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不同手术方案对卵巢子宫内膜异位症囊肿患者卵巢

储备功能的影响

刘正丽，张志容，罗华梅，黄　银（重庆市丰都县人民医院　４０８２００）

　　【摘要】　目的　探讨不同手术方案对卵巢子宫内膜异位症囊肿患者卵巢储备功能的影响。方法　以该院

２０１１年１月至２０１３年１月收治的９０例卵巢内膜异位囊肿患者为研究对象，根据患者最终的手术方案，分为腹腔

镜电凝组（４２例）、腹腔镜缝合组（２３例）和开腹手术组（２５例），比较３组患者术后内分泌激素指标、超声检查指标

和卵巢功能预测指标之间的差异。结果　在内分泌指标的比较中，电凝组和缝合组在卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇

（Ｅ２）和ＦＳＨ／黄体生成素（ＬＨ）方面均优于开腹手术组，电凝组和缝合组之间未见明显差异。在超声检查中，缝合

组在卵巢间质血流检查和卵巢形态学检查中，缝合组患者阻力指数、搏动指数、窦卵泡计数和卵巢直径均得到了比

电凝组更积极的结果。而在新型卵巢功能评估指标的比较中，缝合组患者血清抑制素Ｂ及抗缪勒管激素水平高于

电凝组。结论　腹腔镜缝合法比腹腔镜电凝法和开腹手术对卵巢储备功能的影响更小。
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　　子宫内膜异位症是生育期妇女常见疾病，因该病病变分布

广泛，且常具有侵袭性，在治疗后容易复发，所以属于妇科疑难

症范畴［１］。目前育龄妇女子宫内膜异位症的主要治疗手段为

腹腔镜［２］，但由于病变本身特性造成的盆腔血管增生和粘连，

术中容易发生出血及脏器损伤，并且严重影响卵巢储备功能。

有研究证明，腹腔镜术中止血手段对卵巢储备功能影响很大，

而如果止血不当，会造成比开腹手术更严重的后果，甚至直接

造成患者卵巢早衰［３］。卵巢内膜异位囊肿是内膜异位症中最

为常见的类型，本文就腹腔镜下囊肿剥除术电凝止血、腹腔镜

下囊肿剥除术缝合止血及传统开腹囊肿剥除术等多种手术方

式对患者卵巢储备功能的影响做一探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１３年１月收治的

９０例卵巢内膜异位囊肿患者，平均年龄（３３．２４±３．９４）岁，所

有患者均因双侧卵巢异位症囊肿初次入院，手术指征明确［４］，

符合相关诊断，要求患者体质量指数小于２４ｋｇ／ｍ
２，术前月经

正常，无其他系统严重疾病，就诊半年以内无激素类药物服用

史。实验方案经医院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同

意书。在实验分组方面，根据患者最终的手术方案，分为腹腔

镜电凝组（４２例）、腹腔镜缝合组（２３例）和开腹手术组（２５

例），３组患者在年龄、体质量指数及常规检查方面差异无统计

学意义，具有可比性。

１．２　手术方法　所有患者均在手术前接受相应手术准备与护

理，开腹组使用硬膜外麻醉方式行开腹囊肿剔除术，在术中分

离盆腔粘连、恢复解剖结构，剥除囊肿组织及卵巢粘连破口周

围的纤维疤痕组织。在手术中尽量保留正常的卵巢组织，采用

吸收线缝合卵巢创面止血。腹腔镜电凝组与腹腔镜缝合组

在手术方式上相同，都是采用气管插管静脉全麻，患者截石位，

建立气腹行腹腔镜卵巢囊肿剥离术，术中选择在囊肿表面卵巢

组织血管少、薄的地方使用单极电凝针划开裂口，钝性分离瘤

体。对于剥离面出现的渗血及出血，腹腔镜电凝组采用双极

电凝止血，但要注意一定要确认出血部位后再进行钳夹电凝止

血，避免电凝盲目钳夹导致过多的卵巢组织受损。腹腔镜缝

合组采用可吸收缝线，使用间断或连续缝合法，根据创面的出

血情况使用缝合止血法，此处需注意应尽量将缝线包埋在卵巢

皮质内。

１．３　评价指标　本研究评价指标主要包括三部分，第一部分

是包括血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）和雌二醇

（Ｅ２）在内的内分泌系统卵巢储备功能的生理指标，采集时间

选择在患者术后第１次月经的第３天。抽取静脉血２ｍＬ，使

用放射免疫试剂盒对ＦＳＨ、Ｅ２和ＬＨ 的量进行测量，并计算

ＦＳＨ／ＬＨ，将ＦＳＨ／ＬＨ正常阈值定为小于１，计算ＦＳＨ／ＬＨ正
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常率。第二部分是对３组患者的卵巢储备功能进行超声检查，

使用飞利浦公司 ＨＤＩ５０００型阴道探头行阴道彩色多普勒检

查，频率５．０ＭＨｚ，壁滤过率５０～１００Ｈｚ，主要测量卵巢间质

动脉血流和卵巢形态学情况。卵巢间质动脉血流测量数据包

括卵巢间质动脉收缩期峰值流速（Ｓ）、舒张期低值流速（Ｄ）和

平均血流速度（Ｍ），并据此计算阻力指数（ＲＩ＝１－Ｄ／Ｓ）和搏

动指数（ＰＩ＝Ｓ／Ｍ－Ｄ／Ｍ），卵巢形态学指标主要包括窦卵泡计

数（ＡＦＣ）和卵巢直径（ＯＶＤ）。第三部分为对血清抑制素 Ｂ

（ＩＮＨＢ）及抗缪勒管激素（ＡＭＨ）的检测，最近有报道显示此两

种指标对于卵巢储备功能的预测极为敏感［５］。测量方法为在

患者术后初次月经第２天，抽取静脉血５ｍＬ，使用酶联免疫吸

附法进行测量，酶标仪使用雷杜ＲＴ２１００Ｃ型，试剂使用美国

雅培公司出品的ＩＮＨＢ和 ＡＭＨ 试剂盒，严格按照试剂盒操

作。比较３组患者在上述指标间的差异。

１．４　统计学处理　所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ双向核查录入计算

机，使用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，手术情况的比较使用方差

分析，其中组间比较使用ＳＮＫ检验。率的比较使用χ
２ 检验，

其中组间使用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者内分泌水平的检查结果　研究结果显示（表１），

在治疗前，３组患者各内分泌激素水平间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），３组患者术后第１次月经第３天时，各内分泌激素

水平较治疗前皆有变化，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。血

清中ＦＳＨ水平不相同（犉＝１２．３５，犘＜０．０５），电凝组和缝合组

ＦＳＨ水平高于开腹组，而电凝组和缝合组ＦＳＨ水平差异无统

计学意义。此时，３组患者中 Ｅ２水平也不相同（犉＝８５．０４，

犘＜０．０５），电凝组和缝合组Ｅ２水平高于开腹组，而电凝组和

缝合组Ｅ２水平差异无统计学意义。在ＦＳＨ／ＬＨ正常率方面，

３组患者之间差异有统计学意义（χ
２＝６．６３，犘＜０．０５），电凝组

与缝合组ＦＳＨ／ＬＨ正常率高于开腹组。

２．２　３组患者卵巢超声检查结果　研究结果显示（表２），在卵

巢间质动脉血流的超声检查中，３组患者ＲＩ和ＰＩ水平不相同

（犉ＲＩ＝１０６．１２，犉ＰＩ＝６３．８７，犘＜０．０５），缝合组ＲＩ和ＰＩ均低于

电凝组和开腹手术组，电凝组低于开腹手术组。在卵巢形态学

超声检查中，３组患者 ＡＦＣ 和 ＯＶＤ 数据不相等（犉ＡＦＣ ＝

５８．５５，犉ＯＶＤ＝６２．９６，犘＜０．０５），其中缝合组 ＡＦＣ和 ＯＶＤ数

据均高于电凝组和开腹手术组，电凝组高于开腹手术组。

表１　３组患者内分泌水平的检查结果

组别 狀
ＦＳＨ（狓±狊，ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｅ２（狓±狊，ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＳＨ／ＬＨ＞１

治疗前 治疗后

腹腔镜缝合组 ２３ ９．３５±１．３６ ７．８１±１．４３＃ ２４．３５±４．３８ ４３．２７±２．８４＃ ０ ３＃

腹腔镜电凝组 ４５ ９．８５±１．２９ ７．４６±１．２１＃ ２５．４９±３．９８ ４１．３９±２．０８＃ １ ５＃

开腹手术组 ２５ ９．６１±１．５４ ６．１４±１．１９＃ ２６．５９±６．５０ ３６．０４±２．６９＃ ０ ９＃　

　　注：与开腹组比较，犘＜０．０５；与治疗前比较，＃犘＜０．０５。

表２　３组患者卵巢超声检查结果（狓±狊）

组别 狀

卵巢间质动脉血流

ＲＩ ＰＩ

卵巢形态学

ＡＦＣ（ｎ） ＯＶＤ（ｍｍ）

腹腔镜缝合组 ２３ ０．４０±０．０１＃ ０．４８±０．０４＃ １９．４３±３．０８＃ ２７．４６±２．３４＃

腹腔镜电凝组 ４２ ０．４４±０．０２ ０．５９±０．０６ １２．５４±４．３９ ２４．５９±２．４９

开腹手术组 ２５ ０．４９±０．０３ ０．６５±０．０５ ７．６５±３．２０ １８．４０±３．８６

　　注：与电凝组比较，＃犘＜０．０５；与开腹组比较，犘＜０．０５。

２．３　３组患者卵巢储备功能预测指标检查结果　研究结果显

示（表３），３组患者ＩＮＨＢ和 ＡＭＨ 水平不同（犉ＩＮＨＢ＝９０．４７，

犉ＡＭＨ＝４７．４５，犘＜０．０５），缝合组ＩＮＨＢ和 ＡＭＨ水平高于电

凝组和开腹手术组，电凝组高于开腹手术组。

表３　３组患者卵巢储备功能预测指标检查结果（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩＮＨＢ ＡＭＨ

腹腔镜缝合组 ２３ １３２．３４±１９．５８＃ １．６７±０．４２＃

腹腔镜电凝组 ４２ ８９．２４±１３．９４ １．０３±０．３２

开腹手术组 ２５ ６８．３９±１８．４７ ０．５６±０．４８

　　注：与电凝组比较，＃犘＜０．０５；与开腹组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　内异症囊肿的发生机制及治疗方法研究进展　目前关于

内异症囊肿的发生机制有３种假说
［６］。一种是认为此症是倒

流的经血中，内膜碎片在卵巢上种植生长并向卵巢皮质浸润生

长所造成的结果。另一种是推断内异症囊肿是继发于例如滤

泡囊肿或黄体囊肿等卵巢功能性囊肿的。第３种假说则是推

断内异症囊肿是由于卵巢表面间皮内陷，化生为内异症囊肿的

腺体和间质所致。关于此３种假说，尚无权威定论。对于内异

症囊肿的治疗，由于卵巢子宫内膜异位囊肿会随着月经周期而

有大小变化，在其生长过程中，会出现反复破裂、卵巢皮质浸

润、分泌炎性因子等病理过程，且对于药物治疗不敏感［７］；还有

很高的恶变风险，所以临床上主张首选手术治疗内异症囊

肿［８］。而在手术方式的选择上，目前认为腹腔镜是最好的治疗

手段，相比于开腹手术，其具有微创、恢复快、并发症少的特点。

在腹腔镜手术中，止血方法主要为电凝法。但随着临床上使用

此方法的病例越来越多，也发现了一些问题，其中比较严重的

就是对女性生殖功能的影响，即部分患者的卵巢储备功能

下降。

３．２　不同手术方案对内异症囊肿患者卵巢储备功能的影响

本研究结果显示，在内分泌水平的评价中，在治疗前，３组患者

各内分泌激素水平间差异无统计学意义（犘＞０．０５），３组患者

术后第１次月经第３天时，各内分泌激素水平较治疗前皆有变

化，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这说明手术的确对患者

的卵巢储备功能相关内分泌激素水平造成了影响。在３组患
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者术后第１次月经第３天时，电凝组和缝合组ＦＳＨ水平高于

开腹组，而电凝组和缝合组ＦＳＨ水平并未见明显差异。同时，

电凝组和缝合组Ｅ２水平高于开腹组，而电凝组和缝合组Ｅ２

水平并未见明显差异。在ＦＳＨ／ＬＨ 正常率方面，３组患者之

间有明显差异，电凝组与缝合组ＦＳＨ／ＬＨ正常率高于开腹组。

基础性激素水平是衡量卵巢储备功能的重要指标，从本研究结

果中可以看出，两组使用腹腔镜的患者，其ＦＳＨ和Ｅ２水平均

较开腹组更积极，组中ＦＳＨ／ＬＨ正常的患者所占的比例也更

高，这说明腹腔镜与开腹手术相比，对患者的卵巢储备功能影

响更小。电凝组和缝合组之间内分泌指标间未见明显差异，这

可能是由于激素指标存在延迟性或卵巢代偿功能所致。为探

究电凝与缝合是否对患者的卵巢储备功能有影响，又分别使用

超声及新型的卵巢储备功能预测指标对两组患者的卵巢储备

功能进行了比较。超声结果显示，缝合组在卵巢间质血流检查

和卵巢形态学检查中，均得到了比电凝组和开腹组更积极的结

果，电凝组又高于开腹组。而在新型卵巢功能评估指标的比较

中，缝合组患者ＩＮＨＢ和 ＡＭＨ水平高于电凝组和开腹组，电

凝组又高于开腹组。

３．３　腹腔镜缝合组卵巢储备功能水平最高的原因分析　首

先应明确卵巢囊肿剔除术中卵巢储备功能下降的原因，主要包

括三方面：首先是从疾病本身来看，卵巢的囊肿是植于卵巢表

面并向内凹陷的［９］。在剔除过程中，卵巢组织受到损伤，且由

于内异症囊肿具有很高的浸润性，盆腔粘连严重，解剖结构有

所改变，会导致在囊肿剔除的过程中对卵巢正常组织造成不可

避免的损害。其次是从手术技术上来看，由于血管增生等原

因，囊肿剥除术中极易发生出血，且囊肿与正常组织互相浸润，

止血十分困难［１０］。目前应用的电凝止血法所造成的热损伤，

也会加重卵巢的功能损害，甚至造成卵巢发生血供障碍。相比

电凝止血法，缝合法对卵巢的损伤更小，对于囊肿较大，位置较

深的囊肿更是如此。在手术中损伤较大血管或损伤面积较大

时，采用电凝法操作时间长，其热作用会导致卵巢发生不可逆

性的破坏和损伤。而采用缝合法对较大血管或大面积出血时

止血，可以在保护卵巢组织安全的情况下快速止血，且术后血

管可恢复血供，所以采用缝合法能更有效地保护卵巢储备

功能。

综上所述，腹腔镜缝合法是卵巢子宫内膜异位症囊肿患

者的首选治疗方案，其能更好地保护患者的卵巢储备功能，保

障患者未来的生育功能。但也应该看到，电凝法作为一种经典

的腹腔镜止血方法，方便、快速都是其优越性，在临床实际操作

中，应该结合多种方法，取长补短，根据患者的实际情况和指征

选择最有利于患者的止血方式，尤其是对于年轻女性，要尽最

大限度地减少手术对其卵巢组织的损伤，提高患者术后卵巢储

备功能水平。
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综上所述，该膜蛋白提取方法简单，可靠，快速，获得的膜

蛋白纯度较高，可直接用于ＳＤＳＰＡＧＥ电泳及 ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ

等后续试验，为研究Ｒｏｂｏ４膜蛋白在 ＭＡＳＭＣｓ上的生物学功

能提供了技术保障。
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