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%在卵巢良性肿瘤患者卵巢储备功能预测中的价值&方法
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年
<

月至
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年
<

月在陕西省铜川市人民医院择期接受手术治疗的
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例卵巢良性肿瘤患者作为研究对象!使用酶联免疫

吸附试验"
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%对患者手术前的血清
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水平进行检测&分析比较不同年龄组"

"&

!

'%

岁组'

%

'%

!

'&

岁组'

%

'&

!

$%

岁组和
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岁组%和不同病理类型组"卵巢囊肿组'卵巢子宫内膜异位囊肿组%之间血清
).*

'

42*X

水平差异&

结果
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例卵巢良性肿瘤患者中!年龄与
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42*X

均呈明显负相关&卵巢子宫内膜异位囊肿患者的
).*
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水平均明

显低于单纯卵巢囊肿患者!差异有统计学意义"
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%#%&

%&卵巢子宫内膜异位囊肿组中!双侧患者的
).*

'

42*X

水平均明显低

于单侧患者!差异有统计学意义"
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相关性分析显示!卵巢良性肿瘤患者中血清
).*

与
42*X

水平间呈明显

正相关&结论
!

血清
).*
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水平与卵巢良性肿瘤患者的年龄关系密切!同时与病理类型有一定相关性&采用
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水平预测卵巢良性肿瘤患者的卵巢储备功能时!应结合患者的年龄'病理类型等综合考虑&
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卵巢良性肿瘤是临床上较为常见的妇科疾病#在女性生殖

器良性肿瘤中占较大比例#会在任意年龄层女性中发生#但主

要好发于生育年龄妇女'卵巢良性肿瘤的类型较为复杂#包括

单纯卵巢囊肿-良性成熟性畸胎瘤-卵巢子宫内膜异位囊肿-浆

液性囊腺瘤及卵巢冠囊肿等*

!="

+

'目前#对于卵巢良性肿瘤患

者#主要以腹腔镜下剥除术为首选治疗方式'对医师而言#获

得某些指标来准确反映患者的卵巢功能变化#将对疾病治疗起

到良好支持作用'临床上对卵巢储备功能的评价指标包括卵

泡刺激素$

57*

&-雌二醇$

Y"

&及黄体生成激素$

T*

&等#但上

述指标的周期波动较为明显#并且敏感度不高#限制了其临床

应用*

'=$

+

'近年来#抗苗勒管激素$

).*

&-抑制素
X

$

42*X

&在

卵巢储备功能中的指标作用逐步受到重视'为了进一步研究

).*

-

42*X

在卵巢良性肿瘤患者卵巢储备功能中的预测价

值及其影响因素#笔者选取
"%!$

年
<

月至
"%!<

年
<

月在陕西

省铜川市人民医院择期接受手术治疗的
"!%

例卵巢良性肿瘤

患者#对其临床资料进行了分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
<

月至
"%!<

年
<

月在陕西省铜

川市人民医院择期接受手术治疗的
"!%

例卵巢良性肿瘤患者

作为研究对象%年龄
"&

!

$&

岁#平均$

'$#<W$#0

&岁%体质量指

数$

X.4

&为
!<

!

"9_

E

"

N

"

'将
"!%

例患者按照年龄分为
$

组#

包括
"&

!

'%

岁组
'0

例#

%

'%
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'&

岁组
&"

例#

%

'&

!

$%

岁组

<0

例#

%

$%

!

$&

岁组
&"

例#各组患者在
X.4

-病理类型等一般

资料方面差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'根据病

理类型#将
"!%

例患者分为单纯卵巢囊肿组
9<

例#卵巢子宫内

膜异位囊肿组
!'$

例#各组患者在年龄-

X.4

等一般资料方面

,

09!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!
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差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'本研究经医院伦

理委员会审核通过'

$#/

!

纳入标准
!

$

!

&患者在手术前行彩超检查#显示肿瘤直径

在
&,N

以上%$

"

&手术后#经病理检查确诊为卵巢良性肿瘤%

$

'

&年龄为
"&

!

$&

岁%$

$

&治疗前的半年内未接受性激素治疗%

$

&

&患者及其家属对本次研究了解#签署了知情同意书'

$#'

!

排除标准
!

$

!

&恶性或者疑似恶性肿瘤患者%$

"

&伴有子

宫肌瘤等其他妇科疾病的患者%$

'

&伴有内分泌系统疾病的患

者%$

$

&卵巢囊肿复发的患者%$

&

&伴有较为严重的心脑血管-

肝-肾等脏器疾病的患者'

$#1

!

方法

$#1#$

!

标本采集
!

"!%

例卵巢良性肿瘤患者均于手术治疗之

前#抽取
&NT

肘部静脉血液#于室温下放置
'%N?@

#以
'%%%

H

"

N?@

离心
!%N?@

#取上层血清
"NT

#置于
/9% i

条件下

待检'

$#1#/

!

检测方法
!

使用酶联免疫吸附试验$

YT47)

&进行

).*

水平的检测#测定范围为
%#90%

!

&%#%%%@

E

"

NT

#最低

检测限为
%#!1&@

E

"

NT

#试剂盒购于
Y4)F+

公司$武汉&%使用

YT47)

进行
42*X

水平的检测#测定范围为
!&#<

!

!%%%#%

OE

"

NT

#最低检测限为
'#1

OE

"

NT

#试剂盒购于
Y4)F+

公司

$武汉&'

$#2

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

统计软件进行数据分析'

对于呈正态分布的计量资料以
IWE

表示#

"

组间比较采用
;

检

验#多组间比较采用单因素方差分析'计数资料以例数或率表

示#组间比较采用
!

" 检验'相关性分析采用
8BFHC>@

相关进

行'明显性水平
#

:%#%&

#以
!

$

%#%&

表示差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

不同年龄组间的
).*

-

42*X

水平
!

$

组患者
).*

-

42*X

水平随年龄增加#呈明显下降趋势#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

不同年龄组间的
).*

#

42*X

水平$

IWE

%

组别
+ ).*

$

@

E

"

NT

&

42*X

$

OE

"

NT

&

"&

!

'%

岁组
'0 '#91W%#0< '0#<"W<#!0

%

'%

!

'&

岁组
&" "#1<W!#"! ''#'&W"#!'

%

'&

!

$%

岁组
<0 "#&!W!#'<

"

'%#!%W$#"$

%

$%

!

$&

岁组
&" !#%&W%#<0 ""#&$W"#!1

V &%#&! !'0#'%

!

$

%#%&

$

%#%&

!!

注!与
"&

!

'%

岁组比较#

"

!

$

%#%&

/#/

!

不同的病理类型组间的
).*

-

42*X

水平
!

卵巢子宫内

膜异位囊肿组患者的
).*

-

42*X

水平均明显低于单纯卵巢

囊肿组#组间比较差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

表
"

!!

不同的病理类型组间的
).*

#

42*X

水平$

IWE

%

组别
+ ).*

$

@

E

"

NT

&

42*X

$

OE

"

NT

&

单纯卵巢囊肿组
9< "#1!W%#0" '<#9&W!#<'

卵巢子宫内膜异位囊肿组
!'$ !#&<W%#!& "<#&1W"#'0

; !0#&& ''#%<

!

$

%#%&

$

%#%&

/#'

!

卵巢子宫内膜异位囊肿组内的
).*

-

42*X

水平
!

卵巢

子宫内膜异位囊肿组中双侧患者的
).*

-

42*X

水平均明显

低于单侧患者#组间比较差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#见

表
'

'

表
'

!!

卵巢子宫内膜异位囊肿组内的

!!!

).*

#

42*X

水平$

IWE

%

卵巢子宫内膜

异位囊肿类型
+

).*

$

@

E

"

NT

&

42*X

$

OE

"

NT

&

单侧
$0 "#%9W%#<! "0#&$W!#0'

双侧
0< !#"&W%#'" "$#%1W"#!$

; !%#"" !"#!$

!

$

%#%&

$

%#%&

/#1

!

).*

-

42*X

之间的相关性分析
!

8BFHC>@

相关性分析

结果显示#对于卵巢良性肿瘤患者#其血清
).*

水平与
42=

*X

水平间呈明显正相关$

::%#19"

#

!

$

%#%&

&'

'

!

讨
!!

论

!!

卵巢良性肿瘤是妇科临床常见疾病#好发于生育年龄妇

女#类型复杂#包括单纯卵巢囊肿-良性成熟性畸胎瘤-卵巢子

宫内膜异位囊肿-浆液性囊腺瘤及卵巢冠囊肿等'其中#良性

成熟性畸胎瘤更是伴随癌变倾向#威胁着广大女性的生命健

康'目前#卵巢良性肿瘤治疗主要以腹腔镜下剥除术为主*

&=<

+

'

卵巢良性肿瘤及其治疗手段是否会影响到卵巢功能#致使生育

能力下降-卵巢早衰等#都是育龄期女性最为关心的问题'医

师也希望获得某些临床指标#以准确反映卵巢功能变化情况'

!!

卵巢储备功能反映女性卵巢中卵子的质量-数量#是对女

性排卵能力-性激素生成水平的体现*

9=0

+

'目前#卵巢储备功能

的临床评价方法较多#包括阴道超声-内分泌水平等#虽然各自

有优点#但也存在着不同程度的不足'内分泌水平中#主要以

57*

-

Y"

-

T*

较常用#但其相互间依赖性较强#单独使用敏感

度不高#还会随月经周期波动而变化#应用有限'近年来#

).*

-

42*X

在卵巢储备功能中的指示作用逐渐受到广泛关

注'

).*

主要由卵巢内颗粒细胞分泌#与女性卵巢功能的联

系较为密切#且与
T*

-

37*

及
Y"

等无明显关系#有发展成为

卵巢储备功能指标的潜质'

42*X

主要由卵巢颗粒细胞分泌#

变化较
57*

-

T*

-

Y"

等更为敏锐#预测也更为直接-敏感-早

期'目前#

42*X

主要用于辅助生殖研究#在卵巢储备功能预

测中的应用较少'相关研究显示#随着年龄的增长#卵巢储备

功能-生育能力会明显改变#年龄在女性卵巢储备功能的衡量

中有着重要价值*

1=!%

+

'

)2*

-

42*X

会随年龄增长明显下降#

且其变化与
57*

-

T*

-

Y"

等不同#这决定了
)2*

-

42*X

在年

龄相关性生育能力下降评估中的价值*

!!=!"

+

'

!!

本研究中#不同年龄组
).*

-

42*X

水平随着年龄的增加

呈明显下降趋势#且两者间呈明显正相关#表明
)2*

-

42*X

在卵巢良性肿瘤患者卵巢储备功能预测中的价值#但其是否能

成为可靠指标#仍然需要大量的临床研究进行探索'在对不同

病理类型患者
).*

-

42*X

水平的比较中#发现卵巢子宫内膜

异位囊肿组患者的
).*

-

42*X

水平均明显低于单纯卵巢囊

肿组患者#这可能是由于单纯卵巢囊肿对卵巢皮质功能的影响

弱于卵巢子宫内膜异位囊肿#使得卵巢储备功能受损较轻#

).*

-

42*X

水平相对较高*

!'

+

'在卵巢子宫内膜异位囊肿组

中#双侧患者的
).*

-

42*X

水平均明显低于单侧患者#这可

能由于单侧患者的另一侧卵巢功能正常#

).*

-

42*X

水平相

对较高所致' $下转第
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路径#预防滤过道产生粘连和滤过泡瘢痕'$

$

&摘除术完成后#

保持合理的前房深度和结膜瓣缝合严密性#确保巩膜隧道瓣的

安全#使巩膜隧道瓣达到巩膜全层厚度的
"

"

'

#以此保证房水滤

过有较高的稳定性和持续性%术后控制虹膜脱出情况#减少对

虹膜和前房影响#预防瞳孔和滤过道粘连#确保滤过道保持通

畅'上述处理方法在促进功能性滤过泡的产生和降低患者眼

压方面有积极作用#能确保术后及时控制患者眼压#提高手术

成功率'本研究中#

"

组术前前房深度平均值比较差异无统计

学意义$

!

%

%#%&

&%研究组术后
'

周前房深度平均值高于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

!!

综上所述#青光眼合并白内障患者采用白内障超声乳化摘

除联合人工晶状体植入术治疗#将有助于改善患者视力#提高

手术效果#值得推广应用'
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综上所述#本研究针对卵巢良性肿瘤患者#证实
).*

-

42*X

与年龄间的相关性及
"

项指标间的相关性#提示可利用

).*

-

42*X

预测卵巢储备功能'同时#本研究也证实卵巢良

性肿瘤不同病理类型的
).*

-

42*X

水平存在明显差异'因

此#采用
).*

-

42*X

预测卵巢储备功能时#应充分考虑年龄-

病理类型等因素综合评价#以提高准确性'
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