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卵巢囊肿是一种育龄期女性常见的良性肿

瘤[1]，其主要的治疗方法为手术治疗，近年来，由于

腹腔镜技术的推广，以其创伤小、恢复快等特点成

为卵巢囊肿的首选治疗方法[2]。其主要是将囊肿

与正常卵巢组织分离，达到既解除了病因，并且保

留卵巢，该术式不同的止血方式可以对卵巢储备

功能产生不同的影响 [3]。因此，在卵巢囊肿剥出术

中如何更好保护卵巢功能越来越受到重视。本次

研究旨在探讨卵巢囊肿剥出术中缝合卵巢切口、

恢复卵巢正常结构对卵巢功能恢复的作用。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 1月 2016年 1月杭州

市第三人民医院妇产科收治的具有良性卵巢囊肿

且术前手术指征明确的 180例患者为研究对象，年

龄 21～45岁，平均（32.61±5.63）岁；纳入标准为：病

理学等检查证实为良性卵巢囊肿，术前月经周期正

常，半年内无激素类药物治疗史，无其他内分泌及

全身性疾病，无吸烟史，患者知情同意参与本研究。

排除标准：有精神病病史；中途退出本次研究；有

心、肝、肾等严重性疾病者。依据治疗方法将患者

分为观察组与对照组，两组患者在年龄、病情、抗苗

勒氏管激素（anti-müllerian hormone，AMH ）、卵泡

刺激素（follicle-stimulating hormone，FSH）、雌二醇

（estradiole2，E2）、患侧卵巢窦卵泡数（antral folli⁃
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cle counting，AFC）等术前卵巢储备功能指标水平

及卵巢巧克力囊肿的比例比较见表1。两组患者一

般资料和术前情况比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
表1 两组患者术前情况比较

组别

观察组

对照组

n

90

90

年龄/岁

32.14±5.02

31.86±4.75

E2/pmol/L

202.06±38.12

199.80±37.94

FSH/U/L

5.94±3.05

5.86±2.99

AMH/mg/L

2.52±0.77

2.46±0.71

患侧卵巢

AFC/个

4.73±1.22

4.51±1.10

囊肿类型/例

巧囊 其他

30 60

27 63

1.2 手术方法 两组患者均采用气管内插管加静

脉复合全身麻醉，取膀胱截石位，常规腹腔镜操作，

选择在囊壁薄、血管少且远离卵巢门和输卵管伞端

区域剪开囊壁，分清层次，钝性完整剥除囊肿，术中

双极电凝止血。观察组在双极电凝止血后0/3可吸

收线避开卵巢门缝合卵巢切口恢复卵巢结构；对照

组不缝合卵巢切口。

1.3 观察指标 观察两组患者术后3月、6月及12月
月经周期3～5 d的AMH、FSH、E2、AFC水平，同时观

察两组患者术后 12个月内囊肿复发率以及患者妊

娠情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后 3月、6月、12月血清 FSH、E2、
AMH及AFC水平情况见表2

表2 两组患者术后3月、6月、12月FSH、E2、AMH、AFC比较

组别

观察组

对照组

术后3个月

术后6个月

术后12个月

术后3个月

术后6个月

术后12个月

E2/pmol/L

178.69±32.55*

186.24±34.61

198.23±38.53

165.49±33.27

182.97±38.84

196.31±37.79

FSH/U/L

7.49±2.52*

7.04±2.48

6.57±2.32

8.36±3.40

7.41±2.66

6.65±3.30

AMH/mg/L

1.74±0.85

2.07±0.75#

2.28±0.69

1.65±0.73

1.79±0.62

2.11±0.77

AFC/个

2.03±1.15

3.26±0.82#

3.65±0.77

1.90±0.92

2.54±0.70

3.49±0.93

注：*：与对照组术后3个月比较，P＜0.05；#：与对照组术后6个月比较，P＜0.05。
由表 2可见，术后 3个月，观察组 FSH、E2水平

均优于对照组，差异有统计学意义（t分别=2.84，
2.98，P均＜0.05），两组AMH、AFC水平比较，差异均

无统计学意义（t分别=0.36、0.71，P均＞0.05）。术后

6个月，观察组AMH、AFC水平均优于对照组，差异

有统计学意义（t分别=2.77、6.72，P均＜0.05），两组

FSH、E2 水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.99、1.62，P均＞0.05）；术后 12 个月观察组 FSH、

E2、AMH、患侧卵巢AF与对照组比较，差异均无统

计学意义（t分别=0.16、0.45、0.92、0.81，P均＞0.05）。
2.2 两组患者术后 12个月卵巢囊肿复发情况及妊

娠情况 观察组术后 12个月内卵巢囊肿复发 4例

（4.44%），对照组复发 7例（7.78%），两组患者术后

12个月内卵巢囊肿复发率比较，差异均无统计学意

义（χ2=0.22，P＞0.05）；术后 12个月，观察组有妊娠

情况28例，占31.11%。

3 讨论

卵巢囊肿常常见于育龄期女性，部分患者无症

状，但部分患者会出现继发性伴进行性加重的痛

经、月经异常，部分会导致不孕[4]。卵巢囊肿的治疗

方法以外科手术为主，其中腹腔镜术的疗效和微创

优势已逐渐得到临床所认可，然而在手术剥离囊肿

的过程中，不同止血方式会对患者的卵巢功能产生

影响。卵巢功能的发挥依靠皮质中的卵泡和血液

供应，卵巢囊肿剥除术后卵巢床上的血管渗血及出

血是术中处理的关键，应做到彻底止血的同时尽量

减少损伤卵巢组织[5]。早期腹腔镜下的缝合技术尚

未成熟，术中多采用较为简单的电凝止血，电凝止

血是通过高频电流对组织产生热效应致使组织细

胞变性、坏死达到止血目的，长时间盲目多次止血

不仅会影响卵巢功能还会增加术区炎症反应的增

加，破坏残留卵泡及皮质血供，加大卵巢组织的损
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伤，进而影响术后远期卵巢功能的代偿能力[6]，且创

面敞开，盆腔易粘连。有研究报道，腹腔镜下与传

统开腹手术进行卵巢囊肿剥都对患者卵巢近期功

能产生一定影响[7]，卵巢囊肿发病后，其周围血管丰

富，易与皮质交织且层次不清，并形成广泛、严重的

粘连，手术剥除时易造成卵巢剥离面和盆壁剥离面

的广泛创伤和渗血，从而增加发热、感染等创伤性

并发症发生的风险[8，9]，但腹腔镜手术在保留患者卵

巢功能上具有突出优势，腹腔镜手术术中缝合伤口

可以恢复组织的解剖结构，缩小创面，减轻组织的

炎性反应，对卵巢局部血液循环的影响甚少，且术

后伤口的愈合时间较短。文献报道，卵巢组织中，

卵巢窝及中间部分大都无卵泡，有功能的卵巢组织

丢失仅出现在卵巢门部位[10]，本研究采取在电凝止

血基础上进行缝合卵巢切口，能够尽量恢复卵巢解

剖结构，避免缝合卵巢门部位及缝合过密，几乎不

影响有功能的卵巢组织。本次研究结果显示实施

卵巢切口缝合患者术后 3个月 FSH及E2水平及术

后 6月AFC及MAH水平均明显优于未缝合卵巢切

口患者（P均＜0.05），说明卵巢囊肿剥出术中，避免

缝合卵巢门部位的缝合卵巢切口，有利于卵巢功能

早日恢复。

本次研究结果还显示，有28例（31.11%）的缝合

卵巢切口患者术后 1年内妊娠，这是否与术中缝合

卵巢创面后卵巢创面缩小，局部炎性反应减轻，卵

巢与周围组织粘连的机会减少，增加了妊娠的几率

有关，有待进一步研究证实。两组患者 1年内卵巢

囊肿复发率比较无统计学意义（P＞0.05），可见腹腔

镜下卵巢囊肿剥出术中，是否缝合卵巢切口不影响

囊肿的近期复发。

综上所述，腹腔镜下卵巢囊肿剥出术中缝合卵

巢切口有利于卵巢储备功能的早日恢复，增加近期

妊娠率，但缝合切口时要避免缝合卵巢门部位及缝

合过密，缝合是否减少卵巢与周围组织间的粘连有

待进一步研究证实。
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