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［摘　 要］　 目的　 比较穿刺抽吸术与水分离法剥除术对卵巢子宫内膜异位囊肿（ＯＥＭ）患者卵巢储备功能和生育功能的影
响。方法　 选取２０１４年１２月至２０１８年６月本院收治的ＯＥＭ患者８０例，根据手术方式将其分为观察组（行阴道超声引导下穿刺
抽吸术）和对照组（行腹腔镜下水分离法囊肿剥除术），每组４０例。比较２组患者的手术情况、手术前后卵巢储备功能和术后生育
功能。结果　 观察组患者术中出血量和住院时间少／短于对照组，但手术时间长于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患
者平均抽液量和手术前后血红蛋白变化量比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。术后１、３、６个月，２组患者血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 和
ＡＭＨ水平比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者ＡＦＣ比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），但卵巢体积和卵巢收缩峰值流速
比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。术后随访１年，观察组患者的自然流产率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；但２组
患者的再次妊娠率和复发率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 穿刺抽吸术与水分离法剥除术在治疗ＯＥＭ方面效果相
当，与水分离法剥除术相比，穿刺抽吸术对患者卵巢储备功能的影响较小，可降低患者的自然流产率。
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ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｖｅｒａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｄｒａｉｎｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ａｔ １，３，６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＦＳＨ，ＬＨ，Ｅ２ ａｎｄ ＡＭＨ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＜ ０． ０５），ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＦＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５），ｂｕｔ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｏｖａｒｉａｎ ｖｏｌｕｍｅ ｏｒ ｏｖａｒｉａｎ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｆｏｒ １ ｙｅａｒ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５），ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ａｒｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＯＥＭ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈｙｄｒｏ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ，ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｈａｓ ｌｅｓｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ａｂｏｒｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｖａｒｉａｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｃｙｓｔ；ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ；ｈｙｄｒｏｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ；ｏｖａｒｉａｎ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 卵巢子宫内膜异位囊肿（ｏｖａｒｉａｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ
ｃｙｓｔ，ＯＥＭ）是影响育龄期女性身心健康的常见妇科疾
病，以月经不调、慢性盆腔痛、不孕等为临床特征，具有
发病率高、难以根治、复发率高等特点［１］。为消除病
灶、保护生育功能，临床多采用囊肿剥除术治疗ＯＥＭ，
但由于其病灶特殊，浸润过深，行囊肿剥除术时机械性
撕拉囊壁会破坏卵巢血供，对患者的卵巢造成损
伤［２］。而水分离法剥离囊肿壁可明显降低囊肿剥除
术对卵巢功能的影响，临床应用效果良好，但也存在囊
壁去除不完全、术后复发率较高等不足［３］。随着超声
技术的发展，阴道超声引导下穿刺抽吸术已广泛应用
于ＯＥＭ的临床治疗中，通过超声引导可确定囊肿位置
及情况，手术操作简单，可反复进行，对卵巢皮质及血
管的损伤更小［４］。当前，有关穿刺抽吸术与水分离法
剥除术对ＯＥＭ患者卵巢储备功能和生育力的影响存
在争议。为进一步明确这两种术式对ＯＥＭ患者的影
响，本研究以８０例ＯＥＭ患者为对象，比较穿刺抽吸术
与水分离法剥除术治疗ＯＥＭ的临床疗效及其对患者
卵巢储备、生育功能的影响，以期为临床治疗ＯＥＭ术
式的选择提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１４年１２月至２０１８年６月本院收治的
ＯＥＭ患者８０例，根据手术方式将其分为观察组和对
照组，每组４０例。对照组患者年龄２２ ～ ３３岁，平均
（２７． ４８ ± ２． ５３）岁；ＢＭＩ １５ ～ ２３ ｋｇ ／ ｍ２，平均（１９． ３４ ±
１． ６７）ｋｇ ／ ｍ２；囊肿平均直径（４． ５２ ± １． ３６）ｍｍ。观察
组患者年龄２１ ～ ３５岁，平均（２６． ７１ ± ２． ２８）岁；ＢＭＩ
１７ ～ ２４ ｋｇ ／ ｍ２，平均（１９． ６７ ± １． ５２）ｋｇ ／ ｍ２；囊肿平均直

径（４． ５８ ± １． ２７）ｍｍ。本研究经医院伦理委员会批
准，２ 组患者临床资料比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。纳入标准：①经病理学及影
像学诊断确诊为ＯＥＭ；②有生育要求，术前月经周期规
律；③为首次手术，无手术禁忌证；④术前６个月内无激
素类药物服用史；⑤无长期饮酒、吸烟等不良嗜好；⑥患
者知情同意，自愿参与本研究。排除标准：①存在严重
内分泌疾病或血液疾病；②存在严重泌尿系感染、生殖
系统疾病；③存在严重认知功能障碍，难以配合治疗。
１． ２　 方法

观察组行阴道超声引导下穿刺抽吸术。在超声引
导下经阴道将穿刺针刺入囊肿中心，使用负压抽出囊
肿内的液体，生理盐水反复冲洗，保证囊肿液完全抽
出；之后给予患者２％利多卡因１０ ｍＬ以减轻疼痛，同
时注射无水乙醇（使用量为囊肿液的１ ／ ５左右，总量
不超过５０ ｍＬ），保留５ ～ １０ ｍｉｎ后使用生理盐水将其
冲出。以上操作重复２ ～ ３次后拔出穿刺针（图１）。

ａ：超声引导下，穿刺针进入囊肿腔内；ｂ：囊液抽吸尽，囊肿消失
图１　 阴道超声引导下卵巢囊肿穿刺抽吸术

　 　 对照组行腹腔镜下水分离法囊肿剥除术。患者全
身麻醉后，取膀胱截石位，于肚脐下位置作１ ｃｍ的切
口，气腹压力为１２ ｍｍＨｇ，采用外接注射器的穿刺针
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于囊肿壁和卵巢皮质之间进行穿刺，吸取囊肿内的液
体，囊肿破裂患者于破裂处吸取内容物（图２ａ）；注射
５０ ｍＬ生理盐水（温度接近患者体温），使囊肿壁与正
常卵巢组织分离，打开分离界面后，常规剥离囊肿壁
（图２ｂ）。剥离完成后，使用电凝法对渗血创面进行处
理，３０可吸收缝线缝合创面。

ａ：于破裂处吸取囊肿内的液体；ｂ：腹腔镜抓钳分别抓取囊壁和
卵巢皮质，常规剥离囊肿壁

图２　 腹腔镜下水分离法囊肿剥除术
１． ３　 观察指标

手术情况：记录２组患者的基本手术情况，包括手
术时间、术中出血量、平均抽液量、手术前后血红蛋白
变化量和住院时间。卵巢储备功能：于术前月经第
３天、术后第１次月经第３天、术后第３次月经第３天
和术后第６次月经第３天上午（８：００ ～ １０：００）取患者
空腹静脉血５ ｍＬ，离心后常规保存待测。采用化学发
光免疫法检测患者血清卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）
和雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平，采用酶联免疫吸附法检
测患者抗苗勒氏管激素（ａｎｔｉＭüｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＡＭＨ）水平。同时由２名高年资医师采用彩色多普勒
超声诊断仪进行阴道超声检查，记录基础窦状卵泡数
（ａｎｔｒａｌ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）、卵巢体积和卵巢收缩峰值
流速。其中，卵巢体积根据椭球形体积公式计算，
Ｖ ＝０． ５２３ ×长×宽×厚。满足以下任意一个条件即为卵
巢储备功能下降：①ＦＳＨ ＞ １０ Ｕ／ Ｌ；②Ｅ２ ＞ ２９３ ｐｇ ／ ｍＬ；
③ＦＳＨ ／ ＬＨ ＞３；④ＡＭＨ≤１． １ ｎｇ ／ ｍＬ；⑤ＡＦＣ≤５［５］。
生育功能：术后随访１年，记录２组患者的再次妊娠
率、自然流产率和复发率。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件对数据进行分析。患者

术中出血量、住院时间、平均抽液量、手术前后血红
蛋白变化量、住院时间和卵巢储备功能指标（ＦＳＨ、
ＬＨ、Ｅ２、ＡＭＨ、ＡＦＣ、卵巢体积和卵巢收缩峰值流速）
以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；自然流产率、
再次妊娠率和ＯＥＭ复发率以率（％）表示，行χ２ 检
验或连续性矫正χ２ 检验；以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计
学意义。
２　 结果
２． １　 患者手术情况比较

观察组患者术中出血量和住院时间少／短于对照
组，但手术时间长于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者平均抽液量和手术前后血红蛋白
变化量比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
２． ２　 患者手术前后卵巢储备功能比较

２组患者术前血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 和ＡＭＨ水平比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。术后１、３、６个月，
观察组患者血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 和ＡＭＨ水平较术前无
明显变化（Ｐ ＞ ０． ０５）；对照组ＦＳＨ、ＬＨ水平较术前明
显上升，Ｅ２、ＡＭＨ水平较术前明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５）。
术后１、３、６个月，２组患者血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２ 和ＡＭＨ
水平比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
２组患者术前ＡＦＣ、卵巢体积和卵巢收缩峰值流速

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。术后１、３、６个月，
观察组患者的ＡＦＣ较术前无明显变化（Ｐ ＞０． ０５），卵巢
体积和卵巢收缩峰值流速有明显改变（Ｐ ＜ ０． ０５）；对
照组患者的ＡＦＣ、卵巢体积和卵巢收缩峰值流速均较
术前有明显变化（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后１、３、６个月，２组患
者ＡＦＣ比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），但卵巢
体积和卵巢收缩峰值流速比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。
２． ３　 患者术后生育功能比较

患者术后均随访１年，平均随访（１３． １８ ± ２． ５４）个
月。结果显示，观察组患者自然流产率低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者再次妊娠率和
ＯＥＭ复发率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表４。

表１　 患者手术情况比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０）
组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 平均抽液量（ｍＬ） 手术前后血红蛋白变化量（ｇ ／ Ｌ） 住院时间（ｄ）
观察组 ５７． ３５ ± １２． ５８ ２６． ３８ ± ７． ８１ １６３． ４５ ± ２１． ６４ ０． ５４ ± ０． １８ ３． ２７ ± １． ３８
对照组 ４８． ２５ ± １１． ６３ ４４． ７６ ± ９． ４５ １６５． ７２ ± ２３． １７ ０． ５７ ± ０． １５ ５． ８３ ± １． ０７
ｔ ３． ３５９ ９． ４８２ ０． ４５３ ０． ８１０ ９． ２７２
Ｐ ０． ００１ ０． ０００ ０． ６５２ ０． ４２１ ０． ０００
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表２　 患者手术前后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２和ＡＭＨ水平比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０）
项目 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月
ＦＳＨ（Ｕ ／ Ｌ） 观察组 ６． ２４ ± １． ５８ ６． ３６ ± １． ７４ ６． ４８ ± ２． ０３ ６． ６１ ± ２． １７

对照组 ６． ２２ ± １． ６３ ８． ０４ ± ２． １８＃ ８． ３７ ± ２． ０６＃ ９． １３ ± ２． ５２＃

ＬＨ（Ｕ ／ Ｌ） 观察组 ５． ３８ ± １． ６７ ５． １７ ± １． ４６ ５． ３３ ± １． ７５ ５． ２１ ± １． ２８
对照组 ５． ４１ ± １． ８２ ５． ９６ ± １． ６７＃ ６． １９ ± １． ６５＃ ６． ３２ ± ２． ０１＃

Ｅ２（ｐｇ ／ ｍＬ） 观察组 １５３． ８７ ± ３５． ４３ １５４． ８６ ± ３１． ６５ １４８． ３２ ± ３３． ５７ １５１． ４９ ± ３５． ２１
对照组 １５２． ７１ ± ３８． ６７ １３３． １７ ± ３４． ６２＃ １３２． ２４ ± ３０． １６＃ １３１． ７４ ± ２８． ９４＃

ＡＭＨ（ｎｇ ／ ｍＬ） 观察组 ２． ３６ ± ０． ４７ ２． １８ ± ０． ２１ ２． ２２ ± ０． １７ ２． ３２ ± ０． １３
对照组 ２． ３４ ± ０． ３１ １． ５７ ± ０． １４＃ １． ６１ ± ０． １９＃ １． ６３ ± ０． ２５＃

：与观察组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与同组术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表３　 患者手术前后ＡＦＣ、卵巢体积和卵巢收缩峰值流速比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０）

项目 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月
ＡＦＣ（个） 观察组 ０９． ３５ ± １． ５８ ０９． ０８ ± ０． ８７ １０． ４２ ± ０． ９２ １０． ７３ ± ０． ７１

对照组 ０９． ４２ ± １． ４１ ０６． １２ ±０． ７６＃ ０６． ５８ ± ０． ６２＃ ０６． ７１ ± ０． ７８＃

卵巢体积（ｃｍ２） 观察组 ８４． ２５ ± ０． １８ ０４． ４８ ± ０． ２２＃ ０５． １３ ± ０． １８＃ ０５． １８ ± ０． ０７＃

对照组 ８３． ６８ ± ０． １６ ０４． ３２ ± ０． ３６＃ ０５． ０６ ± ０． ２６＃ ０５． １２ ± ０． ２６＃

卵巢收缩峰值流速（ｃｍ ／ ｓ） 观察组 ０８． ７６ ± １． ２３ １０． ４８ ± ２． ５８＃ １３． ２５ ± ２． ４７＃ １４． ６７ ± ２． ５８＃

对照组 ０８． ８２ ± １． ３４ １０． ２５ ± ２． ６２＃ １２． ６３ ± ２． ３１＃ １３． ８７ ± ２． ６７＃

：与观察组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与同组术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
表４　 患者术后生育功能情况［例（％），ｎ ＝４０］

组别 再次妊娠率 自然流产率 复发率
观察组 １９（４７． ５０） １（２． ５０） ９（２２． ５０）
对照组 １２（２５． ００） ８（２０． ００） ６（１５． ００）
χ２ ２． ５８１ ４． ５０７ ０． ７３９
Ｐ ０． １０８ ０． ０３４ ０． ３９０

３　 讨论
ＯＥＭ是子宫内膜异位的常见类型，占子宫内膜异

位综合征的１７％ ～ ４４％ ［６］。有研究表明，ＯＥＭ因盆
腔结构、免疫环境变化、卵巢功能异常等极易引起育龄
女性不孕症，增加宫外孕的风险，是临床亟待解决的问
题之一［７８］。腹腔镜下囊肿剥除术是治疗ＯＥＭ的首
选方式，具有良好的治疗效果。研究表明［９］，与传统
的开腹囊肿剥除术比较，腹腔镜囊肿剥除术具有良好
的临床疗效，复发率低，但增加了患者卵巢储备功能下
降的风险。为降低腹腔镜下囊肿剥除术对患者卵巢功
能的损伤，有学者指出术中使用水分离法可有效保护
患者卵巢储备功能，提高手术可行性［１０］。另有研究表
明，经阴道超声引导下的穿刺抽吸术也是治疗ＯＥＭ的
常用方法，该术式以无水乙醇为硬化剂，患者术中疼痛
程度较低，治疗效果显著［１１］。

本研究结果显示，观察组患者的术中出血量和住
院时间均少／短于对照组，但手术时间长于对照组，
２组患者的平均抽液量和手术前后血红蛋白变化量无
明显差异，提示穿刺抽吸术安全可靠，更有利于患者的
恢复，能够缩短患者住院时间。郝玉珍等［１２］对比了腹
腔镜下囊肿剥除术和阴道超声引导下穿刺抽吸术治疗

ＯＥＭ的疗效，发现行腹腔镜下囊肿剥除术患者的术中
出血量与住院时间明显大／长于行阴道超声引导下穿
刺抽吸术的患者，进一步提示穿刺抽吸术可促进患者
恢复，且患者经济负担更小。卵巢储备功能是卵巢皮
质区卵泡生长、发育和形成可受精的卵母细胞的功能，
是女性生育力的重要指标［１３］，目前主要通过血清
ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＡＭＨ等基础激素水平以及ＡＦＣ进行评
价［１４］。本研究结果显示，术后１、３、６个月，观察组患
者的血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２、ＡＭＨ水平较术前无明显变化，
对照组ＦＳＨ、ＬＨ水平较术前明显上升，Ｅ２ 和ＡＭＨ水
平较术前明显下降；观察组患者的ＡＦＣ较术前无明显
变化，卵巢体积和卵巢收缩峰值流速有明显改变，对照
组患者的ＡＦＣ、卵巢体积和卵巢收缩峰值流速较术前
均有明显变化，且术后１、３、６个月２组患者的ＡＦＣ有
明显差异，但卵巢体积和卵巢收缩峰值流速无明显差
异，表明穿刺抽吸术治疗ＯＥＭ对患者的卵巢储备功能
影响更小，具有更好的卵巢功能保护价值。张艳梅
等［１５］研究发现，开腹剥除术、腹腔镜剥除术和超声引
导下穿刺抽吸术治疗ＯＥＭ均会对患者的卵巢功能造
成一定影响，但超声引导下穿刺抽吸术的影响最小。
杨瑶等［１６］也发现患者行囊肿剥离术后，短期内血清
ＦＳＨ、ＬＨ和Ｅ２ 水平会发生较大幅度变化。腹腔镜剥
除术在应用过程中，一方面囊肿壁浸润会对患者的卵
巢组织造成破坏，内膜异位后，机体内分泌异常也会影
响卵巢储备功能；另一方面囊肿壁的纤维化增生使囊
肿壁和卵巢皮质界限不清，增加了囊肿剥离术的难度，
易损伤患者的卵巢组织［１７１８］。穿刺抽吸术简单易行，
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术中可抽出异位病灶中的囊液，在治疗ＯＥＭ的同时，
不损伤正常卵巢皮质，不影响促排卵过程，具有良好的
临床疗效［１９］。比较本研究中２组患者的生育功能可
知，术后随访１年，２组患者的再次妊娠率和ＯＥＭ复
发率无明显差异，这一结果与以往报道一致［２０］，提示
两种术式在影响妊娠率和复发率方面差异无统计学意
义。梁利霞等［２１］研究发现，与接受囊肿剥除术的患者
相比，接受穿刺抽吸术患者的卵巢储备功能损伤更小，
胚胎着床率和妊娠率更高，原因可能与术中切除病灶、
改善腹腔内环境及恢复盆腔解剖等有关。本研究中观
察组的自然流产率低于对照组，表明穿刺抽吸术可降
低ＯＥＭ患者术后的自然流产率，可能与水分离法囊肿
剥除术开展过程中因手术操作不当对患者卵巢组织造
成损伤有关，因此术者应具备较丰富的手术经验，以确
保手术安全。

综上所述，穿刺抽吸术与水分离法剥除术在治疗
卵巢子宫内膜异位囊肿方面效果相当，与水分离法剥
除术相比，穿刺抽吸术对患者卵巢储备功能的影响较
小，可降低患者的自然流产率。
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防医学杂志，２０１６，３７（１２）：８２ － ８３． ｄｏｉ：１０． １６０２１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １００７ －
８６２２． ２０１６． １２． ０２９．

［１３］刘高焰，周春娅，朱会蓉，等．间隙分离法对腹腔镜下卵巢子宫内
膜异位囊肿剥除术后卵巢功能的保护价值［Ｊ］．新疆医科大学学
报，２０１９，４２（７）：９０７ － ９１０． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ５５５１． ２０１９．
０７． ０１８．

［１４］Ｘｉａｏ Ｊ，Ｚｈｏｕ Ｊ，Ｌｉａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｏｖａｒｉａｎ
ｒｅｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｖａｒｉａｎ ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ
Ｍｅｄ，２０１９，１７（４）：２６８９ － ２６９３． ｄｏｉ：１０． ３８９２ ／ ｅｔｍ． ２０１９． ７２５９．

［１５］张艳梅，徐晶晶，章　 琼，等．三种不同手术方案对子宫内膜异位
囊肿伴不孕症患者卵巢功能的影响［Ｊ］．现代生物医学进展，
２０１７，１７（２９）：５６６５ － ５６６８． ｄｏｉ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０１７． ２９．
０１４．

［１６］杨　 瑶，张　 平，刘　 红．腹腔镜双侧卵巢子宫内膜异位囊肿剔除
术对卵巢储备功能及生育的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１５，
３０（１３）：２１１６ － ２１１７． ｄｏｉ：１０． ７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ４４１１．
２０１５． １３． ５４．

［１７］闵爱萍，吴　 羽．腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术联合亮丙瑞
林对卵巢子宫内膜异位囊肿患者卵巢储备功能的影响［Ｊ］．中国医
药导报，２０１８，１５（１８）：６８ － ７１． ｄｏｉ：１６７３ － ７２１０（２０１８）０６（ｃ）－
００６８ －０４．

［１８］Ｗａｎｇ ＪＨ，Ｃｈｅｎ ＸＪ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃｈｏｃｏｌａｔｅ ｃｙｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｒｙｏ ｔｒａｎｓｆｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎ
Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ，２０１６，３８（２）：８９ － ９３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ８１８９．
２０１６． ０９． ０１９．

［１９］张潇潇，吕　 群．不同方式治疗卵巢子宫内膜异位囊肿ＩＶＦＥＴ结局
的影响［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１６，３２（１８）：２７２ － ２７４． ｄｏｉ：１００３ －
６９４６（２０１６）０４ －０２７２ －０３．

［２０］李艳梅，王乃辉，岳　 丰，等．不同手术方式处理卵巢子宫内膜异
位囊肿对体外受精胚胎移植妊娠结局的影响［Ｊ］．生殖医学杂
志，２０１７，２６（６）：５５７ － ５６１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ３８４５． ２０１７．
０６． ０１０．

［２１］梁利霞，张四平，张志平，等．卵巢子宫内膜异位囊肿手术剥除与
经阴道穿刺两种预处理方式对体外受精结局的影响比较［Ｊ］．中
国药物与临床，２０１５，１５（２）：２２３ － ２２５． ｄｏｉ：１０． １１６５５ ／ ｚｇｙｗ
ｙｌｃ２０１５． ０２． ０３０．

（编辑：贺绍梅）

２４７ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


