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·论　　著·

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术对患者卵巢功能以及疼痛指标的影响

李利玲，汪向红△

（湖北省中西医结合医院妇产科，武汉４３００１５）

　　摘　要：目的　探讨腹腔镜下子宫肌瘤剔除术对患者卵巢功能、血清疼痛指标及氧化损伤指标的影响。方法　回顾性分析该

院６０例子宫肌瘤患者临床资料，以腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗者为观察组（３０例），以开腹子宫肌瘤剔除术治疗者为对照组

（３０例）。分别于术前，术后１、３、６个月检测患者血清卵巢功能指标［雌二醇（Ｅ２）、黄体生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）］；于术

前，术后１、３、５ｄ检测血清疼痛指标［心肌细胞Ｐ物质（ＳＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）］及氧化损伤指标［肌红蛋

白（ＭＹＯ）、血清缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）、八廓环磷酰胺（ＴＡＣ）］。结果　观察组患者术后１、３、６个月血清Ｅ２水平明显高于对照

组，而ＬＨ、ＦＳＨ水平明显低于对照组，差异有统计意义（犘＜０．０５）；观察组患者术后１、３、５ｄ血清ＩＬ６、ＳＰ及ＰＧＥ２水平明显低

于对照组，差异有统计意义（犘＜０．０５）。观察组患者术后１、３、５ｄ血清ＴＡＣ水平明显高于对照组，而 ＭＹＯ、ＩＭＡ水平明显低于

对照组，差异有统计意义（犘＜０．０５）。结论　腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗可减轻患者疼痛及对卵巢功能的影响，适宜临床应用

推广。
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　　子宫肌瘤是女性生殖系统常见良性肿瘤，常发生于３０～

５０岁女性人群中，临床发病率为２０．０％～２５．０％
［１］。研究显

示，子宫肌瘤组织中雌激素受体量多于正常子宫组织［２］，由此

说明子宫肌瘤的发生可能与患者雌激素水平长期较高而致内

分泌失调有关。大部分子宫肌瘤患者有症状，少数患者无症

状，但可于体检时发现。目前子宫肌瘤临床治疗方法较多，如

保守治疗、手术治疗或药物治疗，但主要以手术切除治疗为主。

手术治疗主要分为经腹子宫肌瘤剔除术和全子宫切除术，以及

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术。全子宫切除术尽管可取得较好效

果，但对于有生育要求及特殊位置子宫肌瘤患者来说则不适

用；经腹子宫肌瘤剔除术因手术创伤大而难以被患者接受［３］。

随着微创技术的快速发展，腹腔镜技术得到广泛应用，本研究

为探讨腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的应用效果及安全性，观察了

其对患者卵巢功能及疼痛指标的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２０１５年６月至２０１６年１月

６０例子宫肌瘤患者临床资料，其中以腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术患者为观察组（３０例）；以开腹子宫肌瘤剔除术患者为对照

组（３０例）。所有患者均经Ｂ超等检查提示为子宫肌瘤，并经

术后常规病理证实为子宫平滑肌瘤，术前未采用激素类药物治

疗。排除卵巢囊肿、子宫内膜异位症、其他恶性肿瘤、凝血功能

障碍等。观察组年龄３０～５０岁，平均（３９．８±２．５）岁；病灶直

径３．２～９．４ｃｍ，平均（５．８±０．７）ｃｍ；单发２４例，多发６例。

对照组年龄３１～５２岁，平均（４０．１±２．７）岁；病灶直径３．３～
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９．８ｃｍ，平均（６．１±０．８）ｃｍ；单发２５例，多发５例。两组病灶

直径和年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　对照组实施全身麻醉，待麻醉后选择患者腹正中

制作切口，并阻断血供，将病灶剔除。观察组采用全身麻醉，选

择患者月经干净后３～７ｄ行手术，处膀胱截石位，头低位足高

位，与水平呈３０°。常规消毒铺巾，于患者脐孔下缘处制作一大

小约１．０ｃｍ的切口，刺入气腹针以制造人工气腹，并置入腹腔

镜。于患者麦氏点、反麦氏点处无血管区域内分别制作切口，

并置入手术器械。常规钝性剥离假包膜，并剔除。彻底止血，

取出肌瘤并送检，释放ＣＯ２ 气体，拔除手术器械，缝合，术后常

规使用抗菌药物。

１．３　观察指标　抽取患者空腹下肘静脉血液５ｍＬ，离心处

理，取上清液，分别于术前，术后１、３、６个月检测患者血清卵巢

功能指标［雌二醇（Ｅ２）、黄体生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素

（ＬＨ）］；于术前、术后１、３、５ｄ检测血清疼痛指标［心肌细胞Ｐ

物质（ＳＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）］及氧化

损伤指标［肌红蛋白（ＭＹＯ）、血清缺血修饰清蛋白（ＩＭＡ）、八

廓环磷酰胺（ＴＡＣ）］
［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术前，术后１、３、６个月血清Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ水平

比较　两组患者术前血清Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ 水平比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者术后１、３、６个月血清Ｅ２水

平明显高于对照组，而ＬＨ、ＦＳＨ水平明显低于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组患者术前，术后１、３、６个月血清Ｅ２、

　　　ＬＨ、ＦＳＨ水平比较（狓±狊）

组别 狀 时间 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）

对照组３０ 术前 ２８１．５２±１２．５８ １８．０１±１．３８ １８．２７±１．７１

术后１个月 ２３１．８６±１２．２２ ２２．３６±１．６１ ２３．６４±１．９８

术后３个月 ２２９．８４±１２．０１ ２２．７９±１．７４ ２５．５８±２．０１

术后６个月 ２３６．７５±１２．４２ ２１．４９±１．５７ ２３．６８±１．８８

观察组３０ 术前 ２８２．１１±１２．６３ １７．９８±１．４２ １８．３１±１．５９

术后１个月 ２４５．９６±１１．７２＃ １８．６２±１．４９＃ ２０．１１±１．６６＃

术后３个月 ２３９．８４±１１．４７＃ １８．７６±１．５５＃ ２１．２９±１．７８＃

术后６个月 ２６８．９７±１２．５６＃ １８．０７±１．４７＃ ２０．５２±１．８２＃

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

２．２　两组患者术前，术后１、３、５ｄ血清ＩＬ６、ＳＰ及ＰＧＥ２水平

比较　术前两组患者血清ＩＬ６、ＳＰ及ＰＧＥ２水平比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者术后１、３、５ｄ血清ＩＬ６、ＳＰ

及ＰＧＥ２水平明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

２．３　两组患者术前，术后１、３、５ｄ血清ＴＡＣ、ＭＹＯ、ＩＭＡ水

平比较　两组患者术前血清ＴＡＣ、ＭＹＯ、ＩＭＡ水平比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者术后１、３、５ｄ血清ＴＡＣ

水平明显高于对照组，而 ＭＹＯ、ＩＭＡ水平明显低于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　两组患者术前，术后１、３、５ｄ血清ＩＬ６、ＳＰ及

　　　ＰＧＥ２水平比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＳＰ（μｇ／ｍＬ） ＰＧＥ２（μｇ／ｍＬ）

对照组３０ 术前 ５．４７±０．７４ ３．９６±０．５１ １０１．９８±１２．４２

术后１ｄ ８．９１±０．９７ ７．１９±０．７９ １８６．７１±１５．５８

术后３ｄ ９．１３±１．１４ ７．４７±０．９１ １７９．８７±１４．８２

术后５ｄ ７．９８±０．９６ ６．８６±０．７５ １４７．９８±１３．７６

观察组３０ 术前 ５．４４±０．７７ ４．０１±０．４８ １０２．１１±１２．３８

术后１ｄ ６．４１±０．８６＃ ５．１２±０．７１＃ １３９．８７±１３．８７＃

术后３ｄ ６．９９±０．９５＃ ５．２９±０．７５＃ １３７．６４±１３．４２＃

术后５ｄ ６．２０±０．８１＃ ４．４１±０．４２＃ １１７．０２±１２．５１＃

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

表３　　两组患者术前，术后１、３、５ｄ血清ＴＡＣ、ＭＹＯ、

　　　ＩＭＡ水平比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＴＡＣ（ｋＵ／Ｌ） ＭＹＯ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＭＡ（Ｕ／Ｌ）

对照组３０ 术前 １２．７９±１．４７ ２２．１７±３．４７ ６６．５１±４．７９

术后１ｄ ９．５２±１．１４ ２６．２０±４．０８ ７２．５１±５．１９

术后３ｄ ８．１７±１．０２ ２７．９８±４．２８ ７２．５８±５．５８

术后５ｄ ９．３８±１．１１ ２６．１０±４．１１ ７２．５１±５．１８

观察组３０ 术前 １２．８１±１．５３ ２２．２０±３．５１ ６６．４８±４．８９

术后１ｄ １１．７９±１．３５＃ ２３．２１±３．６９＃ ６６．４７±４．９３＃

术后３ｄ １１．０２±１．１７＃ ２４．１６±３．９１＃ ６７．９６±５．０１＃

术后５ｄ １１．３９±１．３１＃ ２３．６１±３．８２＃ ６８．５２±４．９６＃

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

临床上，对于症状明显及瘤体较大的子宫肌瘤主要以手术

治疗为主，但也有部分患者采用药物治疗。尽管部分药物可改

善患者临床症状，药物可作为术前辅助治疗，但停药后子宫肌

瘤可复发，存在较多不良反应［５６］。随着人们生活水平的改善

及社会的快速发展，人们对自身健康越来越重视，因此，越来越

多的子宫肌瘤患者选择采用保留子宫的肌瘤剔除术治疗；采用

子宫肌瘤剔除术可保留患者子宫及其生理功能，从而可减少对

卵巢功能的影响［７９］。目前子宫肌瘤剔除术主要有经腹子宫肌

瘤剔除术与腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，前者是一种传统手术方

法，对子宫肌瘤大小等无太高要求；后者是近年来新兴的一种

微创技术。

本研究结果显示，观察组患者术后１、３、６个月血清Ｅ２水

平明显高于对照组，而ＬＨ、ＦＳＨ水平明显低于对照组；观察组

患者术后１、３、５ｄ血清ＩＬ６、ＳＰ及ＰＧＥ２水平明显低于对照

组；观察组患者术后１、３、５ｄ血清ＴＡＣ水平明显高于对照组，

而 ＭＹＯ、ＩＭＡ水平明显低于对照组。目前研究报道大多关注

两种手术方式的术中出血量和术后恢复时间、创口大小等，但

对患者整体的影响报道较少［１０］。事实上，研究手术对患者机

体整体的影响可作为手术可行性的一个重要评价方式。不管

是微创手术还是传统手术方式均会给患者造成一定创伤，然而

创伤会带给机体一系列重要反应，因此研究其血清学各项指标

具有重要价值［１１］。创伤反应的重要研究内容为氧化损伤及疼

痛指标，其中ＰＧＥ２、ＳＰ及ＩＬ６为机体反映疼痛的重要指标，

·８２６· 检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



且当患者存在疼痛应激时，以上指标将出现异常升高，同时与

患者疼痛程度呈正比。ＭＹＯ、ＩＭＡ及ＴＡＣ为机体氧化受损

的重要评价指标，卵巢功能是反映整个手术对患者周围组织影

响的程度，因此，监测患者卵巢功能可反映手术安全性［１２］。从

本研究结果可知，采用腹腔镜下子宫肌瘤剔除术可减少对患者

卵巢功能的影响，同时患者术后各项指标恢复较快，说明该手

术方式尽管对患者卵巢功能有一定影响，但却是短暂性的。采

用腹腔镜下子宫肌瘤剔除术对患者疼痛及氧化受损指标的影

响较小，患者术后恢复较快，对患者影响较小。

综上所述，临床采用腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌

瘤，对患者机体影响较小，具有较高安全性。本研究仍存在不

足之处：研究样本数量小且研究时间短，同时未对患者术后性

生活等指标进行研究，所以未得出更为准确的数据，尚需进一

步深入研究。但本研究具有其一定优势，尤其是对目前临床报

道较少的疼痛指标、氧化损伤指标等进行研究，可为后续前瞻

性研究提供参考。
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别为１５８ｂｐ左右和２８３ｂｐ左右，这与理论预测相符，说明检测

方法可行［３，８］。

综上所述，本实验建立的采用荧光染料ＣＹ５直接标记下

游引物代替通用引物经ＧｅＸＰ系统检测 ＭＲＳＡ的方法可行，

与使用通用引物相比较，其ＰＣＲ反应直接简单，省去制作通用

引物及嵌合引物的麻烦，节约成本，适合临床进行细菌多重耐

药基因的检测。
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螺杆菌的初步研究［Ｊ］．检验医学，２０１４，２９（４）：３５０３５６．

［９］ ＴｉｎｇＣ，ＪｕｎＡ，ＳｈｕｎＺ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓｉｎＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｕｓｉｎｇｇｅｎｅｃｈｉｐ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１３，３１（２）：１４２

１４７．

［１０］ＣｕｚｏｎＧ，ＮａａｓＴ，ＢｏｇａｅｒｔｓＰ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａＤＮＡ

ｍｉｃｒｏａｒｒａｙｆｏｒｔｈｅｒａｐｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｌａｃｔａｍａｓｅｓ（ＴＥＭ，ＳＨＶａｎｄＣＴＸＭ），ｐｌａｓｍｉｄｍｅｄｉａｔｅｄ

ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎａｓｅｓ （ＣＭＹ２ｌｉｋｅ，ＤＨＡ，Ｆｏｘ，Ａ ＣＣ１，

ＡＣＴ／ＭＩＲａｎｄＣＭＹ１ｌｉｋｅ／ＭＯＸ）ａｎｄｃａｒｂａｐｅｎＥｍａｓｅｓ

（ＫＰＣ，ＯＸＡ４８，ＶＩＭ，ＩＭＰａｎｄＮＤＭ）［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１２，６７（８）：１８６５１８６９．

（收稿日期：２０１６０９０２　　修回日期：２０１６１１２３）
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