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"临床研究#

腹腔镜卵巢良性囊肿剥除术中不同止血方式对患者卵巢储备

功能及性激素水平和免疫功能的影响

李红梅

"秦皇岛市妇幼保健院妇瘤科&河北C秦皇岛C"%%"""#

摘要!C目的C探讨腹腔镜卵巢良性囊肿剥除术中不同止血方式对患者卵巢储备功能)性激素水平及免疫功能

的影响% 方法C选择 ,"!% 年 % 月至 ,"!& 年 - 月秦皇岛市妇幼保健院收治的 !," 例卵巢良性囊肿患者为研究对象&

所有患者接受腹腔镜卵巢囊肿剥除术&其中 %" 例患者术中采用缝合止血"缝合止血组#&另外 %" 例患者术中采用双

极电凝止血"电凝止血组#% 记录 , 组患者的手术时间)术中出血量)术后排气时间及住院时间$分别于术前及术后第

! 天采用流式细胞仪检测 , 组患者H@'

y

)H@/

y和H@&

y水平$术前及术后 % 个月&检测 , 组患者血清雌二醇"2

,

#)卵

泡刺激素"_G #̀和黄体生成素"Q̀ #水平&并应用彩色多普勒超声仪测量 , 组患者卵巢最大直径"JA@#和窦卵泡计

数"I_H#% 结果C电凝止血组患者手术时间显著短于缝合止血组"!T"#"S#&术中出血量显著少于缝合止血组"!T

"#"S#$, 组患者术后排气时间)住院时间比较差异无统计学意义"!U"#"S#% , 组患者术前H@'

y

)H@/

y及H@&

y水平

比较差异均无统计学意义"!U"#"S#$, 组患者术后第 ! 天H@'

y

)H@/

y和 H@&

y水平均显著低于术前"!T"#"S#$术

后第 ! 天&缝合止血组患者H@'

y

)H@/

y和H@&

y水平均低于电凝止血组"!T"#"S#% , 组患者术前JA@)I_H比较差

异均无统计学意义"!U"#"S#$, 组患者术后 % 个月JA@显著小于术前"!T"#"S#&I_H显著少于术前"!T"#"S#$术

后 % 个月&电凝止血组患者JA@显著小于缝合止血组"!T"#"S#&I_H显著少于缝合止血组"!T"#"S#% , 组患者术

前血清2

,

)_G`及 Q̀ 水平比较差异均无统计学意义"!U"#"S#$术后 % 个月&, 组患者血清2

,

)_G`及 Q̀ 水平均显

著高于术前"!T"#"S#$电凝止血组患者血清2

,

)_G`及 Q̀ 水平均显著高于缝合止血组"!T"#"S#% 结论C缝合止

血有利于保护患者卵巢储备功能&而双极电凝止血手术时间短)出血量少)术后患者免疫功能较好&临床上应结合患

者实际情况选择适合的止血方式%

关键词!C卵巢良性囊肿$腹腔镜卵巢良性囊肿剥除术$缝合止血$电凝止血$卵巢储备功能$免疫功能$性激素
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CC卵巢良性囊肿多发生于育龄女性&为保留患者

生育功能并尽量减少创伤&目前卵巢良性囊肿多采

用腹腔镜囊肿剥除术'!(

% 腹腔镜囊肿剥除术中通

常采用双极电凝或缝合止血来处理卵巢切口出血$

然而&此 , 种止血方法对卵巢储备功能均有一定的

影响',(

% 双极电凝止血可导致周围健康卵巢卵泡

的热破坏&而缝合止血可导致正常卵巢组织机械损

伤及缺血区卵巢内压力增加''(

% 另外&双极电凝和

缝合止血对患者术后免疫功能也有不同程度的影

响% 本研究旨在探讨腹腔镜卵巢良性囊肿剥除术中

双极电凝与缝合止血对患者卵巢储备功能)性激素

水平及免疫功能的影响&以期为腹腔镜卵巢良性囊

肿剥除术中选择止血方案提供参考%

BC资料与方法

BDBC一般资料C选择 ,"!% 年 % 月至 ,"!& 年 - 月

秦皇岛市妇幼保健院妇瘤科收治的卵巢囊肿患者为

研究对象&病例入选标准!"!#符合卵巢良性肿瘤诊

断标准'/(

$",#均进行腹腔镜下囊肿剥除术治疗%

排除标准!"!#合并多囊卵巢综合征)赘生性囊肿)

严重心脑血管疾病等$",#' 个月内使用过激素类药

物% 本研究共纳入卵巢囊肿患者 !," 例&所有患者

行腹腔镜卵巢囊肿剥除术&其中 %" 例患者术中采用

缝合止血"缝合止血组#&另外 %" 例患者术中采用

双极电凝止血"电凝止血组#% 缝合止血组患者年

龄 ,S eSS "'&#'- l-#,%#岁&囊肿直径 '#, e&#!

"S#'' l!#/%#=4$电凝止血组患者年龄 ,/ eSS

"'&#S% l-#/,#岁&囊肿直径 '#! e&#, "S#!S l

!#/'#=4$, 组患者的年龄)囊肿直径比较差异无统

计学意义"!U"#"S#&具有可比性% 本研究通过医

院医学伦理委员会批准&所有患者签署知情同意书%

BDEC手术方法C, 组患者均行腹腔镜下囊肿剥除

术% 患者全身麻醉&取仰卧位$建立人工气腹&气腹

压为 !, e!S 44̀ ;"! 44̀ ;k"#!'' RF5#$分别于

左下腹反麦氏点和右下腹麦氏点穿刺置入 S)!" 44

KM>=5M和手术器械&使用剪刀或单极电钩于囊肿突

出位置切开卵巢皮质&紧贴囊肿壁将囊肿从卵巢皮

质间隙剥除% 缝合止血组患者采用 ,#" 可吸收线间

断内翻缝合卵巢切口止血&电凝止血组患者采用双

极电凝钳进行止血% , 组患者术后均给予抗感染和

补液处理%

BDFC观察指标

BDFDBC围术期情况C记录 , 组患者的手术时间)术

中出血量)术后排气时间及住院时间%

BDFDEC免疫功能C, 组患者分别于术前及术后第 !

天抽取清晨空腹肘静脉血 S 4Q&采用_IHG H576+9MN

流式细胞仪 "美国 hN=\>:@6=R6:[>: 公司 # 检测

H@'

y

)H@/

y和H@&

y水平%

BDFDFC血清雌二醇%&/(.270)3&$

E

'$卵泡刺激素

%%)330'3&9/(01632(0*5 +).1)*&&SJP'和黄体生成素

%36(&0*0]0*5 +).1)*&&IP'水平C, 组患者分别于

术前及术后 % 个月月经期第 , eS 天抽取清晨空腹

*&'-* 新乡医学院学报CCCCCCCP\\L!((OOO#))*)*)+#=>4CCCCCCCCC,"!- 年C第 '% 卷



肘静脉血 S 4Q&' """ M*46:

.!离心 !" 46:&取上层

血清&使用全自动化学发光检测仪"美国贝克曼公

司#以电化学发光法检测血清2

,

)_G`和 Q̀ 水平%

BDFDG C 卵 巢 最 大 直 径 % 12,0161 ):2.02*

7021&(&.&>"!' 和窦卵泡计数 % 2*(.23%)330'3&

')6*(&;S@'C, 组患者分别于术前与术后 % 个月

行02]AQYGAD$'" 彩色多普勒超声仪"美国 02

公司#检查&测量JA@和I_H%

BDGC统计学处理C应用 GFGG !-#" 软件进行统计

与分析&计量资料以均数l标准差"

#

Al7#描述&两两

比较采用(检验$!T"#"S 为差异有统计学意义%

EC结果

EDBCE 组患者围术期相关指标比较C结果见表 !%

电凝止血组患者手术时间显著短于缝合止血组&术

中出血量显著少于缝合止血组&差异均有统计学意

义"!T"#"S#$, 组患者术后排气时间)住院时间比

较差异无统计学意义"!U"#"S#%

表 BCE 组患者手术时间$术中出血量$术后排气时间及住院

时间比较

N2<DBC@)1-2.0/)*)%(+&)-&.2(0)*(01&&0*(.2)-&.2(0:&

<3&&70*5 :)361&& -)/()-&.2(0:& &,+26/( (01& 2*7

+)/-0(230]2(0)*(01&<&(8&&*(+&(8) 5.)6-/ %

$

, V-'

组别 3 手术时间(46: 术中出血量(4Q术后排气时间(P 住院时间(X

缝合止血组 %" %&#S/ l!"#$& -S#'/ l,!#,/ ,!#'S l/#-S %#!/ l!#S&

电凝止血组 %" /,#'' l&#%/ %,#S& l!$#!, ,"#&& lS#"% %#", l!#/-

( $#%'- &#'"' !#'!' !#%'S

! "#""" "#""" "#!-$ "#!",

EDECE 组患者免疫功能比较C结果见表 ,% , 组患

者术前H@'

y

)H@/

y及 H@&

y水平比较差异均无统

计学意义"!U"#"S#$, 组患者术后第 ! 天 H@'

y

)

H@/

y和H@&

y水平均显著低于术前&差异有统计学

意义"!T"#"S#$术后第 ! 天&缝合止血组患者

H@'

y

)H@/

y和 H@&

y水平均低于电凝止血组&差异

有统计学意义"!T"#"S#%

表 ECE 组患者@!F

^

$@!G

^和@!_

^水平比较

N2<DE C @)1-2.0/)*)%(+&3&:&3/)%@!F

^

& @!G

^

2*7

@!_

^

<&(8&&*(+&(8) 5.)6-/ %

$

, V-'

组别 3

H@'

y

(g H@/

y

(g H@&

y

(g

缝合止血组 %"

CC术前 SS#"& l!"#", /'#"' l$#!/ ,&#!, lS#S$

CC术后第 ! 天
/S#S/ l%#"-

5

',#'% lS#-/

5

,"#%/ l'#'%

5

电凝止血组 %"

CC术前 S/#,% l-#&' /,#'' l%#-S ,&#'- lS#'/

CC术后第 ! 天
S"#,' l$#%&

5+

'$#,- l%#&&

5+

,/#'S l/#/-

5+

CC注!与术前比较5

!T"#"S$与缝合止血组比较5

!T"#"S%

EDFCE 组患者卵巢储备功能比较C结果见表 '% ,

组患者术前 JA@)I_H比较差异均无统计学意义

"!U"#"S#$, 组患者术后 % 个月 JA@显著小于术

前&I_H显著少于术前&差异均有统计学意义"!T

"#"S#$术后 % 个月&电凝止血组患者 JA@显著小

于缝合止血组&I_H显著少于缝合止血组&差异均

有统计学意义"!T"#"S#%

表 FCE 组患者>"!及;S@比较

N2<DFC@)1-2.0/)*)%(+&>"!2*7;S@<&(8&&*(+&(8)

5.)6-/ %

$

, V-'

组别 3 JA@(44 I_H(个

缝合止血组 %"

CC术前 S,#'/ lS#'' %#'' l!#!,

CC术后 % 个月
,'#/& l,#-&

5

S#&$ l"#&-

5

电凝止血组 %"

CC术前 S'#S& lS#S/ %#S/ l!#"-

CC术后 % 个月
!&#&- l,#",

5+

/#", l!#',

5+

CC注!与术前比较5

!T"#"S$与缝合止血组比较+

!T"#"S%

EDGCE 组患者血清性激素水平比较C结果见表 /%

, 组患者术前血清 2

,

)_G`及 Q̀ 水平比较差异均

无统计学意义"!U"#"S#% 术后 % 个月&, 组患者血

清2

,

)_G`及 Q̀ 水平均显著高于术前&差异有统计

学意义"!T"#"S#$电凝止血组患者血清 2

,

)_G`

及 Q̀ 水平均显著高于缝合止血组&差异有统计学

意义"!T"#"S#%

表 GCE 组患者血清性激素水平比较

N2<DGC@)1-2.0/)*)%/&.61 /&, +).1)*&3&:&3/<&(8&&*

(+&(8) 5.)6-/ %

$

, V-'

组别 3

2

,

(":;*Q

.!

#

_G`("Y*Q

.!

# Q̀ ("Y*Q

.!

#

缝合止血组 %"

CC术前 '',#%% l/&#$, $#"' l,#&& &#&' l!#--

CC术后 % 个月
/",#!- l'-#'$

5

-#-$ l,#",

5

!"#'' l!#,%

5

电凝止血组 %"

CC术前 ''S#S& lS"#'- $#,- l,#%- &#S/ l!#$-

CC术后 % 个月
/%,#'' l/,#%%

5+

!,#'- l,#%/

5+

!'#&$ l!#'S

5+

CC注!与术前比较5

!T"#"S$与缝合止血组比较+

!T"#"S%

FC讨论

卵巢良性囊肿的手术治疗方式主要包括腹腔镜

囊肿剥除术和剖腹囊肿剥除术'S(

% 基于保护患者

生育功能的考虑&目前多采用腹腔镜囊肿剥除术&其

具有创伤小)术中出血量少)患者术后恢复快等优

点'%(

% 然而&腹腔镜手术中哪种止血方法对保护患

者卵巢储备功能最有利&目前尚无共识% 因此&本研

究比较了腹腔镜卵巢良性囊肿剥除术中双极电凝与

*-'-*第 !" 期CCC李红梅!腹腔镜卵巢良性囊肿剥除术中不同止血方式对患者卵巢储备功能及性激素水平和免疫功能的影响



缝合止血对患者卵巢储备功能)性激素水平及免疫

功能的影响%

电凝止血法操作简单&止血迅速&可以缩短手术

时间&减少术中出血量% 本研究结果显示&电凝止血

组患者手术时间显著短于缝合止血组&术中出血量

显著少于缝合止血组&但 , 组患者术后排气时间)住

院时间比较差异无统计学意义%

H@'

y

)H@/

y和 H@&

y水平在一定程度上反映

患者的免疫水平'$(

% 本研究结果显示&, 组患者术

后第 ! 天 H@'

y

)H@/

y和 H@&

y水平均显著低于术

前$术后第 ! 天&缝合止血组患者 H@'

y

)H@/

y和

H@&

y水平均低于电凝止血组$表明术后 , 组患者免

疫功均有所降低&且缝合止血组患者免疫功能降低

更严重&这可能与双极电凝止血患者术中出血量较

少有关%

卵巢储备即卵巢的功能潜力&血清 2

,

)_G`和

Q̀ 水平及卵巢体积)I_H是反映卵巢储备功能的

常用指标''(

% GAJB0QBIDI等'&(研究发现&在腹腔

镜囊肿剥除术中&与缝合止血法相比较&电凝止血法

对患者卵巢储备功能损伤更大% _2@2Q2等'-(比较

了腹腔镜卵巢囊肿剥除术中双极电凝法与卵巢缝合

止血法对患者相关卵巢储备功能的影响&在 !, 个月

的随访中&双极电凝组约 '&g的患者血清_G`水平

高于 !" Y*Q

.!

&而缝合组仅约 !,g的患者血清

_G`水平高于 !" Y*Q

.!

&表明腹腔镜卵巢囊肿剥

除术中双极电凝止血对卵巢储备功能的不利影响大

于缝合止血% HAEBH等'!"(比较了腹腔镜卵巢囊肿

剥除术中双极电凝止血与缝合止血对患者卵巢

I_H的影响&结果显示&术后 ' 个月经周期的第 ' 天

缝合止血组患者卵巢I_H明显多于电凝止血组&认

为卵巢缝合可能是更好的止血选择% 本研究结果显

示&, 组患者术后 % 个月 JA@显著小于术前&I_H

显著少于术前&血清2

,

)_G`及 Q̀ 水平均显著高于

术前$术后 % 个月&电凝止血组患者 JA@显著小于

缝合止血组&I_H显著少于缝合止血组&血清 2

,

)

_G`及 Q̀ 水平均显著高于缝合止血组$表明缝合

止血对卵巢伤害较小&有利于保护患者的卵巢储备

功能%

综上所述&在腹腔镜卵巢良性囊肿剥除术中&缝

合止血有利于保护患者的卵巢储备功能&而双极电

凝止血可以缩短手术时间&减少术中出血量&且对患

者免疫功能影响小&临床上应结合患者实际情况选

择适合的止血方式% 本研究尚有一定的局限性&首

先&因为数据不完整&本研究未能评估卵巢储备的其

他标志物&另外&本研究样本量较小&有待扩大样本

进一步研究%
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