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输卵管结扎术对育龄妇女卵巢储备功能的影响
及影响因素分析

孙亚晶 凌艳姣

输卵管结扎术是全世界最流行的绝育手术之

一，近年来，抗苗勒氏管激素（anti-Mollerian hor⁃
mone，AMH）和基础窦卵泡数（antral follicle count，
AFC）对卵巢储备功能的评价取得了肯定效果，被认

为是目前检测卵巢储备功能最准确的指标，但输卵

管结扎术后AMH和AFC的变化国内尚未见临床报

道。本次研究对比输卵管结扎术前后AMH和AFC
变化情况，探索输卵管结扎术对患者卵巢储备功能

的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 2月至 2017年 4月在

宁波市镇海龙赛医院妇产科接受输卵管结扎术的育

龄妇女，入选标准：①年龄20～40周岁，至少有1名健

康子女；②要求进行绝育手术，自愿签署知情同意书。

并排除：①伴有妇科炎症、恶性肿瘤、内分泌疾病的患

者；②既往输卵管手术、不孕不育和血液透析史。根

据患者个体情况及意愿，分别接受腹腔镜下双极电凝

或开腹Pomeroy 输卵管结扎术。符合入选标准的患

者108例，其中腹腔镜79例，开腹手术29例，均顺利

完成手术，无术中改变术式、大出血、术后感染或死亡

病例；随访研究中共 12例患者脱落失访，脱落率为

11.11%。符合标准患者中年龄20～30岁50例、30～
40岁58例；月经周期规则76例、不规则 32例；日常

避孕方式中口服避孕药 65例、非口服者 43例；吸烟

20例、既往孕1次58例、孕2次45例、孕2～3次5例。

1.2 方法 观察患者术前和术后12个月血清AMH
和卵巢AFC。所有受试者术前采空腹静脉血 5 ml，
2 000 r/min，10 min离心分离出血清后分装管内，为

排除脱落病例的影响，标本在-80℃保存至随访结束

再检测。AMH采用酶联免疫吸附试验双抗夹心方

法进行检测（试剂盒由江苏吴生生物科技有限公司

生产）。AFC采用LOGZQ5彩色多普勒超声仪（由美

国GE公司生产）检查，探头频率5 MHz，由两名高年

资影像科医师操作。AFC定义为双侧卵巢2～10 mm
卵泡的个数。术后不定期复诊、随访，记录各种可能

出现的术后不良反应，术后 12 个月后复查血清

AMH和卵巢AFC。
1.3 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。

组间比较采用独立样本 t检验，各因变量与卵巢储

备功能的相关性采用单因素和多因素线性回归分

析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 卵巢储备功能见表1
表1 卵巢储备功能手术前后比较

检测指标

AMH/ng/ml

AFC/个

术前

1.59±0.34

9.42±0.82

术后12月

1.97±0.26

10.96±4.78

由表1可见，术后12月AMH和AFC组内前后比较，

差异均无统计学意义（t分别= 0.72、1.64，P均＞0.05）。
2.2 单因素分析结果

2.2.1 影响AMH数值的单因素分析 以术后12月

AMH参考值 2~6.80 ng/ml作为正常参考值，根据患

者AMH数值结果分为正常与异常两个结果，影响

AMH因素的单因素分析见表2。
由表2可见，不同年龄、月经周期、口服避孕药、

吸烟、体重指数和开腹手术患者AMH结果比较，差

异均有统计学意义（χ2分别=6.37、14.87、8.23、8.64、
11.53、7.69，P均＜0.05）。
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表2 影响AMH数值的单因素分析/例

因素

年龄 20～30岁

31～40岁

月经周期 规则

不规则

口服避孕药 是

否

吸烟 是

否

体重指数 ＜24 kg/m2

≥24 kg/m2

开腹手术 是

否

正常

32

23

52

9

24

28

10

70

42

20

13

58

异常

18

35

24

23

41

15

10

16

16

30

16

21

2.2.2 影响 AFC 结果的单因素分析 以术后 12 月

AFC结果 5～10个为正常，AFC结果＞10个时为异

常，影响AFC的因素的单因素分析见表3。
由表3可见，年龄、月经周期、口服避孕药、吸烟、体

重指数和开腹手术与AFC有相关性（χ2分别=6.92、
15.69、13.42、18.18、4.95、3.91，P均＜0.05）。

表3 影响AFC数值的单因素分析/例

因素

年龄 20～30岁

31～40岁

月经周期 规则

不规则

口服避孕药 是

否

吸烟 是

否

体重指数 ＜24 kg/m2

≥24 kg/m2

开腹手术 是

否

正常

35

26

62

15

25

32

7

72

39

25

15

59

异常

15

32

14

19

40

11

13

16

19

25

13

21

2.3 多因素分析结果

2.3.1 影响AMH数值的多因素分析见表4
表4 AMH数值影响因素的logstic回归分析

因素

年龄

月经周期

吸烟

体重指数

口服避孕药

开腹手术

β

3.43

-1.52

1.57

-1.27

-1.71

-0.04

SE

0.42

0.32

0.56

0.60

0.74

0.72

χ2

11.38

8.24

11.25

6.03

8.53

8.02

RR

2.74

2.22

2.67

2.45

2.42

1.99

95% CI

0.13～3.20

0.44～2.53

0.14～3.14

0.51～2.62

1.64～2.54

0.68～2.99

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

由表 4可见，logistic回归分析结果发现口服避

孕药是影响AMH数值的保护因素。

2.3.2 影响AFC数值的多因素分析见表5

表5 AFC数值影响因素的logstic回归分析

因素

年龄

月经周期

吸烟

体重指数

口服避孕药

开腹手术

β

1.24

-0.98

2.33

-0.72

-0.82

1.21

SE

0.53

0.43

0.42

0.73

0.52

0.92

χ2

9.32

7.34

12.53

7.13

5.24

7.53

RR

1.26

2.53

1.42

2.84

2.42

1.23

95% CI

0.15～2.75

0.05～3.24

0.56～2.22

0.78～3.04

1.64～2.54

0.22～2.78

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

由表 5可见，logistic回归分析结果发现口服避

孕药是影响AFC数值的保护因素。

3 讨论

卵巢储备功能是指卵巢内窦状卵泡数量和质

量，反应了女性的生育能力。AMH属于转化生长因

子β超家族成员之一，主要由窦前卵泡和窦状卵泡

的颗粒细胞分泌，AFC 是指在月经周期第 2～4 天

通过阴道超声检查卵巢内直径为2～10 mm 的卵泡
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数目，其数目的多少能够间接反映出原始卵泡的库

存，两者可作为预测卵泡储备功能的指标。本次研

究通过检测血清AMH水平和AFC评价输卵管结扎

术后卵巢储备功能的改变，结果表明接受输卵管结

扎术后1年，AMH和AFC与术前无明显变化（P均＞

0.05），说明输卵管结扎术后卵巢储备功能无明显变

化。国外也有报道认为卵巢储备功能在很长的随

访期内无明显差异，但其采用雌激素、促卵泡激素、

卵巢超声或者调查问卷等方式进行评价[1]，可信度

偏低。Grant等[2]比较了 50例采用双极电凝输卵管

结扎术后妇女和33例男方因素不孕的女性，结果表

明输卵管结扎术能明显降低卵巢功能（采用AMH和

AFC评价），但该研究未提及结扎术后时间。Goynu⁃
mer等[3]采用了本次研究相似的评价方法，其收集了

80例采用电凝和钳夹输卵管结扎的妇女，发现术后

10个月，电凝组卵巢体积和AFC明显低于钳夹组，

但AMH组间无明显差异，考虑到AMH和AFC变化

规律通常一致，因此该研究的可靠性值得商榷。

本次研究中AMH和AFC有轻微的波动，但无

统计学意义（P均＞0.05），分析原因可能是由于轻微

的AMH波动在育龄期妇女属正常现象，而且Chang
等[4]也发现AMH在卵巢囊肿剔除或卵巢切除术后会

出现短暂的下降，随后数月内保持较高的水平，其

认为这是卵巢组织再灌注、卵泡活化和滤泡池再生

的表现。进一步采用多因素线性回归分析筛选可

能影响卵巢储备功能的因素，发现年龄、体重指数、

手术方法、吸烟史对AMH和AFC均无影响，而结扎

术前的避孕方法却有一定的影响，采用口服避孕药

的患者术后1年AMH有轻度升高。Silva等[5]认为采

用激素避孕期间AMH会出现轻度下降，当药物停止

后AMH则可出现反弹，与手术操作无明显相关，而

AFC无相应的变化更是最好的佐证。但也有学者认

为，AMH 不受任何个体因素影响（包括口服避孕

药），因此确切机制还需要进一步研究[6]。

综上所述，输卵管结扎术后1年AHM和AFC稳

定，对卵巢储备功能无明显影响，但鉴于本次研究

样本量较少，因此对于结果稳定性较差，因此在后

续研究中可增加样本量，进一探讨输卵管结扎术对

患者卵巢储备功能的影响。
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