.57 8.57±0.70 219.58±10.55 209.90±10.76

t 0.239 0.618 0.721 0.206 0.493 0.543

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

2.2 比较两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治疗过程

中基本情况

研究组患者的术中出血量（101.56±10.25）ml、手

术时间（96.54±10.70）min 以及患者术后胃肠道功能恢

复时间（19.33±5.14）h 均明显优于对照组患者，差异

具有统计学意义 (P ＜ 0．05)。数据见表 2：
表 2 两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治疗过程中基本情况对

比（x ±s）

组别 例数
术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

胃肠道功能恢复时
间（h）

研究组 65 101.56±10.25 96.54±10.70 19.33±5.14

对照组 65 132.32±10.84 129.39±15.97 28.89±7.17

t 12.238 13.257 10.761

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 比较两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治疗后并

发症出现率

研究组患者并发症出现率为 3.08%（2/65）明显低

于对照组患者并发症出现率 12.31%（8/65），差异具有

统计学意义 (P ＜ 0．05)。数据见表 3：
表 3 两组患者经不同治疗方式治疗后的治疗时间对比 [n（%）]

组别 例数 疼痛 内出血 周围组织损伤 并发症出现率

研究组 65 1（1.54） 0（0.00） 1（1.54） 2（3.08）

对照组 65 4（6.15） 1（1.54） 3（4.62） 8（12.31）

x2 4.971

P ＜ 0.05

2.4 比较两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治疗后对

生育的影响

研究组患者术后的妊娠率为 92.31%（60/65）明显

高于对照组患者术后的妊娠率 84.62%（55/65），差异

具有统计学意义 (P ＜ 0．05)。数据见表 4：
表 4 两组患者经不同方式进行腹腔镜手术治疗后对生育的影响对

比 [n（%）]

组别 例数 正常妊娠 异位妊娠 未妊娠 妊娠率

研究组 65 58（89.23）2（3.08） 5（7.69） 60（92.31）

对照组 65 46（70.77）9（13.85） 10（15.38） 55（84.62）

X2 10.583

P ＜ 0.05

3 讨论
妇科疾病是女性生殖系统出现的一系列病变，临床

过程中主要包括卵巢疾病、子宫疾病、外阴疾病、阴道

疾病以及输卵管疾病等。由于大多数女性对妇科疾病认

识缺乏以及各种不良生活习惯因素等，使身体健康受到

不同程度的影响，妇科疾病已经成为女性患者的常见病、

多发病。输卵管卵巢手术是临床妇科治疗中常见的手术，

主要分为两大类，即保留输卵管卵巢手术与输卵管卵巢

切除术 [6]。临床中进行保留输卵管卵巢手术常用的方式

是腹腔镜手术，腹腔镜手术是新兴起的微创方法，具有

创伤小、痛苦小、过程快、愈合快以及定位准确等优点，
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伴随医疗技术的不断创新发展以及临床医生腹腔镜手术

累积经验的增加，腹腔镜手术逐渐广泛应用于妇科治疗

过程中，并逐渐取代传统手术 [7]。腹腔镜手术与传统的

手术区别在于，腹腔镜手术治疗无需开腹，只需在腹壁

上做几个小创口，让腹腔镜进入患者体内，进行气体扩

张方便看到内部的情况，再借助长型器械通过穿刺器插

入腹腔内进行治疗 [8]。腹腔镜超声刀是利用超声原理利

用超声波像真刀一样切割人体内病灶部组织，利用高能

超声空化作用使囊肿组织细胞膜破裂，起到治疗疾病的

效果 [9]。有研究表明，腹腔镜联合超声刀在临床治疗过

程中的应用效果更好 [10]。本研究发现，两组患者在腹腔

镜手术治疗前以及手术治疗后促黄体生成素水平、促卵

泡激素水平以及雌二醇水平变化对比无明显差异，差异

不具有统计学意义（P ＞ 0.05），但经腹腔镜手术后，

两组患者的雌二醇水平变化均低于腹腔镜手术前，促黄

体生成素水平以及促卵泡激素水平均高于腹腔镜手术

前，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；超声刀的方式

进行腹腔镜手术治疗患者的术中出血量、手术时间以及

患者术后胃肠道功能恢复时间均明显优于采用双极电凝

的方式进行腹腔镜手术治疗患者，差异具有统计学意义

(P ＜ 0．05)；超声刀的方式进行腹腔镜手术治疗患者并

发症出现率明显低于采用双极电凝的方式进行腹腔镜手

术治疗患者，差异具有统计学意义 (P ＜ 0．05)；超声

刀的方式进行腹腔镜手术治疗患者术后的妊娠率明显高

于采用双极电凝的方式进行腹腔镜手术治疗患者，差异

具有统计学意义 (P ＜ 0．05)。进一步表明，超声刀在

妇科腹腔镜保留输卵管卵巢手术中的应用效果显著。

综上所述，超声刀在妇科腹腔镜保留输卵管卵巢手

术中的应用不影响卵巢功能正常以及后期生育，可以有

效降低患者术中出血量与手术时间，提升患者术后胃肠

道恢复时间，减少患者并发症出现几率，进而整体提高

医疗工作治疗以及患者生活质量，值得临床工作中推广

应用。
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