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腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥除联合 ＣＯ２激光
消融术对卵巢储备功能的影响
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　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术中应用 ＣＯ２激光消融术与双极电凝 ２种方法破坏病灶和止血
对卵巢储备功能的影响。　方法　选择２０１３年４月 ～２０１４年３月上海市嘉定区妇幼保健院住院治疗的双侧卵巢子宫内膜异
位囊肿 ５６例，术前 １个月经周期第 ３天晨起抽取静脉血查 ＦＳＨ、Ｅ２，超声测量双侧卵巢基础窦卵泡数（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，
ＡＦＣ）和卵巢体积。５６例随机分为 ２组，行常规腹腔镜双侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术，术中在卵巢囊肿大部分剥除后，剩
余卵巢门部位的囊肿壁分别采用 ＣＯ２激光消融术（激光组）或双极电凝（电凝组）进行病灶破坏和止血。术后药物治疗后第
１、２、６个月经周期第 ３天复查 ＦＳＨ、Ｅ２、双侧 ＡＦＣ和卵巢体积，比较 ２种技术对卵巢储备功能的影响。　结果　术后药物治疗
后第 １、２、６个月，电凝组 ＦＳＨ均明显高于激光组［（８．６０±０．６２）ＩＵ／Ｌｖｓ．（８．１８±０．５２）ＩＵ／Ｌ，ｔ＝－２．７４６，Ｐ＝０．００８；
（８．４９±０．３７）ＩＵ／Ｌｖｓ．（７．８４±０．５１）ＩＵ／Ｌ，ｔ＝－５．４５９，Ｐ＝０．０００；（８．２４±０．５６）ＩＵ／Ｌｖｓ．（６．２６±１．３７）ＩＵ／Ｌ，ｔ＝－７．０７９，Ｐ＝
０．０００］。术后药物治疗后 １、２、６个月，电凝组 Ｅ２均显著低于激光组［（３５．５７±１１．９６）μｇ／Ｌｖｓ．（４７３９±１６．０３）μｇ／Ｌ，ｔ＝
３１２７，Ｐ＝０００３；（３８．５０±１７．２５）μｇ／Ｌｖｓ．（５０．２９±１６．７９）μｇ／Ｌ，ｔ＝２．５９２，Ｐ＝０．０１２；（４０．５７±１８．４６）μｇ／Ｌｖｓ．（５１．９６±
１８６２）μｇ／Ｌ，ｔ＝２．２９９，Ｐ＝０．０２５］。术后药物治疗后第 １个月 ２组患者 ＡＦＣ无显著性差异［（３．６±１．３）个 ｖｓ．（３．３±１．４）
个，ｔ＝０．８３１，Ｐ＝０．４１０］，但第 ２、６个月激光组 ＡＦＣ显著高于电凝组［（６．０±１１）个 ｖｓ．（３．３±１．２）个，ｔ＝８．７７６，Ｐ＝０．０００；
（８．２±１．９）个 ｖｓ．（４．０±１．８）个，ｔ＝８．４９１，Ｐ＝０．００１］。术后药物治疗后第 １、２、６个月，电凝组卵巢体积均显著低于激光组
［（５．１５±０９９）ｃｍ３ｖｓ．（５．６２±０．７３）ｃｍ３，ｔ＝２．０２２，Ｐ＝０．０４８；（５．７２±０．９８）ｃｍ３ｖｓ．（７．３９±０．６９）ｃｍ３，ｔ＝３．３７３，Ｐ＝０．０００）；
（５．８２±１２９）ｃｍ３ｖｓ．（７．８６±０．８８）ｃｍ３，ｔ＝６．９１３，Ｐ＝０．０００］。　结论　腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术中采用 ＣＯ２消
融术对于卵巢储备功能的影响低于双极电凝，是一种对卵巢储备能力影响较小的方法。
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ｌａｓｅｒａｂｌａｔｉｏｎｉｓａｓａｆｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓｂｅｔｔｅｒｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｍａ（ＯＥＭ）；　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ；　Ｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓ

　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＳ）是常见
的妇科疾病，不孕不育及慢性盆腔痛的女性 ＥＭＳ
发生率可达 ３５％ ～５０％［１］

。盆腔 ＥＭＳ可分为腹
膜型、卵巢型及深部浸润型，其中卵巢子宫内膜异

位囊肿是最常见的类型之一（１７％ ～４４％）［２］。临
床上以明确诊断、减灭病灶、减轻疼痛和促进生育

为目的的保守性 ＥＭＳ腹腔镜手术已被广泛接受，
并已成为卵巢子宫内膜异位囊肿首选的治疗方

案
［３］
。宋华等

［４］
报道在腹腔镜下直接穿刺囊肿抽

液，有效防止囊内液体外溢，具有操作简单、方便、

高效和重复性好等优点，使手术步骤简化，避免囊

液外溢问题。囊肿过大或双侧卵巢囊肿在剥除术

后都可能使残余正常的卵巢组织减少，影响卵巢

储备功能，甚至发生术后卵巢功能衰竭
［５］
。因此，

充分了解影响卵巢储备功能的有关因素，术中尽

可能保护卵巢功能具有重要的临床意义。２０１３年
４月 ～２０１４年 ３月我们采用前瞻性研究（２０１４伦
审第 ２号）对 ５６例双侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥
除术中使用 ＣＯ２激光消融术与双极电凝 ２种不同
止血方法对卵巢储备功能的影响进行比较研究，

报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　 一般资料
病例选择标准：①上海市嘉定区妇幼保健院住

院治疗的双侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者，年龄

２８～４４岁；②卵巢囊肿直径４～６ｃｍ；③术前半年内
月经规律，１年内无生育需求，经知情同意要求手术
治疗；④Ｂ超检查排除含有乳头等可疑恶性卵巢肿
瘤；⑤术中手术分期（ＲＡＦＳ）Ⅲ期者［６］

；⑥患者知情
同意，签署知情同意书。排除标准：①既往卵巢手术
史；②有内分泌系统疾病或多囊卵巢综合征；③术前
３个月曾服用避孕药或其他激素类药物；④术后病
理诊断不是卵巢子宫内膜异位囊肿。

术中将符合入组标准的研究对象随机分为２组：
①按照分层区组随机化分组，按年龄每５岁分层。②
然后在每层内进行随机分组，由科内文员按顺序编

码、不透光、密封的信封，平均分配至２组。③最终合
并为激光组和电凝组，每组 ２８例。施行腹腔镜下卵
巢囊肿剥除术，激光组采用 ＣＯ２激光汽化消融剩余
１０％卵巢门部位的囊肿壁，电凝组采用双极电凝剩余
１０％卵巢门部位的囊肿壁。２组年龄，囊肿大小，术前
ＦＳＨ、Ｅ２，卵巢体积，窦卵泡数（ａｎｔｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，
ＡＦＣ）无明显差异（Ｐ＞０．０５），有可比性，见表１。

表 １　２组一般资料比较（ｘ±ｓ） 　
组别 年龄（岁） 囊肿直径（ｃｍ） 术前 ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ） 术前 Ｅ２（μｇ／Ｌ） 双侧卵巢体积（ｃｍ３） ＡＦＣ（个）

激光组（ｎ＝２８） ３４．５±４．５ 左侧５．１７±０．４７
右侧５．１３±０．４２

６．２９±０．９８ ４９．７５±１６．００ ４７．９３±５．４０ ６．１±１．５

电凝组（ｎ＝２８） ３４．１±４．３ 左侧５．０２±０．３７
右侧５．０６±０．３６

６．１６±１．０２ ４６．９６±１４．８０ ４７．９７±５．５０ ６．０±１．７

ｔ值 ０．３２０ １．３２７／０．６７０ ０．４８６ ０．６７７ －０．０２７ ０．２３３
Ｐ值 ０．７３５ ０．１９０／０．５０６ ０．６２９ ０．５０１ 　０．９７８ ０．８１６

１．２　方法
１．２．１　手术前卵巢储备能力检测　术前月经周期
第３天早晨抽取静脉血，制取血清储存在 －２０℃冰
箱内备检，ＥＬＩＳＡ法测定 ＦＳＨ、Ｅ２。同时行阴道彩色

超声检测双侧卵巢体积及 ＡＦＣ。卵巢体积 ＝纵
径 ×横径 ×前后径 ×π／６。卵巢体积各项参数的计
算取３次测得数值的平均值。卵巢储备能力下降的
标准

［７］
：ＡＦＣ＜４个（卵泡直径 ＜１０ｍｍ），阴道 Ｂ超
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测定卵巢体积 ＜（３．４±２．０）ｃｍ３。
１．２．２　手术方法　手术均由同一医疗组实施。采
用气管插管全身麻醉，头低臀高位。建立气腹，压力

１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。选择囊肿表面
卵巢组织薄，血管少的区域用剪刀剪开一小口，钝性

剥离瘤体，穿刺抽吸出囊液后用生理盐水反复冲洗

至洗出液清亮，剪开囊壁，仔细辨认囊肿与正常组织

的边缘后，钳夹向相反方向牵拉剥除囊肿。术中卵

巢囊肿取出后送冰冻，３０ｍｉｎ内回报结果，结果为卵
巢子宫内膜异位囊肿者，予以保留 １０％靠近卵巢门
的囊肿壁，采用不同方法破坏病灶并止血。激光组：

腹腔镜卵巢囊肿剥除后对残存约 １０％靠近卵巢门
的囊肿壁使用 ＣＯ２激光治疗机［以色列 Ｌｕｍｅｎｉｓ
Ｌｔｄ，Ａｃｕｐｕｌｓｅ，４０ＳＴ，国食药监械（进）字 ２０１０第
３２４１６３７号］处理，激光功率设定 ３０Ｗ，使用连续模
式后，扫描直径 ４ｍｍ，ＳｕｒｇｉＴｏｕｃｈ自动化系统消融
模式进行囊肿内壁消融，汽化过程直至无可见色素

为止。对剥离面渗血及出血，边冲洗边吸引，确认出

血部位后采用 ＣＯ２激光止血。电凝组：腹腔镜卵巢
囊肿剥除后对残存约 １０％靠近卵巢门的囊肿壁采
用双极电凝处理，对剥离面渗血及出血，边冲洗边吸

引，确认出血部位后钳夹电凝，避免盲目电凝损伤过

多卵巢组织。

１．２．３　术后处理　术后月经来潮患者，术后月经第
１天起服用孕三烯酮２．５ｍｇ，每周 ２次，连续服用 ３
个月。每月检查肝功能。

１．３　观察指标
术后月经情况；术后服药３个月后停药，月经恢

复后第１、２、６个月经周期第３天早晨抽取静脉血测
定 ＦＳＨ、Ｅ２，同时行阴道彩色超声检查，测量双侧卵
巢体积及 ＡＦＣ；术后半年复发率（复发：再次出现疼
痛等症状且程度与术前类似或更严重，或 Ｂ超复查
提示有盆腔囊性肿块、内有稀疏或密集光点且持续

存在２个月以上不消失）。
１．４　统计学分析

所有数据均采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，
计数资料采用 χ２检验，正态分布的计量资料采用
ｘ±ｓ表示，采用独立样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５表示差异
有显著意义。

２　结果

２．１　２组术后 ＦＳＨ和 Ｅ２变化
术后停药月经恢复后第 １、２、６个月，双极电凝

组 ＦＳＨ水平均明显高于激光组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），Ｅ２水平均明显低于研究组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２、３。
２．２　２组患者 ＡＦＣ和卵巢体积变化

术后停药后月经恢复后第１个月２组患者 ＡＦＣ
差异无统计学意义，但月经恢复后第２、６个月，激光

组 ＡＦＣ明显高于电凝组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。电凝组术后停药后月经恢复正常 １、２、６个
月卵巢体积均明显低于激光组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表４、５。

表 ２　２组术后服药 ３个月后月经恢复后 ＦＳＨ比较　 ＩＵ／Ｌ

组别
月经恢复后

第１个月
月经恢复后

第２个月
月经恢复后

第６个月
激光组（ｎ＝２８） ８．１８±０．５２ ７．８４±０．５１ ６．２６±１．３７
电凝组（ｎ＝２８） ８．６０±０．６２ ８．４９±０．３７ ８．２４±０．５６

ｔ值 －２．７４６ －５．４５９ －７．０７９
Ｐ值 ０．００８ ０．０００ ０．０００

表 ３　２组术后服药 ３个月后月经恢复后 Ｅ２比较 μｇ／Ｌ　

组别
月经恢复后

第１个月
月经恢复后

第２个月
月经恢复后

第６个月
激光组（ｎ＝２８） ４７．３９±１６．０３ ５０．２９±１６．７９ ５１．９６±１８．６２
电凝组（ｎ＝２８） ３５．５７±１１．９６ ３８．５０±１７．２５ ４０．５７±１８．４６

ｔ值 ３．１２７ ２．５９２ ２．２９９
Ｐ值 ０．００３ ０．０１２ ０．０２５

表 ４　２组术后服药 ３个月后月经恢复后 ＡＦＣ比较 个　

组别
月经恢复后

第１个月
月经恢复后

第２个月
月经恢复后

第６个月
激光组（ｎ＝２８） ３．６±１．３ ６．０±１．１ ８．２±１．９
电凝组（ｎ＝２８） ３．３±１．４ ３．３±１．２ ４．０±１．８

ｔ值 ０．８３１ ８．７７６ ８．４９１
Ｐ值 ０．４１０ ０．０００ ０．０００

表 ５　２组术后卵巢体积的比较 ｃｍ３　

组别
月经恢复后

第１个月
月经恢复后

第２个月
月经恢复后

第６个月
激光组（ｎ＝２８） ５．６２±０．７３ ７．３９±０．６９ ７．８６±０．８８
电凝组（ｎ＝２８） ５．１５±０．９９ ５．７２±０．９８ ５．８２±１．２９

ｔ值 ２．０２２ ３．３７３ ６．９１３
Ｐ值 ０．０４８ ０．０００ ０．０００

２．３　术后复发情况
全部患者均随访７个月，电凝组复发１例，激光

组复发１例，采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，差异无统计学意
义（Ｐ＝１．０００）。

３　讨论

３．１　卵巢储备功能的评价
卵巢是妇女重要的内分泌器官，卵巢的储备功

能是卵巢内卵泡的数量和质量，目前，用于检测的主

要血清学指标包括 ＦＳＨ、ＬＨ和基础 Ｅ２。卵巢功能
下降时，ＦＳＨ和 ＬＨ均升高，且 ＦＳＨ升高早于 ＬＨ。
Ｅ２主要来源于颗粒细胞，被视为卵巢储备功能的直
接指标，其储备功能的下降是卵泡的耗损及卵子的

质量下降所致，可借助超声从卵巢的形态及血液流

变学的改变来评价，包括 ＡＦＣ、卵巢体积测定等。
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窦卵泡是成熟卵泡的前体，在 Ｂ超影像上表现为直
径 ＜１０ｍｍ的卵泡，其数目能够很好地反映卵泡池
中剩余的原始卵泡数。ＡＦＣ＜４个，阴道 Ｂ超测定
卵巢体积 ＜（３．４±２．０）ｃｍ３，提示卵巢储备能力下
降。也可通过各种基础性激素的测定或相关细

胞因子的检测来评定
［８］
，如月经第 ３天基础 ＦＳＨ

值，卵巢储备已下降女性，首先表现为 ＦＳＨ与 ＬＨ
比值升高。由于基础 Ｅ２值在卵泡期会逐渐升
高，升高的 Ｅ２通过负反馈可以将 ＦＳＨ抑制到正
常范围，所以将基础 Ｅ２与基础 ＦＳＨ结合起来对
患者的卵巢储备预测更可靠。因为卵巢是成对

的内分泌器官，一侧卵巢手术甚至切除，对卵巢

功能的影响都难以检测，为较充分地反映卵巢储

备能力的变化，本研究选择的是双侧卵巢子宫内

膜异位囊肿的患者，采用 Ｂ超监测卵巢体积和
ＡＦＣ并结合基础 ＦＳＨ及 Ｅ２，能较直接反应手术
对卵巢储备功能的影响。

３．２　腹腔镜下２种不同止血方法对卵巢储备功能
的影响

腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术后对卵巢

储备功能造成的损伤已引起广泛关注。王丹丹

等
［９］
报道腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术对

卵巢功能近、远期均有不同程度的影响。目前，腹腔

镜下卵巢囊肿剔除术中创面出血多采用电凝和缝合

２种方法止血，镜下缝合要求术者具有较好的操作
基本功和手术技巧，不易普遍推广，电凝止血快捷简

便，因而被普遍采用。刘建华
［１０］
认为腹腔镜手术由

于电器械的应用，多采用电凝为主的止血方式，这样

或多或少都会影响卵巢的功能。刘开江等
［１１］
报道

腹腔镜下卵巢囊肿创面止血分别采用电凝止血及缝

合止血，结果显示电凝组对卵巢功能的影响较缝合

组明显。李大志等
［１２］
报道单极电凝导致卵巢正常

组织热损伤深度为（１．５±０．９１）ｍｍ，双极电凝导致
卵巢正常组织热损伤深度为（１．４２±０．６１）ｍｍ，卵
巢组织损伤的程度与电凝功率、作用时间及术者通

过电极给予组织的压力有关。Ｓａｍｕｅｌ等［１３］
研究显

示 ＣＯ２激光消融手术将功率设定为 ３０Ｗ并使用连
续模式，扫描直径 ４ｍｍ，以 ＳｕｒｇｉＴｏｕｃｈ进行的汽化
过程能够对剩余囊壁进行快速而简易的汽化，对正

常卵巢组织产生的热损伤极小，组织学检查显示深

度仅为 ０．１～０１５ｍｍ的无特征损伤。Ｄｏｎｎｅｚ
等

［１４］
研究显示在卵巢子宫内膜异位囊肿手术中采

用切除联合 ＣＯ２激光消融手术，切除 ８０％ ～９０％卵
巢囊肿后，使用激光将剩余的 １０％ ～２０％靠近卵巢
门的内膜囊肿进行汽化消融，卵巢储备功能几乎与

手术前相似，且未增加术后复发。本研究对双侧卵

巢子宫内膜异位囊肿在囊肿剥除后，激光组采用

ＣＯ２激光汽化消融剩余 １０％卵巢门部位的囊肿壁
并止血，电凝组采用双极电凝剩余 １０％卵巢门部位

的囊肿壁并止血，结果显示，激光组术后 ＦＳＨ明显
低于电凝组（Ｐ＜０．０５），Ｅ２明显高于电凝组（Ｐ＜
０．０５），提示激光组对卵巢功能的影响小于电凝组。
阴道超声检查结果显示，激光组 ＡＦＣ（除外停药后
月经恢复第１个月）明显高于电凝组（Ｐ＜００５），卵
巢体积明显大于电凝组（Ｐ＜００５），同样提示激光
组对卵巢功能的影响小于电凝组，结果与刘开江

等
［１１］
和 Ｄｏｎｎｅｚ等［１４］

文献报道一致。

综上所述，腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥除

术中采用 ＣＯ２激光消融术对卵巢储备功能的影响
较双极电凝小，即腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥

除术联合 ＣＯ２激光消融术，能更好地保留残留卵巢
的组织结构，从而最大限度地保护卵巢的储备功能，

由于本研究样本量较小 ，还有待大样本、多中心的

随机对照研究加以证实。
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