
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１９．０３．０１６
收稿日期：２０１８－０５－２３
作者简介：王　珂（１９７５－），女，河南南阳人，学士，副主任医师，研究方向：腹腔镜手术

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：王珂，李宛玲，姜克萍．腹腔镜囊肿剥除术与腹腔镜囊肿电凝术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿疗效比较

［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１９，３６（３）：２７１２７４．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１９．０３．０１６． 【临床研究】

腹腔镜囊肿剥除术与腹腔镜囊肿电凝术治疗卵巢子宫内膜异位

囊肿疗效比较

王　珂，李宛玲，姜克萍
（南阳市第一人民医院妇产科，河南　南阳　４７３０００）

摘要：　目的　比较腹腔镜囊肿剥除术与腹腔镜囊肿电凝术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床效果。方法　选
择２０１５年１月至２０１６年１０月南阳市第一人民医院收治的１２５例卵巢子宫内膜异位囊肿患者为研究对象，按照手术
方式分为观察组（ｎ＝６５）和对照组（ｎ＝６０）。观察组患者采用腹腔镜囊肿剥除术，对照组患者采用腹腔镜囊肿电凝
术。记录２组患者的手术时间和术中出血量；术后１个月，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对２组患者疼痛进行评分；分
别于术前及术后１、６个月，采用化学发光法检测患者血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）及黄体
酮（Ｐ）水平，采用经阴道多普勒超声检测卵巢基质动脉血流收缩期峰值（ＰＳＶ）和卵巢窦状卵泡数目（ＡＦＣ）；观察２组
患者术后６个月内囊肿复发情况。结果　２组患者的手术时间、术中出血量、术后ＶＡＳ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）。术前２组患者血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２及Ｐ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后１个月时
血清ＦＳＨ、ＬＨ水平显著高于术前，Ｅ２、Ｐ水平显著低于术前（Ｐ＜０．０５）。对照组患者术后６个月时血清 ＦＳＨ、ＬＨ水平
显著低于术后１个月（Ｐ＜０．０５），对照组患者术后６个月与术后１个月时血清Ｅ２、Ｐ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。观察组患者术后６个月时血清ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于术后１个月，Ｅ２水平显著高于术后１个月（Ｐ＜０．０５）；
观察组患者术后６个月与术后１个月时血清Ｐ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１、６个月，观察组患者
血清ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于对照组，Ｅ２、Ｐ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。术前２组患者卵巢基质动脉ＰＳＶ、ＡＦＣ比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１个月时卵巢基质动脉ＰＳＶ、ＡＦＣ显著低于术前（Ｐ＜０．０５），２组患
者术后６个月时卵巢基质动脉ＰＳＶ、ＡＦＣ显著高于术后１个月（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，观察组患者卵巢基质动脉
ＰＳＶ、ＡＦＣ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后６个月内，观察组和对照组患者囊肿复发率分别为６．１５％（４／６５）和
１８３３％（１１／６０），观察组患者囊肿复发率低于对照组（χ２＝４．３８３，Ｐ＜０．０５）。结论　与腹腔镜囊肿电凝术比较，腹腔
镜囊肿剥除术对卵巢子宫内膜异位囊肿患者的卵巢功能损害较小，且囊肿复发率低。

关键词：　卵巢囊肿；子宫内膜异位囊肿；腹腔镜手术；囊肿剥除术；囊肿电凝术；卵巢功能
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ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＰＳＶｏｆｏｖａｒｉａｎｓｔｒｏｍａｌａｒｔｅｒｙａｎｄＡＦＣｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞
００５）．ＴｈｅＰＳＶｏｆｏｖａｒｉａｎｓｔｒｏｍａｌａｒｔｅｒｙａｎｄＡＦＣｏｆｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒａｔｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＰＳＶｏｆｏｖａｒｉａｎｓｔｒｏｍａｌａｒｔｅｒｙａｎｄＡＦＣａｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＰＳＶｏｆｏｖａｒｉａｎｓｔｒｏｍａｌａｒｔｅｒｙ
ａｎｄＡＦＣｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜
０．０５）．Ｗｉｔｈｉｎｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｙｓｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
６１５％ （４／６５）ａｎｄ１８．３３％ （１１／６０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｃｙｓｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．３８３，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｙｓｔｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｏｏｐｈｏｒｏｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｈａｓｌｅｓｓｄａｍａｇｅｔｏｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｏｗｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃｙｓｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｓ；ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃｙｓｔ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ；ｃｙｓｔｅｌｅｃｔｒｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；ｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　子宫内膜异位囊肿是指子宫内膜的腺体和间质
出现在子宫以外的脏器中，该病是育龄期妇女较为

常见的疾病，近年来发病率呈上升趋势［１］。研究显

示，子宫内膜异位囊肿病变较为广泛，且形态多样，

具有浸润性，较易复发［２］。目前，腹腔镜手术已成

为卵巢囊肿的重要治疗方法，较常用的手术方式包

括囊肿剥除术和囊肿电凝术。随着腹腔镜手术的广

泛开展，多位学者发现腹腔镜手术对患者卵巢储备

功能可造成一定的影响［３４］。本研究旨在探讨腹腔

镜囊肿剥除术与腹腔镜囊肿电凝术治疗卵巢子宫内

膜异位囊肿的临床效果及对卵巢功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年１０月
南阳市第一人民医院妇产科收治的卵巢子宫内膜异

位囊肿患者１２５例，其中，６５例患者行腹腔镜囊肿
剥除术（观察组），６０例患者行腹腔镜囊肿电凝术
（对照组）。观察组：患者年龄 ２７～３９（３４．７２±
６４２）岁，体质量指数２０～２５（２２．６３±２．６３）ｋｇ·ｍ－２，
囊肿直径３～６（５．４７±１．８２）ｃｍ。对照组：患者年龄
２８～４１（３５．１９±６．８８）岁，体质量指数 ２１～２５
（２３１４±２５７）ｋｇ·ｍ－２，囊肿直径 ３～７（５．３２±
１６６）ｃｍ。２组患者的年龄、体质量指数、囊肿直径

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　２组患者均全身麻醉，常规设置二氧化
碳人工气腹，维持气腹压力约１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）。在左、右侧下腹部位行 １．０ｃｍ及
０．５ｃｍ的切口，置入腹腔镜，进行盆腔探查，获得充
分的手术视野。观察组患者行腹腔镜囊肿剥除术：

腹腔镜置入后，探查病灶，对囊肿部位进行钝性和锐

性分离，然后完整剥离囊肿，使用可吸收缝线缝合创

口，手术标本送病理经查。对照组患者行腹腔镜囊

肿电凝术：充分观察囊肿，通过双极电凝钳对囊肿部

位进行灼烧破坏，对子宫及卵巢周围的病灶进行边

冲洗边处理，对出血部位进行电凝钳夹，防止过度损

伤卵巢组织，将取出的囊肿组织送病理检查，术后采

用生理盐水对盆腹腔进行灌洗清洁。

１．３　观察指标　（１）记录２组患者的手术时间、术
中出血量。（２）术后患者疼痛情况：采用视觉模拟
评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评估２组患者
术后１个月的疼痛疼痛情况，评分越高，疼痛越严
重。（３）血 清 卵 泡 刺 激 素 （ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）及黄体酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，
Ｐ）水平：分别于术前及术后１、６个月，在月经周期
的第２～３天采集患者晨起空腹肘静脉血 ５ｍＬ，
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３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取上清液，－３０℃保存
待测。使用美国 Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产的 ＡＣＯＵＬＴＥＲ
Ａｃｃｅｓｓ２型全自动化学发光免疫分析仪检测２组患
者血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２及 Ｐ水平。（４）卵巢基质动脉
血流收缩期峰值（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）及卵巢
窦卵泡数目（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔｉｎｇ，ＡＦＣ）：分别于术
前及术后 １、６个月，采用荷兰飞利浦公司生产的
ＨＤ１５０００彩色多普勒超声诊断仪检查 ２组患者卵
巢基质动脉 ＰＳＶ和卵巢 ＡＦＣ；（５）观察２组患者术
后６个月内囊肿复发情况：以患者术后出现盆腔疼
痛、痛经及性交痛等症状，且超声检查显示卵巢部位

再次出现囊肿血流信号为囊肿复发。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据
统计分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
两两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，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　２组患者手术时间、术中出血量及术后 ＶＡＳ
评分比较　结果见表１。２组患者的手术时间、术中
出血量、术后 ＶＡＳ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者手术时间、术中出血量及术后ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄＶＡＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后ＶＡＳ评分
对照组 ６０ ６６．３８±７．８３ ２２．８３±４．１９ ３．３１±１．６４
观察组 ６５ ６４．５６±８．７２ ２３．０２±４．３８ ３．２７±１．５２

χ２ １．２２４ ０．２４７ ０．１４２
Ｐ ０．２２３ ０．８０５ ０．８８７

２．２　２组患者卵巢功能比较　结果见表２。术前２
组患者血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２及 Ｐ水平比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后１个月时血清
ＦＳＨ、ＬＨ水平显著高于术前，Ｅ２、Ｐ水平显著低于术
前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组患者
术后６个月时血清ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于术后１个
月，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组患者术后
６个月与术后１个月时血清 Ｅ２、Ｐ水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后６个月时
血清ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于术后１个月，Ｅ２水平显
著高于术后 １个月，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组患者术后６个月与术后１个月时血清
Ｐ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１、
６个月，观察组患者血清 ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于对
照组，Ｅ２、Ｐ水平显著高于对照组，差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５）。

表２　２组患者卵巢功能比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＳＨ／（Ｕ·Ｌ－１） ＬＨ／（Ｕ·Ｌ－１） Ｅ２／（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） Ｐ／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ６０
　　术前 ４．９１±２．５６　 ７．６８±２．６３　 １６４．６３±２０．８１　 ０．５３±０．１４　
　　术后１个月 ９．７８±２．６３ａ ９．２１±０．７３ａ １４７．８２±１５．７２ａ ０．４０±０．１５ａ

　　术后６个月 ８．２６±３．０３ｂ ８．６２±０．６８ｂ １４３．２４±１４．０９ａ ０．４１±０．１６ａ

观察组 ６５
　　术前 ４．８７±２．１７ ７．８２±２．６３ １６３．１３±１７．８２ ０．５４±０．１２
　　术后１个月 ６．８２±２．７３ａｃ ８．９１±０．８３ａｃ １５３．７２±１５．７２ａｃ ０．４５±０．１３ａｃ

　　术后６个月 ５．４８±２．８１ｂｃ ７．４８±０．７２ｂｃ １７４．６３±１０．８２ｂｃ ０．４７±０．１６ｃ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后１个月比较ｂＰ＜０．０５；与对照组比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　２组患者卵巢基质动脉 ＰＳＶ及 ＡＦＣ比较　
结果见表３。术前２组患者 ＰＳＶ、ＡＦＣ比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后１个月时卵
巢基质动脉ＰＳＶ、ＡＦＣ显著低于术前，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后６个月时卵巢基质动
脉ＰＳＶ、ＡＦＣ显著高于术后１个月，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，观察组患者卵巢基质动
脉ＰＳＶ、ＡＦＣ显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者卵巢基质动脉ＰＳＶ及ＡＦＣ比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＰＳＶｏｆｏｖａｒｉａｎｓｔｒｏｍａｌａｒｔｅｒｙ

ａｎｄＡＦＣｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＳＶ／（ｃｍ·ｓ－１） ＡＦＣ／个
对照组 ６０
　　术前 １２．４７±２．８１ ８．７４±２．３８
　　术后１个月 ７．６８±２．１１ａ ６．４６±２．２９ａ

　　术后６个月 ８．６８±２．０３ｂ ６．８２±２．３０ｂ

观察组 ６５
　　术前 １２．６１±２．６３ ８．７９±２．４１
　　术后１个月 ９．８２±１．８２ａ ７．８３±２．１７ａ

　　术后６个月 １０．７８±２．５７ｂｃ ８．３７±２．３６ｂｃ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后１个月比较ｂＰ＜０．０５；与对照

组比较ｃＰ＜０．０５。

２．４　２组患者术后囊肿复发率比较　术后６个月
内，观察组和对照组患者囊肿复发率分别为６．１５％
（４／６５）和１８．３３％（１１／６０），观察组患者囊肿复发率
低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４．３８３，Ｐ＜
００５）。

３　讨论

卵巢子宫内膜异位囊肿患者通常表现为慢性盆

腔痛、盆腔包块、痛经、性交痛等，常规的药物治疗效

果不理想，且复发率较高［５］。近年来，随着腹腔镜

技术的不断发展与进步，腹腔镜手术已经逐渐应用

于卵巢子宫内膜异位囊肿的治疗［６７］。腹腔镜技术

具有创伤小、清除彻底、术后康复快等优点，目前，常
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用的手术方式包括囊肿剥除术和囊肿排液后凝固

术［８］。临床研究发现，卵巢囊肿剥除术会切除少量

的正常卵巢组织，而排除囊内液体后电凝术会导致

卵巢部分皮质受损，因此，２种术式对卵巢功能均有
一定的损伤［９１０］。研究发现，腹腔镜下囊肿剥除术

一方面能够改善盆腔的局部微环境，减少手术对卵

巢的创伤，另一方面通过对剥离术后创面的缝合处

理，减少卵巢功能损伤，因此，患者术后卵巢功能优

于囊肿凝固术［１１］。

ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２及 Ｐ水平是用于衡量卵巢功能的
常用指标，患者卵巢功能受损时会出现 ＦＳＨ、ＬＨ水
平升高，Ｅ２及 Ｐ水平下降

［１２］。本研究结果显示，２
组患者术后１个月时血清ＦＳＨ、ＬＨ水平显著高于术
前，Ｅ２、Ｐ水平显著低于术前；对照组患者术后６个
月时血清ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于术后１个月，但对
照组患者术后６个月与术后１个月时血清 Ｅ２、Ｐ水
平比较差异无统计学意义；观察组患者术后６个月
时血清ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于术后１个月，Ｅ２水平
显著高于术后１个月；术后１、６个月，观察组患者血
清ＦＳＨ、ＬＨ水平显著低于对照组，Ｅ２、Ｐ水平显著高
于对照组。该结果表明，腹腔镜囊肿剥除术和腹腔

镜囊肿电凝术均会对患者卵巢功能造成一定的损

伤，但腹腔镜囊肿剥除术对卵巢功能的损伤较小，效

果优于腹腔镜囊肿电凝术。

ＡＦＣ和卵巢基质动脉 ＰＳＶ也是评估卵巢功能
的重要指标，卵巢功能受损时会出现ＰＳＶ及ＡＦＣ降
低［１３１４］。本研究结果显示，２组患者术后１个月时
卵巢基质动脉ＰＳＶ、ＡＦＣ显著低于术前，２组患者术
后６个月时卵巢基质动脉 ＰＳＶ、ＡＦＣ显著高于术后
１个月；术后 ６个月，观察组患者卵巢基质动脉
ＰＳＶ、ＡＦＣ显著高于对照组。该结果表明，腹腔镜囊
肿剥除术对卵巢功能的保护作用优于腹腔镜囊肿电

凝术。另外，本研究结果显示，术后６个月内，观察
组和对照组患者囊肿复发率分别为６．１５％（４／６５）
和１８．３３％（１１／６０），观察组患者囊肿复发率低于对
照组；表明腹腔镜囊肿剥除术可以显著降低卵巢子

宫内膜异位囊肿的复发率。

综上所述，腹腔镜囊肿剥除术和腹腔镜囊肿电

凝术均会对患者卵巢功能造成一定的损害，但是腹

腔镜卵巢囊肿剥除术对卵巢功能的保护作用优于腹

腔镜囊肿电凝术，且术后复发率较低。
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