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腹腔镜卵巢囊肿剔除术中应用不同止血方式对卵巢功能的影响

王　霞，李翠英，王　锐　（周口市儿童医院妇产科，河南 周口 ４６６０００）

　　［摘　要］　目的　探讨应用不同止血方式对腹腔镜卵巢囊肿剔除术后卵巢功能的影响。方法　选取我院自２０１２年６月至
２０１３年６月行腹腔镜卵巢囊肿剔除术的单侧卵巢囊肿的患者８７例，按照止血方式分为电凝组４４例及缝合组４３例，电凝组采用双
极电凝止血，缝合组采用镜下缝合止血，对比２组术前，术后３个月卵巢激素水平及血流参数。结果　术前电凝组 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ
值与缝合组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ值与本组术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后电
凝组Ｅ２、ＦＳＨ值较缝合组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前电凝组及缝合组卵巢截面面积及 ＰＳＶ差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。术后电凝组及缝合组卵巢截面面积差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＰＳＶ差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔
镜卵巢囊肿剔除术中应用镜下缝合止血较应用电凝止血对卵巢损伤小，更易保护卵巢功能。
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　　卵巢囊肿是妇科临床上的常见病，多发于２０～５０
岁女性，且有一定的恶变概率，早期临床症状不明显，

常表现为月经不调、痛经、不孕等［１２］。对于囊肿大于

５ｃｍ的患者，临床上建议一经确诊立即进行手术治
疗［３４］。随着腹腔镜手术在妇科中的不断普及，腹腔镜

手术已成为治疗卵巢囊肿的最佳方式之一，但剔除手

术可能会引起卵巢功能的下降甚至早衰，术中止血方

式的不同，亦有可能影响卵巢的功能［５］。生育期年龄

的卵巢囊肿患者占据所有囊肿患者中较大的比例，因

此保护卵巢功能就显得非常重要［６］。本文研究应用

不同止血的方式来观察对腹腔镜卵巢囊肿剔除术卵巢

功能的影响，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院自２０１２年６月至２０１３年６月行腹腔镜卵巢囊肿
剔除术的单侧卵巢囊肿８７例患者，包括巧克力囊肿３１例，浆
液性囊腺囊１５例，黏液性囊腺瘤１７例，畸胎瘤２４例，所有患者
术前行妇科检查、Ｂ超、测血清甲胎蛋白肿瘤抗原等，初步排除
恶性肿瘤。排除内分泌疾病患者，术前半年使用激素治疗的患

者。按照止血方式分为电凝组４４例及缝合组４３例，电凝组年
龄１８～４７岁，平均（３４．７±１０．８）岁，囊肿直径（５．７±１．２）ｃｍ，
缝合组年龄２１～４５岁，平均（３５．１±１１．３）岁，囊肿直径（６．０±
１．４）ｃｍ，２组患者在年龄、囊肿直径比较无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　所有患者均经常规术前准备，采用气管插管全身麻醉，在

腹腔镜下行卵巢囊肿剔除术，患者采用平卧位，常规建立气腹，

压力控制在１２～１５ｍｍＨｇ，应用电钩打开卵巢皮质，在卵巢囊
肿表面较薄透明处打开小口，吸出囊液后钝性分离囊肿。对剥

离后创面进行创面止血，随机采用双极电凝止血及镜下缝合止

血，电凝止血功率为４５Ｗ，电极时间每次２ｓ左右。镜下缝合
止血采用２０可吸收线镜下缝合创面组织。

１．３　实验室检查
　　测定患者性激素水平和卵巢动脉血流参数。患者于术前，
术后３个月的月经周期的第３天晨起空腹抽取静脉血，检测雌
二醇（Ｅ２），卵泡刺激素（ＦＳＨ），促黄体生成素（ＬＨ），孕酮（Ｐ）。
患者于术前，术后３个月行彩色多普勒超声检查，选择血流最
清楚的部位获取脉冲多普勒频谱，检测卵巢截面面积及收缩期

峰值流速（ＰＳＶ）。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１６．０２软件进行统计学分析，２组计量资料组间
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　术中情况
　　电凝组手术时间（４０．１±１３．７）ｍｉｎ，缝合组手术时间
（４３．５±１６．２）ｍｉｎ，２组比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。电凝组
术中出血量（７２．３±１２．６）ｍＬ，缝合组出血量（７６．４±１１．３）ｍＬ。

２．２　激素水平变化
　　术前电凝组Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ值与缝合组术前比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。电凝组与缝合组术后 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ
值与本组术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。电凝组术
后Ｅ２、ＦＳＨ值较缝合组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　手术前后激素水平变化（珔ｘ±ｓ）

组别
Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） ＬＨ（ＩＵ／Ｌ） Ｐ（ｎｇ／ｍＬ）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

电凝组 ３７．２±６．４ ３２．７±３．１ ３．３±０．１ ３．８±０．３ ４．８±１．３ ５．０±１．４ ０．５±０．１ ０．５±０．２

缝合组 ３６．９±５．７ ３６．４±３．５ ３．３±０．１ ３．３±０．２ ４．６±１．２ ４．７±１．３ ０．５±０．３ ０．５±０．２

：与缝合组比较，Ｐ＜０．０５

３．３　卵巢截面面积及收缩期峰值流速变化
　　电凝组术前卵巢截面面积及ＰＳＶ值与缝合组术前比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。电凝组术后卵巢截面面积与缝合

组术后比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而ＰＳＶ值比较差异

具有显著性（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　手术前后卵巢截面面积及收缩期峰值流速变化（珔ｘ±ｓ）

组别
卵巢截面面积（ｃｍ２） ＰＳＶ（ｃｍ／ｓ）

术前 术后 术前 术后

电凝组 ４．０±１．６ ４．１±１．３ １２．７±１．８ ５．７±１．４

缝合组 ４．１±１．７ ４．２±１．５ １２．４±１．３ １１．９±１．５

：与缝合组比较，Ｐ＜０．０５

·８８·
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３　讨论

　　卵巢是女性的重要生殖腺，是相关激素产生、代谢
的重要器官，其正常内分泌功能在女性维持正常生理、

生殖方面具有重要作用，卵巢功能的好坏从另一面反

映了女性的生活质量［７８］。卵巢囊肿是女性生殖器官

常见肿瘤，其发病机制目前仍不清楚，临床常表现为月

经失调、白带增多、腹痛，当囊肿影响到激素分泌时，常

可出现阴道不规则出血及体毛增多等表现［９１０］。当卵

巢囊肿出现蒂扭转时可出现剧烈腹痛，为妇科急诊常

见腹痛原因之一［１１１２］。普通手术容易对卵巢功能造成

一定损伤，虽然近几年来由于微创手术的发展已大大

降低了卵巢的损伤，但卵巢剥除术后的出血亦引起了

广泛关注，影响术后的卵巢功能恢复［１３１５］。

　　本研究发现电凝组及缝合组术后 Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、Ｐ
值较术前差异无统计学意义，但术后电凝组 Ｅ２、ＦＳＨ
值较缝合组差异具有统计学意义，这提示卵巢囊肿剥

除术应用缝合止血较应用电凝止血对卵巢功能的影响

小。这与国内外大多数研究基本一致。Ｙｏｏｎ等［１６］研

究表明采用电凝止血较缝合止血对卵巢功能损伤更

多，且双极电凝对卵巢的损伤大于单极电凝。刘玉娟

等［１７］研究表明镜下缝合止血较电凝止血更可以保护

卵巢储备功能，提高患者术后卵巢功能及生活质量。

Ｍｏｓｃａｒｉｎｉ等［１８］研究表明在腹腔镜卵巢囊肿剥除术中

电凝止血较缝合止血后 Ｅ２降低，ＦＳＨ及 ＬＨ升高，但
本研究未显示 ＬＨ升高，这可能原因为手术时间及出
血量的差异。本研究２组手术时间和出血量无统计学
差异，而 Ｍｏｓｃａｒｉｎｉ等的研究中２组间存在一定差异，
这可能因为本研究例数较少，检验效能降低，具体原因

仍需进一步研究。

　　为确定本研究的结果，本研究还设计了不同止血
方式时的卵巢截面面积及收缩期峰值流速变化，结果

提示术后电凝组及缝合组卵巢截面面积差异无统计学

意义，ＰＳＶ差异具有显著性，这从另一方面证明了本实
验的结果，这亦与Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ等［１９］的研究一致。

　　腹腔镜卵巢囊肿剔除术后镜下缝合止血较电凝止
血对卵巢影响较小的原因可能为电凝止血对卵泡及其

皮质损伤较大，破坏了其相应的血液循环，从而影响卵

巢的功能。如操作者对于卵巢解剖结构清楚，镜下缝

合止血可减少对卵巢的过度损伤，保护卵巢的分泌功

能。综上，腹腔镜卵巢囊肿剔除术中应用镜下缝合止

血较应用电凝止血对卵巢损伤小，更易保护卵巢功能。
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ｏｔｉｃｃｙｓｔｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｏｎｔｈｅｏｖａｒｉａｎｐａｒｅｎ

ｃｈｙｍａｅｘｃｉｓｅｄｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，

２０１３，７（１０）：２２４１－２２４３．
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