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不同手术方式治疗子宫肌瘤后卵巢功能及性生活质量研究*
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  摘 要:目的 探讨3种手术方式对子宫肌瘤患者术后卵巢功能及性生活质量的影响。方法 选取2015
年5月1日至2017年4月30日因子宫肌瘤在该院手术治疗的绝经前患者作为研究对象,根据不同手术方式分

为3组:子宫肌瘤切除术组(A组)、次全子宫切除术组(B组)、全子宫切除术组(C组),对术前、术后6个月、术

后12个月女性激素3项[雌二醇(E2)、卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)]水平进行检测,并用女性性功能

指数(FSFI)量表对性生活进行评估。结果 A组术后6个月、术后12个月与术前比较,激素3项检测水平差

异均无统计学意义(P>0.05
 

)。B组及C组术后
 

6个月、术后
 

12个月与术前比较,激素3项检测水平变化差

异均有统计学意义(P<0.05)。术前3组患者性生活质量评分差异无统计学意义(P>0.05);术后6个月、术

后12个月分别与术前比较,FSFI量表评分均升高,差异均有统计学意义(P<0.05);FSFI量表评分:A组>B
组>C组,差异均有统计学意义(P<0.05

 

)。结论 3种手术方式中子宫肌瘤切除在保护卵巢功能及提高性生

活质量方面效果更佳。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

three
 

kinds
 

of
 

operation
 

(myomectomy,subtotal
 

hysterecto-
my

 

and
 

total
 

hysterectomy)
 

on
 

the
 

ovarian
 

function
 

and
 

sexual
 

life
 

quality
 

of
 

patients
 

with
 

hysteromyoma.
Methods The

 

premenopausal
 

patients
 

with
 

hysteromyoma
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Ba-
nan

 

District
 

from
 

May
 

1,2015
 

to
 

April
 

30,2017
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

operation
 

methods:group
 

A
 

treated
 

with
 

myomectomy,group
 

B
 

treated
 

with
 

subtotal
 

hysterectomy
 

and
 

group
 

C
 

treated
 

with
 

hysterectomy.Three
 

female
 

hormones
 

[(estradiol)
 

E2,(follicle
 

stimulating
 

hormone)
 

FSH
 

and
 

(luteini-
zing

 

hormone)
 

LH]
 

were
 

measured
 

respectively
 

before
 

treatment,6
 

months
 

and
 

12
 

months
 

after
 

the
 

operation
 

to
 

evaluate
 

ovarian
 

function,and
 

the
 

female
 

sexual
 

function
 

index
 

(FSFI)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

sex
 

life
 

quality.Results In
 

group
 

A,the
 

levels
 

of
 

the
 

three
 

hormones
 

showed
 

no
 

significant
 

differences
 

at
 

6
 

months
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation
 

compared
 

with
 

before
 

operation
 

(P>0.05).While
 

there
 

were
 

significant
 

differ-
ences

 

at
 

6
 

months
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation
 

compared
 

with
 

before
 

operation
 

in
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

(P<
0.05).Before

 

treatment,there
 

were
 

no
 

statistical
 

significance
 

between
 

the
 

three
 

groups
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

sex
 

life
 

quality
 

(P>0.05).At
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

operation,the
 

score
 

of
 

FSFI
 

were
 

significantly
 

higher
 

when
 

com-
pared

 

with
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05).And
 

the
 

score
 

of
 

FSFI
 

of
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

group
 

B
 

(P<0.05),at
 

the
 

same
 

time,the
 

score
 

of
 

group
 

B
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

group
 

C
 

(P<0.05).Conclusion Among
 

the
 

three
 

treatments
 

for
 

hysteromyoma,myomectomy
 

is
 

more
 

effective
 

in
 

protecting
 

ovarian
 

function
 

and
 

improving
 

sex
 

life
 

quality.
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  子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤,有 研究报道,子宫肌瘤的发病率已高达20%~50%,并
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且呈逐年上升趋势[1-3]。大约50%的子宫肌瘤患者表

现出各种各样的症状和体征,包括月经量增多、经期

延长并导致继发贫血、白带增多、腹部包块、压迫症状

(如尿频、尿急、尿潴留、下腹坠胀、便秘),以及盆腔疼

痛、性交困难、不孕或流产等,严重影响患者生活质

量[3-6]。目前,手术治疗仍为子宫肌瘤的主要治疗方

式[2],手术途径可经腹、经阴道、经宫腔镜及腹腔镜。
手术方式包括肌瘤切除、次全子宫切除、全子宫切除。
手术作为良性疾病子宫肌瘤的治疗方式,是以改善患

者生活质量为目的,随着生物-心理-社会医学模式的

建立,人们生活水平及对生活质量的要求不断提高,
子宫肌瘤手术后产生的问题应当受到重视。人人享

受负责、满意和安全的性生活是生殖健康的重要内容

之一[6-7]。本研究通过应用2000年美国精神病学专

家ROSEN等[8]制订的女性性功能指数(FSFI)量表

及术前、术后女性激素3项[雌二醇(E2)、卵泡刺激素

(FSH)、黄体生成素(LH)]随访,对入组患者进行研

究,以期评价3种手术方式对治疗子宫肌瘤患者术后

对卵巢功能及性生活质量的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年5月1日至2017年4
月30日因子宫肌瘤在本院治疗的绝经前符合入组条

件的患者213例患者作为研究对象,根据不同手术方

式分为3组:子宫肌瘤切除术组(A组)、次全子宫切

除术组(B组)、全子宫切除术组(C组)。213例患者

因各种原因失访48例,有效165例,总体失访率为

22.54%。A组患者入组67例,失访13例,有效54
例,失访率为19.40%;年龄34~48岁,平均42.2岁。

B组患者入组41例,失访5例,有效36例,失访率为

12.20%;年龄40~50岁,平均44.3岁。C组患者入

组105例,失访30例,有效75例,失访率为28.57%;
年龄42~50岁,平均45.6岁。

1.2 纳入和排除标准
 

1.2.1 纳入标准 (1)2015年5月1日至2017年4
月30日收治入院的第一诊断为子宫肌瘤,拟行手术

治疗的绝经前患者;(2)自愿参与本研究,语言沟通无

障碍者;(3)异性恋,有固定性伴侣,患病前性生活正

常、无性功能障碍者;(4)术后病理诊断确诊为子宫肌

瘤者;(5)不符合下述任一排除标准的患者。

1.2.2 排除标准 (1)丧偶、分居或因配偶原因无性

生活者;(2)怀孕或产后1年内患者;(3)生殖道畸形

者;(4)既往有子宫、卵巢手术史者,或因子宫肌瘤进

行过微创治疗者;(5)泌尿外科或盆底手术史者;(6)
慢性盆腔炎者;(7)子宫内膜异位症、子宫腺肌病者;
(8)妇科肿瘤史者;(9)阴道炎反复不愈者;(10)外阴、
阴道及宫颈损伤者;(11)雌激素补充治疗史者;(12)
合并尿失禁者;(13)合并心脏病、糖尿病、甲状腺功能

亢进、甲状腺功能减退、慢性呼吸系统疾病、脑卒中、
癫痫等神经系统疾病史者;(14)有精神分裂症、抑郁

症等精神疾病史者。

1.3 方法 所有入组患者分别于术前、术后6个月、
术后12个月对女性激素3项(E2、FSH、LH)水平进

行检测及应用FSFI量表对患者的性生活情况进行评

估。FSFI量表为自评的女性性功能测量量表,评分

表共有19个问题,包括性欲望、主观性唤起、性活动

时阴道润滑性、性高潮、性生活满意度、性交痛6
 

个维

度。FSFI量表各方面评分与总分参照表
 

1。每个维

度评分为该方面每个问题的评分和与该维度的系数

相乘;6个评分维度相加得到总分,得分越高表明性生

活质量越高。FSFI量表评分最低2分,最高36分。
表1  FSFI量表评分

维度 问题序号
评分

范围(分)
系数

最低分

(分)

最高分

(分)

性欲望 1、2 1~5 0.6 1.2 6

主观性唤起 3、4、5、6 0~5 0.3 0.0 6

性活动时阴道润滑性 7、8、9、10 0~5 0.3 0.0 6

性高潮 11、12、13 0~5 0.4 0.0 6

性生活满意度 14、15、16 0~5 0.4 0.8 6

性交痛 17、18、19 0~5 0.4 0.0 6

1.4 统计学处理 采用
 

SPSS22.0统计软件对数据

进行分析处理,计量资料以x±s表示,3组间均数比

较采用方差分析,两组间均数比较采用t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者术前、术后6个月、术后12个月FSH、

LH、E2 检测结果比较 见表2。A组术后6个月与术

前比较,FSH、LH、E2 差异均无统计学意义(P=0.594、

0.222、0.835);术后12个月与术前比较,FSH、LH、E2
差异均无统计学意义(P=0.221、0.572、

 

0.818)。B组

术后6个月与术前比较,FSH、LH、E2 差异均有统计学

意义(P=0.012、0.047、0.007);术后12个月与术前比

较,FSH、LH、E2 差异均有统计学意义(P=0.001、

0.004、0.002)。C组术后6个月与术前比较,FSH、

LH、E2 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P=0.009、
 

0.024、

0.012);术后12个月与术前比较,FSH、LH、E2 差异均

有统计学意义(P=0.001、0.002、0.003)。术前性激素

3项检测水平B组与A组、C组与A组比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。术后6个月性激素3项检测

水平B组与A组、C组与A组比较,FSH、LH水平均有

不同程度升高,E2 水平有不同程度下降,差异均有统计

学意义(P<0.05)。术后12个月性激素3项检测水平

B组与A组、C组与A组比较,FSH、LH水平均有不同
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程度升高,E2 水平有不同程度下降,差异均有统计学意 义(P<0.05)。

表2  3组患者术前、术后6个月、术后12个月FSH、LH、E2 检测结果比较(x±s)

组别 n
FSH(mU/mL)

术前 术后6个月 术后12个月

LH(mU/mL)

术前 术后6个月 术后12个月

E2(pg/mL)

术前 术后6个月 术后12个月

A组 54 8.20±4.09 8.98±5.17 9.16±4.46 11.20±6.57 8.83±4.16 10.19±3.46 108.06±40.20110.43±52.91102.94±48.35

B组 36 8.49±3.56 29.23±24.64 31.34±27.78 11.58±5.36 25.19±23.31 18.07±8.89 117.83±48.5788.37±40.87 83.43±30.35

C组 75 9.04±4.60 27.65±26.16 32.50±25.30 10.81±6.99 39.35±31.90 44.36±41.26 122.77±48.9286.93±40.50 82.79±37.02

表3  3组患者术前、术后6个月、术后12个月FSFI评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 总分 性欲望 主观性唤起 阴道润滑性 性高潮 性生活满意度 性交痛

A组 54 术前 16.35±10.62 2.31±1.32 2.15±1.77 3.95±2.05 1.75±1.61 2.54±2.15 3.60±1.80

术后6个月 18.43±10.95 2.44±1.46 2.23±1.94 4.13±1.99 2.90±1.96 3.05±2.56 3.20±2.76

术后12个月 20.11±11.32 2.67±1.21 3.02±2.12 4.23±2.97 3.12±1.82 3.83±2.23 3.13±2.83

B组 36 术前 16.75±10.15 2.26±1.02 2.63±2.25 3.39±3.31 2.75±1.53 2.21±1.22 3.51±2.23

术后6个月 19.55±9.04 2.94±1.01 3.58±2.23 3.85±1.63 2.85±1.09 3.08±1.02 3.25±1.23

术后12个月 20.74±10.70 3.02±1.44 4.07±2.36 3.71±2.32 2.87±1.47 3.03±1.69 4.04±2.76

C组 75 术前 16.09±9.91 2.23±1.27 2.65±1.17 3.54±3.36 1.92±1.62 2.05±1.31 3.53±1.36

术后6个月 17.11±10.30 2.21±1.25 2.74±2.45 2.76±2.01 2.07±1.26 2.42±1.29 4.87±2.32

术后12个月 17.79±10.83 2.68±1.23 2.82±1.57 2.15±1.95 2.12±1.71 2.46±2.15 4.56±2.63

2.2 3组患者术前、术后6个月、术后12个月FSFI
量表评分比较 见表3。A组术后6个月、术后12个

月性生活质量得分分别与术前比较,总分均明显升

高,差异均有统计学意义(P<0.05);在性欲望、主观

性唤起、阴道润滑性、性高潮、性生活满意度5个维度

方面,评分均有不同程度升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。B组术后6个月、术后12个月分别与术

前比较,总分均明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05);在主观性唤起、阴道润滑性、性高潮、性生活满

意度5个维度方面,评分均有不同程度升高,差异均

有统计学意义(P<0.05);在性交痛方面,术后6个月

与术前比较,评分稍有下降,差异有统计学意义(P<
0.05),术后12个月与术前比较,评分升高,差异有统

计学意义(P<0.05)。C组术后6个月、术后12个月

分别与术前比较,总分均明显升高,差异均有统计学

意义(P<0.05);在主观性唤起、性高潮、性生活满意

度、性交痛4个维度方面,评分均有不同程度升高,差
异均有统计学意义(P<0.05);在阴道润滑性方面,术
后6个月、术后12个月与术前比较,评分均稍有下

降,差异均有统计学意义(P<0.05)。A、B、C
 

3组患

者在术前性生活质量评分、总分方面、6个维度方面分

别比较及术后两两比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。术后6个月及术前,B组与 A组总分方面比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);在性欲望、性高

潮、性生活满意度、性交痛4个维度方面,差异均无统

计学意义(P>0.05);B组主观性唤起评分高于 A
组,差异有统计学意义(P<0.05);B组阴道润滑性评

分低于A组,差异有统计学意义(P<0.05)。C组与

A组比较,总分方面差异有统计学意义(P<0.05);在
性欲望、主观性唤起、性生活满意度3个维度方面,差
异均无统计学意义(P>0.05);在阴道润滑性、性高

潮、性交痛3个维度方面,A组评分高于C组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。B组与C组比较,总分方

面差异有统计学意义(P<0.05);性欲望维度差异无

统计学意义(P>0.05);在主观性唤起、阴道润滑性、
性高潮、性生活满意度、性交痛5个维度方面,B组评

分高于C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后

12个月与术前比较,B组与A组比较,总分方面差异

无统计学意义(P>0.05);在性欲望、阴道润滑性、性
高潮、性交痛4个维度方面,差异均无统计学意义

(P>0.05);B组主观性唤起评分高于 A组,差异有

统计学意义(P<0.05);B组性生活满意评分低于A
组,差异有统计学意义(P<0.05)。C组总分低于 A
组,差异有统计学意义(P<0.05);性欲望、主观性唤

起差异无统计学意义(P>0.05);阴道润滑性、性高

潮、性生活满意度、性交痛,A组评分均高于C组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。B组总分高于A组,
差异有统计学意义(P<0.05);性欲望维度差异无统

计学意义(P>0.05);主观性唤起、阴道润滑性、性高

潮、性生活满意度、性交痛B组评分均高于C组,差异
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均有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  子宫肌瘤是女性生殖系统中最常见的良性肿瘤。
目前,手术治疗仍为子宫肌瘤的主要治疗方式[1-2]。
未绝经患者的主要手术方式为子宫肌瘤切除术、次全

子宫切除术、全子宫切除术,3种手术方式各具特点。
根据患者个体情况选择最佳的手术方式已成为大多

数学者对子宫肌瘤治疗的共识。
本研究根据临床常用的3种手术方式进行分组,

随访患者性激素水平的变化及性生活质量评分,结果

显示,性激素水平方面,A组术后6个月、术后12个

月FSH、LH、E2 与术前比较差异均无明显变化。B
组及 C组,与术前比较,术后6个月、术后12个月

FSH、LH均明显升高,E2 水平均明显降低,C组波动

幅度高于B组。性生活质量方面,3组患者术后性生

活质量均较术前有明显提高。A组及B组术后各维

度评分均明显升高。C组术后总评分较术前升高,在
性欲望、主观性唤起、性高潮、性生活满意度4个维度

方面,评分均有不同程度升高;在阴道润滑性、性交痛

方面,评分均稍有下降。组间纵向比较,术后6个月

及术后12个月,性生活质量总分:A组>B组>C组。

C组在阴道润滑性、性高潮、性生活满意度、性交痛4
个维度方面评分偏低是降低患者总分的主要原因。

子宫肌瘤切除术是一种保守性手术,完整保留了

子宫,因此在保护卵巢功能及改善术后性生活质量方

面A组较B组及C组具有明显优势[9-10]。子宫肌瘤

切除术手术方式达到了治疗疾病的目的,可有效缓解

因疾病导致的不规则阴道流血、贫血、痛经等症状,但
该手术方式存在肌瘤复发和癌变的可能性,有1/3的

患者可能需再次手术[1-2]。次全子宫切除术在子宫峡

部以上切除子宫体,保留宫颈,保留主骶韧带,减少了

盆底操作;也保留了宫颈的生理功能及内分泌功能,
远、近期并发症少,同时减少了盆底组织的损伤,保持

了阴道的完整性,减少了患者心理上器官的缺失感。
因此,有研究认为,次全子宫切除术术后性生活基本

不受影响,且术后恢复较快[9-12],但残存的宫颈有发生

宫颈残端癌、宫颈残端肌瘤的可能性。全子宫切除术

的手术方式切除了子宫颈,切断了子宫动静脉、骨盆

漏斗韧带、主韧带、骶韧带,术中下推膀胱和直肠,对
直肠及膀胱有一定影响,术后盆底结构改变,同时手

术过程中有损伤输尿管、膀胱的风险。全子宫切除术

切除了宫颈,阴道长度缩短,患者担心盆腔空虚,降低

了性生活频率及满意度[9,11]。
卵巢是女性最重要的内分泌器官,子宫则分布大

量的雌激素受体,这些受体与新陈代谢、神经内分泌

功能的调节存在高度相关性。次全子宫切除术及全

子宫切除术对患者内分泌的影响主要为远期效应,这

是由于手术对子宫、卵巢的解剖结构产生了破坏作

用,在一定程度上影响了卵巢的血供,最终引起卵巢

优势卵泡减少而降低卵巢功能[12-15]。目前有研究认

为,从远期效果来看,次全子宫切除术及全子宫切除

术两种手术方式对患者术后性生活无明显影响,由于

性生活质量受多种因素的影响,多年的性生活体验在

大脑中枢已形成神经反射,治疗了疾病,切除了子宫

不用再担心意外受孕、子宫出血等因素,患者术后性

生活质量得到提高[9,16]。
本研究结果显示,次全子宫切除术及全子宫切除

术对子宫肌瘤患者术后卵巢功能均有一定程度的影

响,全子宫切除术影响程度更大。对于性生活质量各

维度的分析发现,3组患者中影响性生活质量评分的

焦点维度是阴道润滑性及性交痛,全子宫切除术组评

分最低。杨华等[17]研究报道,全子宫切除术对患者性

生活影响最主要的因素是性欲结果不一致,缓解性伴

侣的焦虑情绪可提高全子宫切除术患者术后性生活

的质量。夫妻双方对于手术给术后性生活带来影响

的认知情况在很大程度上影响性生活质量[15],可能与

在本研究中术前已告知患者及性伴侣:子宫切除后丧

失生育能力,不会有月经来潮,但维持女性特征的雌

激素分泌并未受到明显影响有关。此外,阴道的完整

结构也不会对性生活产生明显影响,部分缓解了患者

及性伴侣的焦虑情绪。
采取不同手术方式治疗子宫肌瘤的患者,其术后

卵巢功能及性生活质量均存在差异,就保护卵巢功能

及提高性生活质量方面,子宫肌瘤切除术优于次全子

宫切除术及全子宫切除术,而次全子宫切除术又优于

全子宫切除术。临床上对于手术方式的选择应根据

患者具体情况个体化选择:如患者对性生活质量要求

较高、对围绝经期存在焦虑、有良好的随访条件则可

首选子宫肌瘤切除术;如患者宫颈条件好,有良好随

访条件,有保留宫颈意愿,则可考虑次全子宫切除术;
如患者合并宫颈疾病,随访困难,则应考虑行全子宫

切除术。
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