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腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术对卵泡丢失的影响

张彩玩，邓森灵　（海南西部中心医院妇产科，海南 儋州 ５７１７００）

［摘　要］　目的　分析采用不同手术方式行腹腔镜下卵巢子宫内膜异位（ＥＭｓ）囊肿剔除术对卵泡丢失的影响。方法　我院
２０１３年１月至２０１６年１月收治的８６例行腹腔镜单侧卵巢ＥＭｓ囊肿剔除术的患者，将其随机分为２组，对照组采用传统的钝性撕
拉法，观察组采用改良的锐性分离法；观察囊壁标本的卵巢门附近、中间部位及卵巢窝处的标本厚度、存在卵巢皮质的标本数、存在

卵巢皮质的厚度及卵巢皮质分级，并比较２种手术方式对卵巢功能及卵泡丢失的影响。结果　卵巢门附近的剥离标本厚度明显大
于卵巢窝处及中间部位的标本（ｔ＝４．４７４、ｔ＝３．５２０，Ｐ＜０．００１）；卵巢窝处的皮质厚度要明显小于中间部位及卵巢门附近（ｔ＝
１．７０５、ｔ＝４．４２８，Ｐ＝０．０４６、Ｐ＝０．０００）；卵巢门附近剥离的标本囊壁皮质分级达到３～４级的有２０个，明显多于卵巢窝处的２个及
中间部位的２个（χ２＝１９．７９０、χ２＝１９．７９０，Ｐ＜０．００１）；观察组剥离的囊壁中间部位的标本厚度及存在的卵巢皮质厚度小于对照组
（ｔ＝３．８９７、ｔ＝２．１６６，Ｐ＝０．０００、Ｐ＝０．０１７）；观察组剥离的囊壁卵巢门附近存在卵巢皮质的标本数显著少于对照组（χ２＝５．５１２，Ｐ＝
０．０１９），且标本厚度和存在的卵巢皮质厚度明显小于对照组（ｔ＝４．９９２、ｔ＝２．３４９，Ｐ＝０．０００、Ｐ＝０．０１１）；２组患者术后ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２
等激素水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但观察组患侧卵巢的窦卵泡数和卵巢体积均明显大于对照组（ｔ＝７．１８１、ｔ＝１０．９２１，Ｐ＜
０．００００１）；观察组患者术后的妊娠率达６０．０％，明显高于对照组的４３．７５％（χ２＝５．２８９，Ｐ＝０．０２１）。结论　腹腔镜下卵巢ＥＭｓ囊
肿剔除术在剔除囊壁卵巢门附近时会丢失较多正常卵巢组织，改良锐性分离法可减少正常卵泡丢失，对卵巢功能影响小。
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭｓ）是指正常的
子宫内膜细胞通过输卵管进入盆腔，种植在脏器表面

引起的各种临床症状，其中卵巢最易被侵犯，随着病变

的进展，异位的内膜细胞在卵巢皮质内生长增殖，并反

复周期性出血最终形成ＥＭｓ囊肿，严重影响患者的身
体健康及生活质量［１２］。在临床治疗过程中，腹腔镜下

ＥＭｓ囊肿剔除术是首选的保守性手术方式。近年来的
研究显示，ＥＭｓ囊肿往往浸润较深，手术操作可能造成
患侧卵巢损伤，影响患者的生育功能［３５］。因此如何在

ＥＭｓ囊肿剔除术中减少对正常卵巢组织的损伤是临床
热点问题。本文通过探讨采用不同的术式行腹腔镜下

卵巢ＥＭｓ囊肿剔除术对卵泡丢失的影响，以期为临床
治疗提供参考资料。

１　资料与方法

１．１　临床资料
采用前瞻性对照研究方法，选择 ２０１３年 １月至

２０１６年１月在我院行腹腔镜单侧卵巢 ＥＭｓ囊肿剔除
术的８６例患者作为本次研究对象，随机分为２组，每
组４３例患者，对照组采用传统的钝性撕拉法，观察组
采用改良的锐性分离法。对照组患者平均年龄为

（３０．８±６．３）岁，ＢＭＩ指数为（２２．３±２．６）ｋｇ／ｍ２，囊肿
平均直径为（５．８±１．３）ｃｍ；观察组患者平均年龄为
（３１．２±６．４）岁，ＢＭＩ指数为（２２．１±２．２）ｋｇ／ｍ２，囊肿
平均直径为（５．９±１．２）ｃｍ。２组患者的一般情况比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

入选标准：年龄为２０～３５岁的女性，ＢＭＩ范围为
１９～２５ｋｇ／ｍ２，患者入院前６个月经周期规律，卵泡雌
激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）等激素水
平测定提示无明显的卵巢功能下降，ＥＭｓ囊肿直径为
４～７ｃｍ，患者签署知情同意书，并通过医院伦理委员
会审查。排除标准：有其他影响性激素水平的内分泌

系统疾病，患有多囊卵巢综合征，术前２个月内规律服
用避孕药或其他激素类药物，既往有卵巢手术史，其他

影响学检查或术中病理提示非卵巢囊肿或合并卵巢

肿瘤。

１．２　手术方法
卵巢ＥＭｓ囊肿多与卵巢窝处组织粘连紧密（阔韧

带后叶，此处即为卵巢窝处标本），且此处囊壁与皮质

均较薄，分离时囊肿常破裂，以破口为剥离入路，扩大

破口找到正确的界面界限，小心分离 ＥＭｓ囊壁与外侧
正常卵巢（此处即为中间部位标本），直至卵巢门附近

（此处即为卵巢门附近标本）。

于患者月经期后５～７ｄ进行手术。对照组（传统
钝性撕拉法）：找到囊壁与卵巢皮质的正确界面界限

后，使用两把分离钳将囊壁与皮质小心撕拉开，直至囊

壁完全剥离，注意术中压迫及缝合止血，恢复卵巢的正

常解剖结构。观察组（改良锐性剥离法）：卵巢窝处采

用钝性分离及撕拉囊壁及卵巢皮质，分离一定面积后，

到囊壁略厚处，将囊壁外侧的粉色薄片组织使用组织

剪剪口分离见灰白色的囊壁并慢慢剥开，至近卵巢门

附近时直接采用锐性剪除囊壁，注意术中压迫及缝合

止血，恢复卵巢的正常解剖结构［６８］。取卵巢窝处、中

间部位及卵巢门附近的 ２～３ｃｍ２大小的囊壁 １～２
块，分别装入病理标本袋中标记，甲醛溶液固定，ＨＥ
染色。采集患者术前最后１次及术后６个月后第一次
月经周期的第３～５天外周血，测定 ＦＳＨ、ＬＨ及 Ｅ２水
平，并于时间采用经阴道超声检查患者患侧卵巢的窦

状卵泡数（Ｆｏ）及体积。
１．３　观察及评价指标

观察卵巢门附近、中间部位及卵巢窝处的囊壁标

本厚度、存在卵巢皮质的标本数、存在卵巢皮质的厚度

及卵巢皮质分级，并比较２种手术方式对卵泡丢失的
影响，术后２组患者的ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２激素水平；随访１２
个月，统计比较有生育需求的３６例患者的妊娠情况。

卵巢皮质分级标准：０级表示无卵泡，１级表示仅
有始基卵泡，２级表示有始基卵泡和初级卵泡，３级表
示有次级卵泡，４级表示有正常卵巢组织存在的初级
卵泡和次级卵泡［９１０］。

１．４　统计学分析
对收集的资料采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行分

析，计数资料比较采用χ２检验，２组计量资料间比较采
用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同部位剥离出的标本组织学特点比较
卵巢门附近的剥离标本厚度明显大于卵巢窝处及

中间部位的标本（ｔ＝４．４７４、３．５２０，Ｐ＜０．０１）；卵巢窝
处的存在皮质厚度要明显小于中间部位及卵巢门附近

（ｔ＝１．７０５、４．４２８，Ｐ＝０．０４６、０．０００）；卵巢门附近剥离
的标本囊壁皮质分级达到３～４级的有２０个，明显多
于卵巢窝处的２个及中间部位的２个（χ２＝１９．７９０、
１９．７９０，Ｐ＝０．０００１），见表１。
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表１　卵巢不同部位剥离出的标本组织学特点比较

标本部位　
标本厚度

（ｍｍ）

存在卵巢皮质的标本

［个（％）］

存在卵巢皮质的厚度

（ｍｍ）

卵巢皮质分级［个（％）］
０级 １级 ２级 ３级 ４级

卵巢窝处　 １．２７±０．４１ ５３（６１．６３） ０．４２±０．２２＃ ２４（４５．２８）２３（４３．４０） １（１．８９） ３（５．６６） ２（３．７７）
中间部位　 １．３４±０．４２ ５２（６０．４７） ０．６１±０．４３ ２０（３８．４６）２３（４４．２３） ４（７．６９） ３（５．７７） ２（３．８５）
卵巢门附近 １．６２±０．４１＃ ５７（６６．２８） ０．６６±０．３８ 　３（５．２６）＃　３（５．２６）＃ ５（８．７７）　１７（２９．８２）＃　２９（５０．８８）＃

：与卵巢窝处比较，Ｐ＜０．０５；＃：与中间部位比较，Ｐ＜０．０５

２．２　不同手术方法剥离出的标本组织学特点比较
观察组剥离的囊壁中间部位的标本厚度及存在的

卵巢皮质厚度小于对照组（ｔ＝３．８９７、２．１６６，Ｐ＝
０．０００、０．０１７），观察组剥离的囊壁卵巢门附近存在卵
巢皮质的标本数显著少于对照组（χ２＝５．５１２，Ｐ＝
０．０１９），且标本厚度和存在的卵巢皮质厚度明显小于
对照组（ｔ＝４．９９２、２．３４９，Ｐ＝０．０００、０．０１１）。见表２。

２．３　２组患者术后卵巢功能情况比较
２组患者术后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２等激素水平差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），但观察组患侧卵巢的窦卵泡数
和卵巢体积均明显大于对照组（ｔ＝７．１８１、１０．９２１，
Ｐ＜０．００００１）；８６例患者中有３６例有妊娠愿望，其中
观察组２０例，对照组１６例，观察组患者术后的妊娠率
达６０．０％，明显高于对照组的 ４３．７５％（χ２＝５．２８９，
Ｐ＝０．０２１），见表３、４。

表２　不同手术方法剥离出的标本组织学特点比较（ｎ＝４３）

组别　　　　　　
标本厚度

（ｍｍ）

存在卵巢皮质的

标本［个（％）］

存在卵巢皮质

的厚度（ｍｍ）

卵巢皮质分级［个（％）］
０级 １级 ２级 ３级 ４级

观察组　卵巢窝处 １．２１±０．２５ ２５（５８．１４） ０．３７±０．２０ １２（４８．０） １１（４４．０） ０（０．０） １（４．０） １（４．０）
　　　　中间部位 １．１３±０．２８ ２４（５５．８１） ０．５１±０．５０ １０（４０．０） １２（４８．０） １（４．０） １（４．０） １（４．０）

　　　　　卵巢门附近 １．３４±０．３５ ２５（５８．１４） ０．６０±０．３７ ２（８．０） １（４．０） ２（８．０） ５（２０．０） １５（６０．０）
对照组　卵巢窝处 １．４２±０．４５ ２６（６０．４７） ０．４６±０．３１ １３（４６．４） １２（４２．８） １（３．６） １（３．６） １（３．６）
　　　　中间部位 １．４３±０．４２ ２５（５８．１４） ０．７３±０．４４ １２（４４．５） １１（４０．７） １（３．７） ２（７．４） １（３．７）

　　　　　卵巢门附近 １．７８±０．４６ ３５（８１．４０） ０．７９±０．３８ １（３．１） ２（６．３） ２（６．３） １０（３１．３） １７（５３．０）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者激素水平、患侧卵巢窦状卵泡数及体积比较（ｎ＝４３）

组别　　　　 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） 卵泡数（个） 卵巢体积（ｃｍ３）
观察组　术前 ７．３９±１．２７ ６．６２±１．１０ １８０．１２±１６．７４ ７．９３±１．２８ ３２．２６±１１．２９
　　　　术后 ７．８８±１．３６ ６．６７±０．９３ １７３．８±１８．４２ ７．４１±１．４２ ８．２５±０．８１

对照组　术前 ７．３０±１．２５ ６．８２±１．３２ １７６．４５±１７．４６ ７．６５±１．２６ ３１．９４±１２．０３
　　　　术后 ８．１５±１．１４ ７．２１±１．１８ １６８．７４±１６．０３ ５．３６±１．２２＃ ５．８８±１．１７＃

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与观察组术后比较，Ｐ＜０．０５
表４　２组患者术后生育情况比较

组别　 ｎ 自然妊娠（例） 辅助妊娠（例） 妊娠率（％）
观察组 ２０ ８ ４ ６０．００
对照组 １６ ４ ３ ４３．７５

３　讨论

ＥＭｓ最常侵袭卵巢，子宫内膜细胞在卵巢皮质内
生长增殖，反复周期性出血形成相应的 ＥＭｓ囊肿，并
可继续向腹腔发展，造成腹腔内肠道及周围组织的严

重粘连；ＥＭｓ囊肿可无任何临床症状，但发生感染或出
现并发症时，会出现剧烈的腹痛及明显的压痛、反跳

痛，亦可对患者的卵巢功能产生不利影响［１１１２］。临床

上常采用卵巢ＥＭｓ囊肿剔除术，卵巢ＥＭｓ囊肿的囊壁
多于卵巢皮质紧密粘连，层次不清，故在剥离过程中会

造成部分正常的卵巢组织及卵泡丢失，从而造成患侧

卵巢的储备功能下降，激素分泌水平降低，甚至发展成

卵巢功能衰竭。分析卵巢功能受损的原因，可能包括

以下几个方面：①卵巢 ＥＭｓ囊肿内的子宫内膜细胞向
卵巢皮质浸润生长较深，破坏卵巢的正常组织；②因囊
壁与卵巢皮质粘连严重，卵巢 ＥＭｓ囊肿剔除过程导致
较多正常卵巢组织和卵泡丢失；③异位子宫内膜细胞
增生灶伴有丰富的血管增生，囊肿剔除时容易出血、渗

血，采用电凝止血使卵巢遭受到热损伤，进一步加重卵

巢功能下降［１３１５］。由于卵巢 ＥＭｓ囊肿发病年轻化，大
部分患者仍有妊娠需求，因此手术既要尽可能将囊肿

剥除干净，又要最大程度保留卵巢功能，对临床手术技

术发展提出较高要求。

卵巢门附近的剥离标本厚度明显大于卵巢窝处及

中间部位的标本，卵巢窝处存在的皮质厚度要明显小

于中间部位及卵巢门附近，这可由血逆流导致的内膜

５０８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



种植学说解释，即子宫内膜细胞由输卵管进入盆腔，因

此异位细胞最早种植在卵巢窝处。随病程进展，ＥＭｓ
囊肿在此处与阔韧带后叶粘连愈发紧密，不断增大的

囊腔使卵巢皮质逐渐变薄，因此在剥离过程中卵巢门

附近剥离最困难，所以剥除的囊壁标本最厚、皮质层最

薄［１６１８］。本研究显示，卵巢门附近剥离的标本囊壁皮

质中多为较为成熟的初级、次级卵母细胞，而卵巢窝处

及中间部位标本囊壁皮质中多为始基卵泡或无卵泡；

因此术中为尽可能保留卵巢门附近正常卵巢组织，可

先将卵巢囊肿的囊壁小心剥除，卵巢窝处及中间部位

皮质保留的意义不大，但到卵巢门剥除时不要求剥离

干净，未剥离干净的病变组织可采用 ＣＯ２激光汽化技
术。已经有学者证实运用该术式后患侧卵巢与正常卵

巢相比，卵泡数及卵巢体积无明显差异［１８１９］。

本研究还发现，观察组剥离的囊壁卵巢门附近存

在卵巢皮质的标本数显著少于对照组，且标本厚度和

存在的卵巢皮质厚度明显小于对照组；观察组患侧卵

巢的Ｆｏ和卵巢体积均明显大于对照组；并且观察组患
者术后的妊娠率达６０．００％，明显高于对照组的４３．７５％，
这与刘恋等［１３］的研究结果相符合。因此相较于传统

钝性分离，采用锐性分离法可减少的正常卵巢组织的

损伤，避免过多的卵泡的丢失，更好的保留卵巢的储存

功能。有学者指出剥离标本的厚度与手术医师的手术

技巧关系较大，因此使用锐性分离可降低手术分离技

巧，尽可能地保留卵巢门附近的皮质也增加了患者术

后的妊娠概率，更加符合临床需求［２０２１］。

综上所述，腹腔镜下卵巢 ＥＭｓ囊肿剔除术在剔除
囊壁卵巢门附近时会丢失较多正常卵巢组织，改良锐

性分离法可减少正常卵泡丢失，对卵巢功能影响更小。

但本次研究样本量较小，可能存在误差，未来不仅会扩

大研究样本数量，且深入探讨如何减少卵巢门附近囊

壁皮质的剥除厚度。
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