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卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术中使用垂体后叶素注射对卵巢储备功能的影响

闫志强，于春玲，莫培晖，唐　梅　（儋州市第一人民医院妇产科，海南 儋州 ５７１７００）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术中使用垂体后叶素注射对卵巢储备功能的影响。方法
回顾性分析１００例腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术治疗患者的临床资料。５０例行常规腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异
位囊肿剥除术患者设为对照组，５０例在术中加用垂体后叶素注射的患者设为研究组。比较２组患者的术中情况、血清 ＦＳＨ、血清
ＦＳＨ／ＬＨ、血清Ｅ２、卵巢储备功能下降率、自然妊娠情况和复发率。结果　研究组患者手术时间和术中电凝次数显著低于对照组
（Ｐ＜０．０１），术后囊壁残留卵巢组织厚度显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。研究组患者术后各时点血清ＦＳＨ水平和血清 ＦＳＨ／ＬＨ水平
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），血清 Ｅ２水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。研究组患者卵巢储备功能下降率显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。研究组患者妊娠比例显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），手术与妊娠间隔时间显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。研究组复发比例
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术对患者的卵巢储备功能有一定影响，但通过术中
使用垂体后叶素注射可以减轻术中损伤以此改善患者卵巢储备功能，增加妊娠概率并降低复发率。

　　［关键词］腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术；垂体后叶素注射；卵巢储备功能
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　　在环境、饮食和生活习惯变化等诸多因素的影响
下，子宫内膜异位症的发病率逐年增加，已成为妇科疾

病中的多发疾病之一［１２］。子宫内膜异位症会导致患

者出现慢性盆腔疼痛、痛经甚至不孕，不仅严重影响患

者的生活质量还会给其带来严重的精神痛苦［３］。目

前，对于子宫内膜异位症的发病机理尚无统一定论，治

疗方法以手术治疗为主［４５］。腹腔镜下卵巢子宫内膜

异位囊肿剥除术具有操作简便、临床效果显著等优点，

已成为子宫内膜异位症的主要手术术式［６］。然而，腹

腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术会导致患者的卵

巢储备功能下降，影响患者生育功能，尤其是双侧剥除

术对患者的影响尤为明显［７］。已有研究［８］证实在术中

使用垂体后叶素注射会降低患者的手术损伤，因此探

讨降低手术损伤后对卵巢储备功能的影响具有重要

意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院２０１２年２月至２０１３年２月收治的行腹腔镜下双
侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术治疗患者１００例，在取得医院
伦理委员会批准和患者知情同意后，将患者随机分为实验组和

·７３４·
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对照组，各５０例。年龄为２４～３５岁，平均（３０．５±６．２）岁；经Ｂ
超检查囊肿直径为２～８ｃｍ，平均为（６．５±３．２）ｃｍ；ＡＦＳｒ分
期：Ⅲ期６５例，Ⅳ期３５例；３１例合并不孕症但均有生育要求。
２组患者在年龄、囊肿直径、ＡＦＳｒ分期及合并疾病等方面均无
统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
　　沿卵巢纵轴方向，卵巢门对侧的卵巢中央处，用剪刀剪开
皮质至囊壁，术者及助手使用无损伤抓钳提起切口上缘的卵巢

皮质，钝性分离卵巢皮质与囊肿壁间的间隙，逐步扩大切口，

“卷地毯”样钝性剥离囊壁并取出腹腔外。对剥离面渗血及出

血采用双极电凝止血，一边剥离一边止血，创面不缝合。剥离

囊壁送病理检查。实验组于卵巢门对侧的卵巢中央处，使用

２２Ｇ腹腔镜穿刺吸引针将经稀释的垂体后叶素（６Ｕ稀释至
５０ｍＬ）注射于卵巢组织及囊壁间隙组织中形成水垫，对照组未
采用此注射技术。所有手术均为同组医师实施。

１．３　观察指标
　　于术前月经周期２ｄ、术后３个月后月经第２天以及术后６
个月月经第２天抽取静脉血测定 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２水平，采用上海
生工公司提供的ＦＳＨ、ＦＳＨ／ＬＨ和Ｅ２双抗免疫放射试剂盒进行
测定，操作方法严格依照说明书进行。由专人进行随访患者术

后１８个月内的卵巢储备功能降低情况（ＦＳＨ＞１５Ｕ／Ｌ、Ｅ２＞
２９３．６ｐｍｏｌ／Ｌ、ＦＳＨ／ＬＨ＞３．６）、妊娠结局和复发情况。

１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行数据处理，计量资料以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，

Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术情况比较
　　研究组患者手术时间和术中电凝次数显著低于对照组
（Ｐ＜０．０１），术后囊壁残留卵巢组织厚度显著高于对照组
（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　２组患者手术情况比较（ｎ＝５０）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

电凝次数

（次）

术后囊壁残留卵巢组织厚

（ｍｍ）

研究组 ８．４±２．３ ４８．２±２８．３ ０．４４±０．２０

对照组 １２．４±２．８ １２０．３±３０．４ ０．８９±０．４１

ｔ　　 －７．８０６ －１２．２７５ －６．９７５

Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　患者血清激素水平变化比较
　　术后各时点研究组患者血清 ＦＳＨ水平和血清 ＦＳＨ／ＬＨ水
平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），而血清Ｅ２水平显著高于对照组
（Ｐ＜０．０１），见表２。

２．２　患者卵巢储备功能降低、自然妊娠和复发情况
　　研究组患者卵巢储备功能下降率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
研究组患者妊娠比例显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），术后与妊娠
间隔时间显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。研究组复发比例显著低
于对照组（Ｐ＜０．０１），见表３。

表２　２组患者血清激素水平变化（ｎ＝５０）

组别
ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ／ＬＨ Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后３个月 术后６个月 术前 术后３个月 术后６个月 术前 术后３个月 术后６个月

研究组 ６．７±２．５ ３．２±１．５ ６．５±３．８ １．５±０．６ １．２±０．５ １．４±０．６ ６３．２±２０．１ ９４．２±３０．１ ７８．７±２．３

对照组 ６．６±１．７ ８．６±２．０ ７．５±４．３ １．４±０．７ １．７±１．５ １．６±０．８ ６１．６±２５．２ ３２．８±１７．６ ５８．６±１１．３

ｔ　　 ０．２３４ －１５．２７４ －１．９６１ ０．７６７ －２．２３６ －２．１２１ ０．３５１ １２．４５２ １２．３２５

Ｐ　　 ０．３０２ 　０．０００ 　０．０２９ ０．２２１ 　０．０２３ 　０．０２８ ０．２６９ ０．０００ ０．０００

表３　２组患者术后１８个月卵巢储备功能降低、自然妊娠和复发情况（ｎ＝５０）

组别
术后妊娠情况

术后１８个月复发［例（％）］
卵巢储备功能下降［例（％）］ 妊娠［例（％）］ 手术与术后妊娠间隔时间（月）

研究组 ２（４．０） ３０（６０．０） ６．９±１．１ １８（３６．０）

对照组 １０（２０．０） １９（３８．０） ９．２±１．４ ３５（７０．０）

统计值 χ２＝６．０６１ χ２＝４．８４２ ｔ＝－９．１３４ χ２＝１１．６０２

Ｐ　　 ０．０１７ ０．０２５ ０．０００ ０．０００

３　讨论

　　腹腔镜下子宫内膜异位囊肿剥离术治疗子宫内膜
异位症已被证实效果良好，得到了广泛的临床应用。

然而随着手术的广泛应用，患者术后激素水平异常、卵

巢早衰和卵巢储备功能减弱等术后不良反应也逐渐为

患者和医疗工作者所重视［９］。卵巢储备功能包括卵巢

内卵泡的存留数量和卵子质量，是反应女性生育能力

的重要指标［１０］。Ｈｏｒｉｋａｗａ等［１１］报道接受腹腔镜子宫

内膜异位囊肿剥离术患者的卵巢中卵泡数量显著降

低，但卵子的受孕率和胎儿结局与未接受手术的妇女

无统计学差异。腹腔镜下子宫内膜异位囊肿剥离术对

·８３４·
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卵巢储备功能的影响机制可能是剥除过程中剔除了患

者的部分卵巢的正常皮质和髓质，导致卵巢出现不可

逆损伤［１２］。垂体后叶素是一种九肽类物质，含有血管

加压素和缩宫素２种成分，对于血管平滑肌有强烈的
收缩作用，术中局部注射可以引起子宫剧烈收缩［１３］。

通过局部注射稀释的垂体后叶素一方面可以收缩血管

降低出血量［１４］，另一方面可以加大囊肿壁和正常卵巢

组织间的空隙，降低分离难度以减轻手术损伤［１５］。

　　研究证实，研究组患者的手术时间和电凝次数显
著低于对照组且残留卵巢组织厚度显著高于对照组，

提示腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术中使

用垂体后叶素注射可以有效减轻患者的卵巢损伤，与

已有研究结果相符［１６］。研究组患者的激素水平与对

照组存在显著差异，其可能的原因是由于研究组患者

的卵巢损伤较少，生理功能保留得的更为完善。值得

注意的是，对照组患者术后３个月的 ＦＳＨ／ＬＨ水平出
现显著升高，而研究组患者的 ＦＳＨ／ＬＨ水平则出现了
降低。但其变化是一过性的，在术后６个月时激素水
平均向术前水平靠拢。其可能的原因是对照组患者受

损伤较大产生了代偿性的激素分泌，而研究组患者损

伤较小则未出现上述情况。同时，在对２组术后１８个
月的随访中发现，研究组患者的卵巢储备功能降低率

显著低于对照组，且怀孕比例和怀孕时间均显著高于

对照组。提示通过改善患者的卵巢储备功能可以有效

增加患者的怀孕概率。而研究组患者的复发率显著低

于对照组，提示腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异位囊肿

剥除术中使用垂体后叶素注射可以有效防止复发的发

生，其原因是接受腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异位囊

肿剥除术的患者多为中度甚至重度患者，多存在有盆

腔粘连等情况，手术过程中容易出现病灶破裂、切除和

清除不彻底等情况。而通过注射垂体后叶素患者的手

术清除效果更佳，因此术后复发率更低。

　　综上所述，腹腔镜下双侧卵巢子宫内膜异位囊肿
剥除术对患者的卵巢储备功能有一定影响，但通过术

中使用垂体后叶素注射可以有效改善患者临床症状，

增加妊娠概率并降低复发率。
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