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　 　 【摘要】 　 目的 　 比较腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿 ( ovarian endometrial cyst,OEC) 剥除术后卵巢低反应 ( poor ovary

response,POR)与 OEC 未手术 POR 体外受精 - 胚胎移植( in vitro fertilization-embryo transfer,IVF-ET)的结局。 　 方法 　 回顾性

分析 2013 年 1 月 ~ 2018 年 12 月我科 103 例 POR 行 IVF-ET 的临床资料,其中 72 例 OEC 术后 POR(OEC 术后组),31 例 OEC

未手术 POR(OEC 组),比较 2 组获卵数、成熟卵母细胞(MⅡ卵母细胞)数、优质胚胎数、临床妊娠率、活产率的差异。 　 结果

OEC 术后组获卵数较 OEC 组明显减少 [2(1,3)个 vs. 3(2,4)个,Z = - 2. 297, P = 0. 022],MⅡ卵母细胞数显著减少[1(1,2)个

vs. 2(1,3)个,Z = - 2. 130,P = 0. 033],优质胚胎数显著减少[0(0,1)个 vs. 1(0,2)个,Z = - 2. 000,P = 0. 045]。 2 组临床妊

娠率[17. 6% (6 / 34) vs. 27. 8% (5 / 18), χ2 = 0. 244,P = 0. 621]、活产率[8. 8% (3 / 34) vs. 16. 7% (3 / 18), χ2 = 0. 149,P = 0. 699]

差异无显著性。 OEC 术后组早期流产率 33. 3% (2 / 6) ,OEC 组 20. 0% (1 / 5) 。 　 结论 　 腹腔镜 OEC 剥除术后 POR 患者 IVF-

ET 结局不良。
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【Abstract】 　 Objective 　 To compare outcomes of in vitro fertilization-embryo transfer ( IVF-ET) in patients with ovarian

endometrial cyst (OEC) combined with poor ovarian response ( POR) after laparoscopic cystectomy and patients with OEC without

operation. 　 Methods 　 This retrospective study included 103 patients with POR who underwent IVF-ET in our department from

January 2013 to December 2018. Among them, 72 cases were OEC postoperative POR (OEC postoperative group) and 31 cases were

OEC unoperated POR (OEC group) . The differences in the number of retrieved oocytes, MⅡ oocytes, high quality embryos, clinical

pregnancy rate, early abortion rate and live birth rate between the two groups were compared. 　 Results 　 The number of retrieved

oocytes in the OEC postoperative group was lower, and the difference was statistically significant [ 2 (1, 3) vs. 3 ( 2, 4), Z =

- 2. 297, P = 0. 022] . The number of MⅡ oocytes significantly decreased [1 (1, 2) vs. 2 (1, 3), Z = - 2. 130, P = 0. 033] . The

number of high quality embryos significantly decreased [0 (0, 1) vs. 1 (0, 2), Z = - 2. 000, P = 0. 045] . There was no significant

difference in clinical pregnancy rate [ 17. 6% (6 / 34 ) vs. 27. 8% (5 / 18 ), χ2 = 0. 244,P = 0. 621] and live birth rate [ 8. 8%

(3 / 34) vs. 16. 7% (3 / 18), χ2 = 0. 149,P = 0. 699] between the two groups. The early abortion rate was 33. 3% (2 / 6) in the OEC

postoperative group and 20. 0% (1 / 5 ) in the OEC group. 　 Conclusion 　 Patients with poor ovarian response after laparoscopic

·411· 中国微创外科杂志 2022 年 2 月第 22 卷第 2 期 　 Chin J Min Inv Surg,February 2022,Vol. 22. No. 2

∗ 基金项目:国家自然科学基金重大研发计划培育项目(91949113)
　 ∗∗ 通讯作者,E-mail:13601038626@ 163. com



ovarian endometrioma cystectomy has a poor IVF-ET outcome.

【Key Words 】 　 Poor ovarian response; 　 Laparoscopic endometrioma cystectomy; 　 Ovarian endometrial cyst; 　 In vitro

fertilization-embryo transfer;　 Pregnancy outcomes

　 　 子宫内膜异位症最常见的病理类型为卵巢子宫

内膜异位囊肿( ovarian endometrial cyst,OEC),腹腔

镜囊肿剥除术是治疗 OEC 的一线方案。 Goodman

等 [1] 提出 OEC 手术后较术前显著降低患者抗苗勒

管激素( anti-Mullerian hormone,AMH)水平,导致卵

巢低反应 ( poor ovary response,POR)的发生。 POR

临床表现为超促排卵周期卵泡发育少、周期取消率

高、获卵少和临床妊娠率低等, 发 生 率 为 9% ~

24% [2] 。 造成 POR 的常见原因包括子宫内膜异位

症、卵巢囊肿手术史、染色体的数量和结构异常、

基因突变、盆腔炎及放化疗史等 [3] 。 关于 OEC 术

后合并 POR 患者的 IVF-ET 结局鲜有报道,本文回

顾性比较我院 2013 年 1 月 ~ 2018 年 12 月 72 例

OEC 术后 POR 与 31 例 OEC 未手术 POR 的体外

受 精 - 胚 胎 移 植 ( in vitro fertilization-embryo

transfer,IVF-ET)的结局,分析 OEC 术后患者妊娠

结局的特点,探讨腹腔镜囊肿剥除术后 POR 对

IVF-ET 结局的影响。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究 103 例,年龄 27 ~ 40 岁,平均 34. 4 岁。

BMI 24. 27 ± 3. 41。 继发不孕率 41. 7% (43 / 103),

不孕时间中位数 3(2,5)年。 POR 符合博洛尼亚诊

断标准 [4] ,其中 72 例为 OEC 术后 POR(OEC 术后

组),31 例为 OEC 未手术 POR( OEC 组)。 OEC 直

径 3 ~ 6 cm。 本研究病例起始时间为 2013 年,彼时

我院尚未开展 AMH 检测。 2 组一般资料比较无统

计学差异(P > 0. 05),有可比性,见表 1。

病例选 择 标 准: ① 参 照 博 洛 尼 亚 标 准 诊 断

POR,前次 IVF 周期常规方案获卵数≤3 个或卵巢

储备下降,窦卵泡数 ( antral follicle count,AFC)≤5

个;②IVF 治疗过程中年龄≤40 岁;③腹腔镜单侧或

双侧 OEC 剥除术,囊肿直径 4 ~ 8 cm,术后病理证实

为子宫内膜异位囊肿且未复发;④未手术治疗者符

合 OEC 经阴道超声诊断标准 [5] (①盆腔内大小不等

的圆形或椭圆形无回声区;②囊内伴细小密集回声

或呈“云雾状”、“毛玻璃样”改变;③囊壁毛糙、增

厚;④探头推挤囊肿与子宫,显示二者粘连不易分

开;⑤囊肿大小随月经周期而变化)。 排除标准:

①输卵管积水;②先天性子宫畸形;③染色体核形分

析异常;④子宫病变(包括黏膜下肌瘤、肌层或浆膜

下肌瘤 > 5 cm、子宫腺肌病、子宫内膜癌);⑤卵巢

因其他疾病 (非 OEC) 施行手术;⑥反复移植失败

(至少 3 次新鲜或冷冻胚胎移植周期,累积移植至

少 4 枚优质胚胎后均未获得临床妊娠);⑦复发性

流产(至少发生 3 次妊娠 28 周之前的胎儿丢失);

⑧男方无精症。

表 1　 2 组一般资料比较(x ± s) 　

组别
年龄

(岁)
BMI

继发不

孕率

不孕时间

(年)∗
FSH(mIU / ml)
(早卵泡期)

OEC 术后组( n = 72) 34. 6 ± 3. 5 24. 47 ± 3. 41 41. 7% (30 / 72) 3(2,5) 10. 26 ± 3. 98
OEC 组( n = 31) 34. 1 ± 3. 4 23. 81 ± 3. 40 41. 9% (13 / 31) 3(2,6) 9. 67 ± 3. 06

t(Z、 χ2 )值 t = 0 . 673 t = 0 . 896 χ2 = 0 . 001 Z = - 0 . 836 t = 0 . 737
P 值 0. 502 0. 373 0. 98 0. 403 0. 463

组别
LH(mIU / ml)
(早卵泡期)

E2 ( pg / ml)

(早卵泡期)∗

窦卵泡数

(早卵泡期)∗ OEC 直径( cm) 单侧 OEC

OEC 术后组( n = 72) 4. 19 ± 2. 23 47(31,66) 3(3,4) 5. 38 ± 0. 61 28
OEC 组( n = 31) 3. 70 ± 1. 49 47(36,72) 3(3,4) 5. 13 ± 0. 92 8

t(Z、 χ2 )值 t = 1 . 130 Z = - 0 . 781 Z = - 0 . 237 t = 1 . 598 χ2 = 1. 631
P 值 0. 261 0. 435 0. 813 0. 113 0. 202

∗ 数据偏态分布,用 M(P25 ,P75 )表示
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1. 2　 方法

腹腔镜囊肿剥除术具体操作 [6] :①充分暴露手

术视野。 如有盆腔粘连,首先分离盆腔粘连,恢复解

剖。 ②腹腔镜术中先分离内膜异位囊肿与周围的粘

连,吸净囊内巧克力样液体,并将囊内壁冲洗干净后

剥除囊壁。 创面以低功率的电凝或缝合止血。 ③手

术完成后反复冲洗盆腹腔。

1. 3　 观察指标

主要观察指标:每新鲜移植周期临床妊娠率。

次要观察指标:①获卵数、成熟卵母细胞数;②周期

取消(因超促排卵效果不满意而取消取卵周期)率;

③促性腺激素(gonadotropins,Gn)用量和使用时间;

④优质胚胎数。

1. 4　 统计学处理

采用 SPSS20. 0 统计学软件进行数据处理。 正

态分布的连续变量用 x ± s 表示,采用独立样本 t 检

验;不符合正态分布的连续变量用 M ( P25,P75 ) 表

示,采用 Mann-Whitney U 检验;计数资料采用 χ2 检

验。 P < 0. 05 差异有统计学意义。

2　 结果

OEC 术后组 Gn 用量明显高于 OEC 组,获卵数、

成熟卵母细胞(MⅡ卵母细胞)数及优质胚胎数均显

著低于 OEC 组(P < 0. 05),见表 2、3。 OEC 术后组

早期流产率 33. 3% (2 / 6),OEC 组 20. 0% (1 / 5),2 组

临床妊娠率、活产率差异无显著性(P >0. 05),见表 4。

表 2　 2 组超促排卵周期比较(x ± s) 　

组别
超促排卵方案

激动剂方案 微刺激方案 拮抗剂方案
周期取消率 Gn 使用时间( d)∗ Gn 用量( IU)

OEC 术后组( n = 72) 27 19 26 13. 9% (10 / 72) 9. 0(8. 0,11. 8) 3230. 25 ± 1271. 25
OEC 组( n = 31) 13 8 10 3. 2% (1 / 31) 9. 0(7. 0,11. 0) 2566. 94 ± 1193. 25

t(Z、 χ2 )值 χ2 = 0 . 205 χ2 = 1 . 586 Z = - 0 . 250 t = 2 . 473
P 值 0. 903 0. 208 0. 802 0. 015

　 　 ∗ 数据偏态分布,用 M(P25 ,P75 )表示

表 3　 2 组超促排卵情况比较(x ± s) 　

组别 hCG 日子宫内膜厚度(mm)∗ hCG 日 E2 ( pg / ml)∗ hCG 日孕酮( ng / ml) 获卵数(个)∗ MⅡ卵母细胞数

(个)∗

OEC 术后组( n = 62) 10. 0(8. 0,13. 0) 809. 0(511. 2,1447. 2) 0. 75 ± 0. 47 2(1,3) 1(1,2)
OEC 组( n = 30) 11. 5(10. 0,13. 0) 733. 5(475. 5,1212. 0) 0. 67 ± 0. 41 3(2,4) 2(1,3)

t(Z、 χ2 )值 Z = - 1 . 706 Z = - 0 . 750 t = 0 . 834 Z = - 2 . 297 Z = - 2 . 130
P 值 0. 088 0. 453 0. 406 0. 022 0. 033

组别
受精方式∗∗

IVF ICSI
成胚数(个)∗ 优质胚胎数(个)∗ 新鲜胚胎

移植率

移植胚胎

数(个)∗

OEC 术后组( n = 62) 42 17 1(1,2) 0(0,1) 54. 8% (34 / 62) 1(0,2)
OEC 组( n = 30) 19 10 2(0. 8,2) 1(0,2) 60. 0% (18 / 30) 1. 5(0,2)

t(Z、 χ2 )值 χ2 = 0 . 294 Z = - 0 . 760 Z = - 2 . 000 χ2 = 0 . 219 Z = - 1 . 229
P 值 0. 588 0. 447 0. 045 0. 64 0. 219

　 　 E2 :雌二醇;MⅡ卵母细胞:成熟卵母细胞;IVF:体外受精;ICSI:胞浆内单精子注射

∗ 数据偏态分布,用 M(P25 ,P75 )表示

∗∗ OEC 术后组 10 例未取卵而取消周期,3 例未获卵,未进行受精操作,故 n = 59;OEC 组 1 例未取卵而取消周期,1 例未获卵,未进行受精

操作,故 n = 29

表 4　 2 组 IVF-ET 妊娠结局比较 　

组别 临床妊娠率 活产率

OEC 术后组( n = 34) 17. 7% (6 / 34) 8. 8% (3 / 34)
OEC 组( n = 18) 27. 8% (5 / 18) 16. 7% (3 / 18)

χ2 值 0. 244 0. 149

P 值 0. 621 0. 699

3　 讨论

POR 患者 IVF-ET 结局的主要影响因素为年

龄、卵巢储备功能等 [7,8] 。 子宫内膜异位组织可通

过分泌多种细胞因子、趋化因子和生长因子,激活卵
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泡细胞中的特定信号通路,导致卵泡过早发育和加

速卵泡闭锁 [9,10] ,从而降低卵巢储备功能。 Uncu
等 [11] 比较育龄期女性 OEC 者与无 OEC 者 AMH 和

基础窦卵泡数,结果显示 OEC 患者 AMH 水平及窦

卵泡数均显著低于无 OEC 者。
腹腔镜囊肿剥除术目前是治疗 OEC 合并不孕

患者的一线治疗方案 [12] ,因可去除病灶、缓解盆腔

痛并增加自然受孕率。 Roustan 等 [13] 提出 OEC 术

后卵巢对促性腺激素的反应明显降低。 Şükür 等 [14]

报道 OEC 术后组较 OEC 未手术组获卵数和 MⅡ卵

母细胞数[(7. 5 ± 5. 5)个 vs. (6. 6 ± 5. 1)个;(5. 5 ±
4. 9) 个 vs. (5. 2 ± 4. 3) 个],差异无显著性 ( P >

0. 05),但周期取消率(13. 7% vs. 0% )显著增高。
Xing 等 [15] 比较 OEC 术后组与卵巢未手术组超促排

卵结局,OEC 术后获卵数和 MⅡ卵母细胞数显著低

于卵巢未手术组[(7. 98 ± 5. 05)个 vs. (9. 90 ± 6. 06)
个,(6. 71 ± 4. 27)个 vs. (8. 61 ± 5. 61)个]。 本研究

结果显示 OEC 术后组较 OEC 组 Gn 用量显著升高,
获卵数显著降低(P > 0. 05),提示 OEC 术后需要更

多 Gn 用量,但未提高获卵数。 手术损伤卵巢功能

的机制可能为在剥除卵巢囊肿过程中意外去除一定

体积的正常卵巢组织;电凝止血导致供应卵巢的血

管损伤;电凝导致的局部炎症反应引起卵巢发生自

身免疫反应从而破坏卵巢组织,降低卵巢储备功

能 [16 ~ 18] 。 可见,OEC 术后可能降低卵巢对 Gn 的反

应性,降低卵巢储备功能。
Roustan 等 [13] 报道 POR 患者 OEC 术后组临床妊

娠率、活产率分别为 11. 2% (14 / 125)、8. 7% (9 / 104),
显著 低 于 未 手 术 组 20. 6% ( 50 / 243 ) 和 18. 8%

(41 / 216),认为可能的原因为 OEC 术后降低胚胎质

量及子宫内膜容受性。 Hong 等 [19] 报道 OEC 术后

组与未手术组临床妊娠率及活产率差异无显著性

(P > 0. 05),认为 OEC 术后组妊娠结局差主要因素

为 POR,并非 OEC 术后导致的胚胎质量差。 本研究

结果显示与 OEC 组比较,OEC 术后组 MⅡ卵母细胞

数、优质胚胎数显著降低,提示手术亦可能影响卵母

细胞成熟,进而影响卵母细胞质量及胚胎质量。
OEC 术后组临床妊娠率、活产率虽与 OEC 组差异无

统计学意义(P > 0. 05),但可看出 OEC 术后组临床

妊娠率及活产率低于 OEC 组,早期流产率高于 OEC

组的趋势,结合 OEC 术后组获卵数、MⅡ卵母细胞

数及优质胚胎数均显著降低(P < 0 . 05),提示 OEC

术后可能影响患者的卵巢储备,降低卵母细胞质量

及胚胎质量,导致 IVF-ET 妊娠结局不良。
本研究 OEC 组患者 OEC 大小为 3 ~ 6 cm,2008

年欧洲人类生殖与胚胎学学会( European Society of

Human Reproduction and Embryology, ESHRE) 关于

OEC 治疗建议 OEC 直径≥4 cm 即可进行腹腔镜下

囊肿剥除术,手术既可去除病灶明确病理类型,又可

增加正常卵泡的暴露,或可增加卵巢的反应性。
2017 年 ESHRE 提出对于 OEC 有生育要求患者需

完善卵巢储备功能的评估,并充分考量手术治疗对

卵巢造成的损伤[12] 。 Nickkho-Amiry 等[20] 提出 OEC
合并不孕患者 IVF-ET 治疗前手术指征应调整为:

①卵巢肿瘤增长迅速、影像学检查提示肿瘤恶性可

能;②因囊肿引起的严重盆腔疼痛;③囊肿位置影响

穿刺取卵,在以上几种情况出现时再考虑手术治疗,

而不单纯以囊肿大小作为手术指征。

综上所述, OEC 术后一旦出现 POR,将导致

IVF-ET 助孕结局不良。 对于 OEC 直径 3 ~ 6 cm 合

并 POR 者,在除外囊肿恶变风险且无明显盆腔痛

者,可考虑先行 IVF 助孕治疗,待获得活产后再酌情

手术治疗。
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