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对比腹腔镜及开腹手术对卵巢子宫内膜囊肿的临床指标

及术后早期血清激素水平
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　　【摘要】　目的　比较采用腹腔镜与开腹手术的卵巢子宫内膜异位囊肿患者各项临床指标及术后早期卵巢激素

水平的差异。方法　选取２００７年１月至２０１４年１月浦口区中心医院妇产科和鼓楼医院生殖中心收治的卵巢子宫

内膜异位囊肿剥除术患者７５例，其中腹腔镜手术组３６例，开腹手术组３９例；比较两组手术时间、术中出血量、住院

时间、术后全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）发生率、术后痛经改善率，以及术后６个月的血促卵泡激素（ＦＳＨ）、黄体生成

素（ＬＨ）水平及窦状卵泡数（ＦＯ）的差异。结果　腹腔镜手术组患者术中出血量、术后ＳＩＲＳ发生率均明显低于开腹

手术组，且住院时间明显短于开腹手术组，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；腹腔镜手术组患者术后６个

月ＦＳＨ、ＬＨ水平明显低于开腹手术组，ＦＯ明显高于开腹手术组，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　与开腹手术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿相比，腹腔镜对卵巢激素水平干扰小，具有较高的安全性。
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　　子宫内膜异位症的最常见类型为卵巢子宫内膜囊肿
［１］。

近年来，腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术报道逐年增

多，有学者认为无论是开腹或腹腔镜手术，尽可能保留卵巢功

能非常重要［２］。但由于卵巢子宫内膜异位囊肿的病理特性和

内膜异位症造成的盆腔血管增生、粘连形成，术中止血成为腹

腔镜手术的难点，腹腔镜术中采用电凝止血可能造成卵巢储备

功能下降，甚至具有卵巢功能早衰的风险［３］。本研究选取浦口

区中心医院妇产科和鼓楼医院生殖中心室收治的卵巢子宫内

膜异位囊肿剥除术患者，对其临床指标及术后卵巢激素水平进

行比较研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年１月至２０１４年１月经病理检查

证实为卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术患者７５例，根据随机对

照原则分为腹腔镜组与开腹手术组。腹腔镜组共３６例，年龄

１９～３８岁，平均３１．５岁；其中单侧囊肿２９例，双侧囊肿７例；

囊肿直径５．５～７．５ｃｍ。开腹手术组共３９例，年龄１８～４１岁，

平均３２．６岁；其中单侧囊肿３１例，双侧囊肿８例；囊肿直径

５．０～８．０ｃｍ。两组患者术前均无基础疾病，且均未进行激素

类药物治疗。

１．２　手术方法　（１）两组均采用静脉复合麻醉，术前准备相

同。（２）腹腔镜组：采用Ｓｔｏｒｚ公司全套腹腔镜系统，患者取臀

高头低截石位，采用常规３孔法，即脐下１０ｍｍ为观察孔，根

据囊肿位置取左右下腹１０、５ｍｍ为操作孔。首先探查囊肿大

小及周围组织粘连情况，单侧病变要观察对侧卵巢是否合并小

囊肿存在，宫直肠陷凹及盆腔处有无异位结节，然后决定手术

方式。手术过程中首先在囊肿表面卵巢薄弱部位用通电剪刀

剪开１小口，采用钝锐结合法剥离瘤体。对卵巢周围粘连的纤

维瘢痕组织予以超声刀分离切除，尽量保留卵巢正常组织，对

瘤床及囊肿残壁的活动性出血点用超声刀电凝止血，创面少量

渗血者尽量减少电凝止血，采用压迫止血法，并在创面喷洒生

物蛋白胶止血。遇到盆腔及腹膜小结节异位病灶采用超声刀

切除，术后盆腔常规放置引流管。（３）开腹手术组：探查同腹腔

镜手术，采用电刀打开囊肿壁，钝锐结合法剥离瘤体，对创面的

出血点采用３０微乔线连续及点状缝扎止血，术后盆腔放置引

流管。（４）两组患者术后均给予补液对症处理，鼓励患者早期

下床活动，引流量少于１０ｍＬ拔除引流管。两组患者术后第３

天加用三苯氧胺药物持续治疗３个月。

１．３　观察指标　观察两组手术时间、术中出血量、住院时间、

术后全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）发生率及术后痛经改善率；

术后６个月时月经周期第３天抽血测定血促卵泡激素（ＦＳＨ）、

黄体生成素（ＬＨ）水平，并在术后６个月测定窦状卵泡数

（ＦＯ）；术后６个月内随访患者痛经改善率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组术中及术后各临床指标比较　腹腔镜组无中转开腹

病例，两组随访周期内均未见复发病例。腹腔镜手术组患者术

中出血量、术后ＳＩＲＳ发生率均明显低于开腹手术组，且住院

时间明显短于开腹手术组，两组比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组患者手术时间、痛经改善率比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组术中及术后各临床指标比较

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ，狓±狊）术中出血量（ｍＬ，狓±狊）术后ＳＩＲＳ发生率［狀（％）］ 痛经改善率［狀（％）］ 住院时间（ｄ，狓±狊）

腹腔镜组 ３６ ５３．６±３５．５ １２．３±１３．５ａ ４（１１．１）ａ ３１（８６．１） ４．５±３．０ａ

开腹手术组 ３９ ５７．９±３２．１ ３１．５±１５．０ ８（２０．５） ３３（８４．６） ７．４±５．５

　　注：与开腹手术组比较，ａ犘＜０．０５。
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２．２　两组术后６个月卵巢激素及ＦＯ比较　腹腔镜组患者术

后６个月的ＦＳＨ、ＬＨ水平明显低于开腹手术组，术后６个月

ＦＯ明显高于开腹手术组，比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组术后６个月卵巢激素及ＦＯ比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＳＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＯ（个）

腹腔镜组 ３６ ８．２±３．５ａ ６．２±２．７ａ ６．４±２．８ａ

开腹手术组 ３９ １３．５±７．３ ９．１±４．６ ３．５±１．２

　　注：与开腹手术组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

保留卵巢功能对于生育期行卵巢子宫内膜囊肿剥除术的

患者具有非常重要的意义［４］。卵巢储备功能指卵巢皮质区的

卵泡发育、生长进而形成可受精的卵母细胞的能力［５］。血

ＦＳＨ和ＬＨ为垂体分泌的促性腺激素，为生殖及内分泌功能

正常的重要指标，受卵巢激素、下丘脑的正、负反馈调节，测定

血清ＦＳＨ水平对术后卵巢的反应性预测较为重要
［６］。月经周

期的２～３ｄ血清ＦＳＨ 及ＬＨ 水平升高是卵巢功能衰退的表

现，ＦＳＨ／ＬＨ大于３．６对于预测卵巢排卵不良具有较高的敏

感性［７］。卵巢ＦＯ的测定是反映术后卵巢储备功能最为直观

的量化指标［８］。本研究结果显示，腹腔镜组患者术后６个月的

血清ＦＳＨ及ＬＨ水平明显低于开腹手术组（犘＜０．０５），且二

者比值低于３．６；腹腔镜组患者ＦＯ明显高于开腹手术组（犘＜

０．０５），反映腹腔镜手术对卵巢功能的影响较低。分析其原因，

有如下几个方面：（１）由于腹腔镜的放大效果及良好的视野，腹

腔镜手术判断卵巢皮质和囊肿的解剖关系较清晰，剥离囊肿壁

过程更为精细，损伤正常卵巢组织的概率较小，术中分离卵巢

周围粘连组织更彻底，也可发现盆腔及腹膜较小的异位结节病

灶，治疗效果更加可靠［９］。（２）腹腔镜手术止血多采用超声刀

止血，超声刀应用实时反馈及智能主机技术，输出高频超声并

结合血管钳口压力使组织熔合形成一透明带，产生永久性管腔

闭合，与高频电刀相比无组织热灼伤，不产生粘连和焦痂，同时

保证手术视野清晰，避免术中因出血造成视野模糊而导致组织

器官损伤［１０］。因此，较传统腹腔镜手术中的电刀电灼止血相

比，腹腔镜手术对卵巢的热损伤明显降低。（３）对囊肿壁及残

腔的渗血，尽量减少过多的电灼止血，而采用压迫止血及喷洒

生物蛋白胶的方法，减少了卵巢的“热去势”［１１］。作者认为，压

迫止血结合喷洒生物蛋白胶的方法效果可靠，本研究结果显

示，腹腔镜组患者术中出血量明显低于开腹手术组（犘＜

０．０５），手术后亦无出血病例。

随着腹腔镜手术器械的发展，腹腔镜手术促进患者恢复的

报道逐年增多［１２］，本组临床资料还显示，腹腔镜组患者的住院

时间、术后ＳＩＲＳ发生率均明显优于开腹手术组（犘＜０．０５），在

手术时间上二者无明显差异（犘＞０．０５）。作者认为，良好的手

术器械和娴熟的手术操作是促进患者恢复的重要保证。通过

本组的手术操作，总结经验如下：（１）在腹腔镜放大而清晰的手

术视野下，尽量分离卵巢和周围组织的粘连，彻底清除盆腔内

异位的结节病灶，通过娴熟的镜下操作，重建盆腔内解剖结构。

（２）术中止血避免使用高频电刀，采用超声刀切除囊肿壁止血

一般较为彻底，对仍有出血的小出血点压迫１０～１５ｍｉｎ即可。

本组５例患者因卵巢残面出血采用压迫法止血，效果满意。压

迫后局部喷洒生物蛋白胶，既起到止血作用，同时也减少术后

卵巢与周围组织的粘连，进而降低对卵巢功能的影响。（３）腹

腔镜下剥离卵巢异位囊肿时要精细操作，分清解剖层次，剥除

囊肿尽量保留健康卵巢组织；同时手术中气腹压保证在８～１２

ｍｍＨｇ，压力不易过高，充气速度不能过快。术后用大量生理

盐水冲洗腹腔至清洁，术后常规放置引流管；有文献报道，术后

冲洗创面可降低盆腔内前列腺素及巨噬细胞水平，改善妊娠的

局部环境并减少自身免疫抗体产生［１３］。作者认为，腹腔镜下

冲洗具有开腹手术无法比拟的效果，因腹腔镜可直视开腹手术

无法观察的自然解剖间隙，吸引效果更加可靠。（４）关于卵巢

子宫内膜异位囊肿的术后复发及用药问题，作者认为子宫内膜

异位症是雌激素依赖性疾病。有研究表明，保留卵巢可使子宫

内膜异位症复发的危险性增加６倍，手术后病灶可能继续出

现，同时手术只能清除镜下可见病灶［１４］。早期微小病灶难以

辨认，卵巢与周围组织粘连严重、腹膜后或盆底较深的异位病

灶难以清除干净，故宜选择腹腔镜联合药物治疗。本研究两组

患者术后第３天加用三苯氧胺药物持续治疗３个月均未见复

发病例，低于相关文献术后６个月３．４％～６．２％的复发

率［１５１６］。

综上所述，腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥离术具有创

伤小、术后恢复快、并发症少、短期内对卵巢储备功能影响小的

优点，是治疗卵巢子宫内膜异位囊肿较为理想的术式，具有较

高的安全性，但其对卵巢功能的影响仍需大样本长期观察。
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表２　ＮＹＨＡ心功能分级与血浆ＢＮＰ水平比较（狓±狊）

心功能不全分级 狀 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

Ⅱ级 １８ ９７．２５±６６．４７

Ⅲ级 ２５ ５３２．１３±１１２．４５ａ

Ⅳ级 ９ ８７１．３４±１４２．９１ａｂ

　　注：与Ⅱ级相比，ａ犘＜０．０１；与Ⅳ级相比，ｂ犘＜０．０１。

２．３　ＢＮＰ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 相关性分析　ＢＮＰ升高与ＰａＣＯ２ 呈

正相关（狉＝０．６１，犘＜０．０５），与ＰａＯ２ 呈负相关（狉＝－０．５７，

犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺心病是慢性阻塞性肺疾病的主要并发症，约占８０％～

９０％，其常常造成患者肺动脉高压，进而引起右心功能发生改

变，右心室肥大、扩张，并导致左心功能紊乱，造成严重的后

果［１］。在急性加重期没有及时发现并处理，会造成多器官功能

损害，甚至心力衰竭死亡。早期发现并及时治疗，对延缓病情

发展，改善预后有重要的临床意义。血浆ＢＮＰ是一种主要由

心室细胞分泌的多肽类激素，其主要生物学作用是通过拮抗肾

素－血管紧张素－醛固酮系统发挥水、钠调节作用，对稳定心

血管系统的平衡具有重要作用［２］。健康人群的血浆ＢＮＰ水平

很低，当心室功能不全时，心肌合成并释放入血液，血浆ＢＮＰ

水平增加，是心力衰竭的血浆标志物。目前主要应用于对左心

室功能不全的诊断与预后评价。在呼吸系统疾病中ＢＮＰ的应

用价值研究报道较少，本研究旨在探讨肺心病患者血浆ＢＮＰ

水平对其诊断、病情评估及预后的临床意义。通过本文调查显

示，ＣＯＰＤ急性加重期伴肺心病患者血浆ＢＮＰ水平明显升高，

明显高于缓解期、ＣＯＰＤ 不伴肺心病及健康对照组（犘＜

０．０１），且与 ＰａＣＯ２ 呈正相关，与 ＰａＯ２ 呈负相关，提示血浆

ＢＮＰ参与了肺心病的病理生理过程。并且肺心病患者的血浆

ＢＮＰ水平随着心功能不全Ⅱ～Ⅳ级的升高而显著增加，与心

功能分级成正相关，血浆ＢＮＰ水平可作为评估肺心病患者心

功能不全严重程度的指标之一，对ＣＯＰＤ伴肺心病患者具有

较高诊断价值，与周丽艳等［３］报道的结果相符。表明ＢＮＰ不

仅反映左心室收缩、舒张功能障碍，也反映右心室功能障碍的

情况［４］。

有研究认为，ＣＯＰＤ急性加重期伴肺心病导致ＢＮＰ水平

升高的机制，在ＣＯＰＤ进展的病理生理过程中，由于肺部血管

的阻力逐渐增加，引起肺动脉高压的发生，从而导致肺源性心

脏病的发生，随着肺动脉压不断升高，右心室壁厚度的增加，使

心室负荷增加或扩张，故使得ＢＮＰ合成释放增加，从而血浆

ＢＮＰ水平升高
［５］。在ＣＯＰＤ急性加重期由于缺氧严重、高碳

酸血症、酸中毒、相对血流量增多等诸多因素，加重左心负荷，

甚至导致左心衰竭，促使ＢＮＰ释放
［６］。肺心病患者肺毛细血

管网严重受损，而肺循环又是ＢＮＰ的主要代谢场所，肺脏对

ＢＮＰ清除能力降低。以上分析表明ＢＮＰ水平与肺动脉高压、

肺动脉高压引起的右心血流动力学改变和慢性阻塞性肺病有

关［７］。本文调查结果显示，ＣＯＰＤ急性加重期肺心病患者经过

临床综合治疗后血浆ＢＮＰ水平明显降低，与治疗前相比具有

显著性差异，可见血浆ＢＮＰ水平可以评估肺心病患者的治疗

效果并且能够提示预后，与文献［８］报道一致。ＢＮＰ的检测有

助于预测ＣＯＰＤ加重期心力衰竭的发生。

综上所述，血浆ＢＮＰ检测，作为一种反映心功能变化的临

床指标，在呼吸系统疾病中有较高诊断价值。ＢＮＰ水平对

ＣＯＰＤ肺心病的病情严重程度及预后的评估提供了重要的参

考依据。因此，血浆ＢＮＰ水平检测可作为ＣＯＰＤ肺心病患者

常规检查与动态病情监测指标。
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