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经阴道后穹隆穿刺引流术治疗卵巢黄体破裂的临床疗效观察*
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  摘 要:目的 探讨经阴道后穹隆穿刺引流术治疗卵巢黄体破裂的疗效。方法 选取2017年1月至2018
年9月该院诊治的有性生活的卵巢黄体破裂患者80例。采用随机数字表法随机分成两组:A组40例,接受经

阴道后穹隆穿刺引流术治疗;B组40例,接受腹腔镜手术治疗。对比两组的手术时间、术中出血量、术后疼痛评

分、住院天数、医疗费用、近期并发症发生情况。结果 A组较B组手术时间、住院天数更短、术中出血量更少,
术后伤口疼痛更轻,差异均有统计学意义(P<0.05)。A组医疗费用明显低于B组(P<0.05)。治疗后1个月

随访:两组月经异常发生率均较高,A组低于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后3个月随访:A组的

异常子宫出血发生率、基础体温异常率低于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 与腹腔镜手术相

比,经阴道后穹隆穿刺引流术治疗卵巢黄体破裂更为节约医疗费用,对卵巢功能的影响更小。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

transvaginal
 

posterior
 

fornix
 

puncture
 

drainage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ovarian
 

corpus
 

luteum
 

rupture.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

ovarian
 

corpus
 

luteum
 

rupture
 

and
 

sexual
 

life
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

September
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

group
 

A
 

(40
 

cases)
 

received
 

the
 

transvaginal
 

posterior
 

for-
nix

 

puncture
 

drainage
 

treatment,and
 

the
 

group
 

B
 

(40
 

cases)
 

were
 

treated
 

with
 

laparoscopic
 

surgery.The
 

oper-
ative

 

time,intraoperative
 

bleeding
 

volume,post-operative
 

pain
 

score,length
 

of
 

stay,medical
 

expenses
 

and
 

short-term
 

complications
 

occurrence
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

group
 

B,the
 

group
 

A
 

had
 

shorter
 

operation
 

time
 

and
 

length
 

of
 

stay,less
 

intraoperative
 

bleeding
 

and
 

less
 

post-
operative

 

wound
 

pain,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

medical
 

expenses
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).In
 

the
 

follow
 

up
 

after
 

1-month
 

treat-
ment,the

 

incidence
 

rate
 

of
 

abnormal
 

menstruation
 

was
 

higher
 

in
 

both
 

groups,and
 

the
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

group
 

B
 

with
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).In
 

the
 

follow
 

up
 

after
 

3-month
 

treatment,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

abnormal
 

uterine
 

bleeding
 

(AUB)
 

and
 

basic
 

body
 

temperature
 

(BBT)
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Transvaginal
 

posteri-
or

 

fornix
 

puncture
 

drainage
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ovarian
 

corpus
 

luteum
 

rupture
 

more
 

saves
 

the
 

medical
 

expen-
ses

 

and
 

has
 

little
 

influence
 

on
 

the
 

ovarian
 

function
 

compared
 

with
 

the
 

laparoscopic
 

surgery.
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  卵巢黄体破裂是妇科常见的腹腔内出血性急腹

症之一,发病率仅次于异位妊娠。目前,国内外治疗

卵巢黄体破裂的方法有腹腔镜手术、药物治疗、期待

治疗、阴道后穹隆穿刺引流术等[1-2]。现阶段,腹腔镜

手术以诊疗一体化的优势成为标准治疗方法。由于

卵巢黄体破裂导致的出血具有自限性,药物治疗和期
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待治疗在临床上也较为常用,但这两种方法的近期病

程较腹腔镜手术延长2~3周,且远期并发症缺乏研

究。经阴道后穹隆穿刺或切开引流术已经应用于盆

腔脓肿、异位妊娠破裂、盆腔积液的诊治,并获得了良

好的临床疗效[3-5],但该术应用于卵巢黄体破裂的治

疗相关报道较少。本研究在卵巢黄体破裂患者临床

治疗过程中应用经阴道后穹隆穿刺引流术,替代腹腔

镜手术清除盆腔积血、冲洗盆腔,并比较了经阴道后

穹隆穿刺引流术和腹腔镜手术治疗卵巢黄体破裂的

手术时间、术中出血量、术后疼痛评分、住院天数、医
疗费用及近期并发症发生情况,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年1月至2018年9
月临床诊断为卵巢黄体破裂且有性生活的80例患者

为研究对象。临床诊断标准:主要临床表现为急性腹

痛和腹腔内出血;超声提示盆腔积液伴或不伴盆腔囊

实性包块;阴道后穹隆穿刺抽出不凝血液;经血人绒

毛膜促性腺激素(hCG)检测排除妊娠。纳入标准:
(1)符合卵巢黄体破裂临床诊断;(2)年龄18~45岁;
(3)有性生活;(4)治疗前心电图、血常规及肝肾功正

常,无重要脏器功能障碍;(5)自愿接受治疗后随访。
排除标准:(1)腹腔内出血较多、病情严重需急诊手术

抢救者;(2)合并妊娠或不能排除肝脾破裂者;(3)妇
科检查发现盆腔严重粘连,子宫直肠陷凹被粘连包块

占据者;(4)不同意参加本次临床试验和治疗后随访

者。全部研究对象均知情同意,并签署手术同意书。
按照随机数字表法,将患者分为A组和B组,每组40
例。两组患者的年龄、体质量指数、孕次、月经周期等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。见表1。

表1  两组患者一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 体质量指数(kg/m2) 孕次(次) 月经周期(d)

A组 40 29.30±5.09 20.91±1.50 2.59±0.08 25.09±3.34

B组 40 29.90±4.77 21.04±1.85 2.61±0.09 25.87±3.47

P 0.703 0.603 0.572 0.210

1.2 方法 A组应用经阴道后穹隆穿刺引流术治

疗,B组应用腹腔镜手术治疗。两组术前30
 

min至

1
 

h内均使用头孢类抗菌药物预防感染(皮试阳性者

用克林霉素),12
 

h后再使用1次抗菌药物。

1.2.1 经阴道后穹隆穿刺引流术 患者排空膀胱后

取膀胱截石位、头高臀低,碘伏反复消毒外阴及阴道,
铺无菌洞巾。采用阴道窥器充分暴露宫颈及阴道后

穹隆,用宫颈钳钳夹宫颈后唇并向外上方提拉,使阴

道后穹隆充分暴露,反复消毒。用1%利多卡因注射

液行局部浸润麻醉,用9号腰椎穿刺针接20
 

mL无菌

注射器,于阴道后穹隆中央或稍偏病侧(最膨隆处)即
阴道后穹隆与宫颈后唇交界稍下方平行于宫颈管处,
进针刺入2~3

 

cm,有落空感后开始抽吸。若无液体

抽出,可边抽吸边缓慢退针或改变针头方向,当注射

器充满液体后,固定穿刺针头不拔出,更换注射器再

次抽吸。最后拔出针头,再次消毒阴道及穹隆,穿刺

点用无菌棉球压迫片刻止血。静脉滴注氨甲环酸

2
 

g/d,共3
 

d。

1.2.2 腹腔镜手术 气管插管全身麻醉下施行腹腔

镜手术,患者仰卧位、头低足高。分别在脐轮上缘、左
髂前上棘上方2

 

cm、脐水平左侧腹直肌外缘处穿刺

Trocar共置入3个套管。用CO2 建立气腹,气腹压

力为10~12
 

mm
 

Hg。术中吸净盆腔积血及血凝块,
患侧行卵巢黄体组织剥除术,双极电凝轻快止血2~3

次,若仍有出血则行缝合止血,最大限度减轻卵巢的

损伤。

1.3 观察指标

1.3.1 手术相关指标及医疗费用 (1)手术时间;
(2)术中出血量;(3)术后疼痛评分(0~10数字评分量

表,数字越大代表疼痛程度越重);(4)平均住院日;
(5)医疗费用:住院期间医疗及护理总费用。

 

1.3.2 近期并发症发生情况 (1)治疗后1个月随

访:治疗后首次月经周期是否异常。(2)治疗后3个

月随访:异 常 子 宫 出 血(AUB)发 生 率、基 础 体 温

(BBT)异常率、慢性下腹腹痛发生率。
  

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

l7.0统计软件对数据

进行统计处理和分析,计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者手术相关指标及医疗费用比较 A组

患者有2例穿刺后未能抽出血液视为治疗失败,这2
例患者1例改为药物保守治疗,1例改为腹腔镜手术

治疗。A组较B组手术时间明显缩短,术中出血量更

少,术后伤口疼痛更轻微,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组患者住院天数比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。同时A组患者医疗费用较B组明显减

少(P=0.001),差异有统计学意义。见表2。
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表2  两组患者手术相关指标及医疗费用比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后疼痛评分(分) 住院天数(d) 医疗费用(元)

A组 38 13.22±1.74 2.34±1.14 1.07±0.69 3.95±0.78 2
 

522.13±543.31

B组 41 40.16±3.65 30.90±3.09 4.75±0.78 4.78±1.14 8
 

018.18±156.47

t 20.68 30.63 -7.639 -3.374 20.09

P <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.001

  注:A组患者1例改药物保守治疗,1例改腹腔镜手术,故A、B组例数分别为38、41例

2.2 两组患者近期并发症发生情况比较 两组患者

术后1个月随访,A组有1例失访。两组患者术后首

次月经周期异常率均较高,以月经周期缩短为主。B
组较A组月经周期异常率更高,差异有统计学意义

(P<0.05)。术后3个月随访,A组有2例失访,B组

有4例失访。A组AUB发生率、BBT异常率、慢性下

腹疼痛发生率低于B组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组近期并发症发生情况比较[n(%)]

组别
治疗后1个月

月经周期异常

治疗后3个月

慢性下腹疼痛 AUB BBT异常

A组 17(45.95) 2(5.71) 4(11.43) 5(14.29)

B组 33(80.49) 9(24.32) 11(29.73) 14(37.84)

χ2 10.08 4.972 3.653 5.136

P 0.001 0.026 0.046 0.023

 注:治疗后1个月随访 A、B组分别为37、41例;治疗后3个月随访

A、B组分别为35、37例

3 讨  论

  卵巢黄体在卵泡排卵后形成,在排卵后7~8
 

d血

管化明显,其直径为10~20
 

mm,当体积大于30
 

mm
时形成黄体囊肿。卵巢黄体破裂的病因目前不明确,
常发生于卵巢功能旺盛的生育期女性,多由性生活及

其他外力作用导致,在黄体形成、发育及萎缩过程中

均有可能发生,以急性腹痛和腹腔内出血为主要临床

表现[3]。相关研究报道,腹腔镜手术治疗卵巢黄体破

裂具有微创、美观、术后恢复快、近期治愈率高的特

点[6-8],已被确立为诊治卵巢黄体破裂的标准方案,在
临床上广泛应用。虽然腹腔镜手术具有微创性和近

期疗效佳等优势,但腹腔镜电凝手术可导致卵巢功能

受损[9]、生育能力下降、盆腔粘连等手术并发症,并且

该术医疗费用昂贵。绝大多数卵巢黄体破裂所致的

腹腔内出血量不超过500
 

mL,且出血具有自限性。
有研究报道,目前卵巢黄体破裂仍多以保守治疗为

主[10],各种中西医保守治疗卵巢黄体破裂的近期治愈

率与腹腔镜手术治疗无显著差异,但保守治疗时盆腔

积血吸收缓慢、近期病程较腹腔镜手术延长[11-14]。部

分研究报道,经阴道后穹隆穿刺引流术可缩短全身药

物治 疗 的 时 间,但 缺 乏 远 期 疗 效 研 究 和 系 统 性

评价[15]。

经阴道后穹隆穿刺引流术是妇科常用的经自然

腔道诊疗技术。因其具有微创、美观、方便、快捷、安
全、有效、节约费用等优点,已经广泛应用于妇科炎

症、肿瘤、急腹症、盆腔异物残留等疾病的诊治[5-6],并
日益受到医患双方的认可。本研究通过对比分析经

阴道后穹隆穿刺引流术和腹腔镜手术治疗卵巢黄体

破裂的疗效,通过手术时间、术中出血量、术后疼痛评

分、住院时间、医疗费用比较,结果发现前者更加安

全、经济。术后1、3个月观察月经周期异常率、慢性

下腹疼痛发生率、AUB发生率、BBT异常率,发现前

者在保护卵巢功能方面更具优势。本研究存在样本

量少,随访时间较短等缺陷,且有2例患者行阴道后

穹隆穿刺引流术失败,因此,本研究结论有待进一步

证实。
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为了验证和评估甲状腺功能五项在甲状腺疾病

中的临床应用价值,本研究选取甲亢患者、甲减患者

和健康对照者进行甲状腺功能五项检测。结果显示,
甲亢组、甲减组和健康对照组的甲状腺功能五项水平

有一定的差异,TSH在甲亢时呈现低水平,在甲减时

呈现高水平。经分析发现,FT3和FT4在判断甲亢、
甲减上有一定的差异,这可能与机体内分泌代谢和下

丘脑的调控、基因多态性、疾病严重程度等因素有

关[16]。本研究中甲亢组和甲减组中女性多于男性,考
虑可能与女性激素水平变化幅度较大有关,尤其是妊

娠期和围绝经期女性甲状腺激素分泌受影响的因素

较多[17-19]。因此,男女间甲状腺激素的差异还需进一

步研究确定。甲状腺功能五项的检测对甲状腺疾病

具有重要的诊断价值,甲状腺功能异常患者应定期检

测和治疗,无异常者需要定期体检。
综上所述,雅培i2000SR全自动化学发光分析仪

检测甲状腺功能五项具有精密度高、正确度高、线性

相关性较好等特点,参考区间验证符合要求,测量不

确定度结果小于TEa,结果均符合实验室质量目标及

ISO15189要求,可用于大批量临床标本的检测。
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