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要"目的
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探讨卵巢囊肿患者手术后创面止血方法的选择对黄体生成素"

A;

$%雌二醇"

V$

$%促卵泡素"

Q9;

$的影响&

方法
!

选取
$'"%

年
$

月至
$'"@

年
$

月该院收治的
?%

例卵巢囊肿患者作为研究对象!入选患者均行腹腔镜卵巢囊肿剥除术!按

照囊肿创面不同处理方式分为电凝组
%$

例和缝合组
%$

例&电凝组采用双极电凝止血方法!缝合组采用镜下缝合止血方法&比

较两组患者手术时间%术中出血量'分别于治疗前%治疗
"

个月%

@

个月检测
A;

%

V$

%

Q9;

%卵巢间质动脉收缩期峰值速度"

89W

$%

窦状卵泡数目"

3Q!

$卵巢功能状态指标!术后随访
"

"

@

个月&结果
!

电凝组手术时间%术中出血量均明显低于缝合组!差异具有

统计学意义"

!

$

':'4

$'治疗后电凝组各时段
Q9;

高于缝合组!

V$

%

89W

%

3Q!

显著低于缝合组!差异有统计学意义"

!

$

':'4

$!而

A;

水平比较差异无统计学意义"

!

%

':'4

$'两组患者术后随访
"

"

@

个月!电凝组发生月经紊乱%卵巢功能减退%心悸及潮热情况

明显高于缝合组!差异具有统计学意义"

!

$

':'4

$&结论
!

卵巢囊肿患者术后不同止血方式均对卵巢功能产生影响!其中电凝止

血法较缝合止血法对患者影响较少!且手术时间及术中出血量相对较小&

关键词"卵巢囊肿'
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卵巢囊肿是女性生殖系统临床常见的妇科肿瘤之一#发病

群体主要为育龄期女性#其发病原因由内分泌失调*生活作息

紊乱*生活环境等(

"

)

'临床调查显示(

$

)

#卵巢囊肿约占女性生

殖器官肿瘤
&'b

左右'随着腹腔镜技术在临床应用中的快速

发展#腹腔镜下卵巢囊肿剥除术因可以最大限度保留生殖腺#

使女性得以维持正常生理功能#已成为治疗育龄女性卵巢囊肿

的首选术式'由于卵巢门组织结构严密#血运丰富#术中操作

血管时极易造成破裂出血#给手术操作带来困难#因此选择一

种有效止血方式#保持卵巢正常生理功能#改善患者预后#提高

生活质量#具有十分重要意义(

&

)

'临床上通常采用卵巢创面止

血方式有电凝止血*缝合止血*喷洒生物止血药物等多种方式#

其中电凝止血方便快捷#为临床广大医师所接受'临床上大量

使用电凝用于卵巢创面止血#具有组织效应#对卵巢功能组织

产生不可逆的损伤'有研究已证实(

%

)

#术后大量使用电凝止血

会导致卵巢功能降低#甚至发生卵巢早衰'本研究通过对腹腔

镜下卵巢囊肿剥除术后采用电凝止血和缝合法对卵巢创面进

行止血#术后检测卵巢激素#评定两种止血方式对卵巢功能的

影响#以期为临床治疗提供参考#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"%

年
$

月至
$'"@

年
$

月本院收治的

?%

例卵巢囊肿患者作为研究对象#入选患者均行腹腔镜卵巢

囊肿剥除术#按照囊肿创面不同处理方式分为电凝组
%$

例和

缝合组
%$

例'电凝组年龄
$(

"

%(

岁#平均$

&%:$Z$:4

%岁&囊

肿直径
&

"

?F/

#平均$

4:>Z$:@

%

F/

&体质量指数
$"

"

$?`

C

"

/

$

#平均$

$%:&Z%:"

%

`

C

"

/

$

&单侧卵巢囊肿
"%

例#双侧卵巢囊

肿
$?

例'缝合组年龄
$?

"

%(

岁#平均$

&4:'Z$:$

%岁&囊肿直

+

"4$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



径
&

"

>F/

#平均$

@:"Z$:$

%

F/

&体质量指数
$'

"

$(`

C

"

/

$

#平

均$

$4:"Z%:'

%

`

C

"

/

$

&单侧卵巢囊肿
"@

例#双侧卵巢囊肿
$@

例'两组患者在年龄*囊肿直径*体质量指数*病情等基线资料

比较#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可比性'

$:/

!

纳入排除标准
!

纳入标准(

4

)

!$

"

%入选患者行影像学检

查#术前给予血清肿瘤标记物癌抗原
"$4

$

!3"$4

%*癌胚抗原

$

!V3

%*甲胎蛋白$

3Q8

%检查排除恶性肿瘤&$

$

%术后病理学检

查证实为卵巢良性肿瘤&$

&

%术前
@

个月内未应用性激素#月经

周期正常&$

%

%近期无手术史或妊娠&$

4

%告知患者及家属治疗

的风险#并签署知情同意书&$

@

%经医院伦理委员会审核并批

准'排除标准!$

"

%既往行全子宫切除术或一侧卵巢手术者&

$

$

%具有吸烟史*其他内分泌系统或全身性疾病&$

&

%其他卵巢

疾病&$

%

%术中需要行开腹囊肿剥除术&$

4

%术后需要补充行激

素治疗或手术者&$

@

%具有意识障碍或精神疾病#未能配合治

疗者'

$:'

!

方法

$:':$

!

腹腔镜卵巢囊肿剥除术方法
!

两组患者均于经期过后

行腹腔镜手术治疗'患者取平卧位头低臀高#行气管插管静脉

全身麻醉#术中常规监测血氧*心电图*气道内压#同时放置导

尿管'于脐部上缘行
"' //

切口#穿刺建立气腹
""

"

"4

//;

C

&腹腔镜于脐部穿刺置入#在耻骨上缘
4F/

与左下腹

穿刺操作孔#分别置入
4

*

"'//

套管针'置入手术器械探查

卵巢囊肿形态*盆腹腔器官情况进行探查#距卵巢门
%F/

左右

无血管区域#在卵巢与囊肿间隙处点状电凝分离#剥离囊肿壁#

切除卵巢粘连处周围纤维瘢痕组织#手术操作中尽量保留健康

的卵巢组织#并对创面进行止血'

$:':/

!

电凝止血法
!

采用双极电凝止血#功率
%'

"

44[

#每

点电灼时间
$

"

%2

#出血处自然弯曲成形#不需缝合#同时避免

大面积电凝创面'

$:':'

!

缝合止血法
!

创面给予
&

"

'

微乔可吸收线#采用连续*

间断*锁边或
?

字缝合法缝合卵巢创面#进出针紧靠皮质#不穿

透卵巢表层#缝线结置于卵巢内面#创面涂透明质酸钠以防止

粘连'

$:1

!

观察指标
!

$

"

%两组患者的手术情况比较#包括手术时间

及术中出血量&$

$

%分别术前*术后
"

*

@

个月于月经周期第
$

天

清晨空腹抽取肘静脉血
4/A

#应用上海卢湘仪离心机仪器有

限公司生产
)S"@6[9

离心机以
&'''I

"

/DK

$离心半径
&F/

%

离心
"4/DK

#分离血清#置于
]$'g

冰箱保存#待检&采用美国

强生公司
WDEIB2VFD

全自动化学发光免疫分析仪#分别测定黄

体生成素$

A;

%*雌二醇$

V$

%*促卵泡素$

Q9;

%水平#相关试剂

盒购自上海基免实业有限公司#检测操作均参考试剂盒说明书

严格执行'$

&

%分别于治疗前*治疗
"

*

@

个月采用阴道超声检

查#探测患侧卵巢间质动脉收缩期峰值速度$

89W

%和窦状卵泡

数目$

3Q!

%'

89W

检测!取样框于卵巢基质动脉处出现连续
4

个稳定波形#得到满意血流频谱#以
$

次实测平均值为卵巢血

流参数&

3Q!

检测!指月经周期早卵泡期#超声探测
"'//

以

下小卵泡'$

%

%术后随访
"

"

@

个月'

$:2

!

统计学处理
!

采用
9899$$:'

统计学软件进行检验#计

量资料采用
7ZE

表示#两组间比较采用
=

检验#不同时间点采

用重复测量方差分析#其后两两间比较采用
9T̂ 6

J

检验&计数

资料采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验&以
!

$

':'4

为差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组患者的手术情况比较
!

电凝组手术时间*术中出血

量均明显低于缝合组#差异具有统计学意义$

!

$

':'4

%#

见表
"

'

表
"

!!

两组患者的手术情况比较#

7ZE

$

组别
)

手术时间$

/DK

% 术中出血量$

/A

%

电凝组
%$ &>:?&Z>:@$ 4?:%(Z"(:4%

缝合组
%$ 4?:4>Z"':"( "'4:("Z$':&@

= ?:@?% "":&>$

!

$

':'4

$

':'4

/:/

!

两组患者不同时段卵巢激素水平变化情况
!

两组患者治

疗前
A;

*

V$

*

Q9;

水平比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%&治

疗前后比较#治疗后
A;

*

Q9;

水平呈升高趋势#

V$

呈降低趋

势#其中治疗
"

个月*

&

个月后
Q9;

明显上升#

V$

显著降低

$

!

$

':'4

%&两组间比较#电凝组各时段
Q9;

高于缝合组#

V$

低于缝合组$

!

$

':'4

%#而
A;

水平比较差异无统计学意义

$

!

%

':'4

%#见表
$

'

/:'

!

两组患者不同时段
89W

和
3Q!

变化情况
!

两组患者治

疗前
89W

*

3Q!

比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%&治疗前后

比较#治疗后
89W

*

3Q!

呈降低趋势#其中电凝组治疗
"

个月*

&

个月后显著降低$

!

$

':'4

%#而缝合组无明显变化&两组间比

较#电凝组各时段
89W

*

3Q!

均低于缝合组#差异有统计学意

义$

!

$

':'4

%#见表
&

'

表
$

!!

两组患者不同时段卵巢激素水平变化情况#

7ZE

$

组别
)

A;

$

\

"

A

%

治疗前 治疗
"

个月 治疗
&

个月

V$

$

0

/B-

"

A

%

治疗前 治疗
"

个月 治疗
&

个月

Q9;

$

\

"

A

%

治疗前 治疗
"

个月 治疗
&

个月

电凝组
%& 4:4?Z$:'$ @:'"Z$:'&

"

@:"(Z$:"$

"

">?:%"Z?:4@ "(":'@Z?:&4

"$

"4(:@$Z?:($
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"

!

$

':'4

&与缝合组比较#

$

!

$

':'4

表
&

!!

两组患者不同时段
89W

和
3Q!

变化情况#

7ZE
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治疗前 治疗
"

个月 治疗
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!

两组患者术后随访情况
!

两组患者术后随访
"

"

@

个月#

出现月经紊乱*卵巢功能减退*心悸及潮热等不良症状#其中电

凝组发生月经紊乱*卵巢功能减退*心悸及潮热情况明显高于

缝合组#差异具有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
%

'

表
%

!!

两组患者术后随访情况&

)

#

b

$(

组别
)

月经紊乱 卵巢功能减退 心悸 潮热

电凝组
%& @

$

"&:>

%

"'

$

$&:&

%

%

$

>:&

%

@

$

"&:>

%

缝合组
%& $

$

%:(

%

$

$

%:(

%

"

$

$:&

%

"

$

$:&

%
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! ':'$4
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':'4 ':'&%
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':'4
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讨
!!

论

!!

卵巢囊肿为临床妇科常见的良性肿瘤#是育龄妇女的多发

性疾病(

@

)

'该病具有复发性与侵袭性#病变部位分布广泛#临

床研究显示(

(

)

#卵巢囊肿将近
@$b

分布于左侧#

&?b

在右侧#

两侧发生率约为
&"b

'近年来(

?

)

#随着我国社会的快速发展#

医疗水平获得巨大进步#腹腔镜技术水平不断完善#具有手术

创伤小*恢复快*易于为患者所接受的特点#在育龄妇女卵巢囊

肿剥除术中被广泛应用'卵巢为女性内分泌系统中最重要的

性腺器官#参与机体的生理代谢过程#具有维持内分泌系统功

能#平衡神经系统作用(

>

)

'卵巢囊肿剥除术创面出现广泛性渗

血*出血#出血部位通常位于卵巢门血管#该处结缔组织致密#

剥离囊肿过程中易于造成血管破裂#出血不止'在手术过程中

创伤产生局部瘢痕*粘连及炎性反应#均会影响到血流动力学#

致使卵巢血供不足&若长期血供不足#可影响到卵巢皮质区域

内卵巢激素水平#造成卵泡生长发育障碍#降低卵巢反应性和

卵巢功能减退(

"'

)

'因此#在卵巢囊肿剥除术后#对创面采取有

效止血方式#保证彻底止血基础上尽量减少对卵巢功能的损

伤#最大限度保留卵巢功能#显得尤为重要'

本研究结果发现#缝合组的手术时间*术中出血量明显高

于电凝组$

!

$

':'4

%#提示缝合止血方式较电凝止血方式比

较#手术操作较为复杂#操作时间长#且增大术中出血量#给患

者生理机能恢复带来不利影响#这与王丽鹏(

""

)的临床研究结

果相一致'本研究结果还发现#电凝组治疗
"

*

@

个月后
Q9;

高于缝合组#

V$

*

3Q!

*

89W

显著低于缝合组#差异有统计学意

义$

!

$

':'4

%#提示电凝法手术时间及止血效率优于缝合组#

但对卵巢功能的损伤大于缝合组'这主要与电凝止血将创面

组织发生焦化#使卵巢上焦痂部位增多#残留卵巢皮质影响血

流循环#抑制血液供给#导致卵巢功能紊乱'陈楚红(

"$

)研究指

出#卵巢囊肿术后创面电凝法止血易降低卵巢激素水平#缝合

止血法未见明显影响卵巢激素水平'于江萍等(

"&

)研究亦证

实#电凝止血法通过高频电流产生热效应#对残留卵巢皮质造

成损害#破坏残留卵泡与皮质血供#而缝合止血法可有效保护

卵巢功能'两组患者术后均随访
"

"

@

个月#电凝组发生月经

紊乱*卵巢功能减退*心悸及潮热情况明显高于缝合组#提示缝

合止血法对卵巢损害程度相对较低#不良反应较小#可减少对

卵巢组织结构的损伤#最大限度保留卵巢原有功能#与单江静

等(

"%

)报道一致'

综上所述#卵巢囊肿患者术后缝合止血法能最大限度保护

卵巢功能#减少卵巢组织的损伤#但手术时间及术中出血量多#

因此在临床应用中#应根据患者实际情况选择合适的止血

方法'
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