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摘要： 腹腔镜手术是卵巢子宫内膜异位囊肿诊断的“金标准”和首选治疗方式，但越来越多的研究发现术后病人的卵巢储备

功能有不同程度的损伤，生育能力可能受到潜在的影响。因此，该文就腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术对病人的卵巢储

备功能和生育的影响研究进展作一综述，为探讨如何保护病人的卵巢储备功能，提高生育能力，改善临床预后提供依据。
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卵巢子宫内膜异位囊肿（ovarian endometriotic 
cyst，OEMC）是卵巢常见的良性肿瘤之一，好发于育

龄期妇女，其发病率约 10%～15%［1］，占盆腔子宫内

膜异位症的 17%～44%［2］，其临床症状主要有慢性

盆腔痛、性交不适、月经不规律、不孕等，严重影响

病人的生理及心理健康［3］。腹腔镜OEMC剥除术既

能明确诊断，还能解除病因改善病人的临床症状，

已成为该病首选的治疗方式［4］。近年来，越来越多

的研究发现术后病人的卵巢储备功能有不同程度

的损伤，且术后 OEMC病灶复发对病人的生育能力

可能存在潜在的影响，此外，有研究报道腹腔镜

OEMC 剥除术可导致早发性卵巢功能不全和不孕。

因此，探讨如何降低手术对卵巢储备功能的损伤，

如何通过联合药物辅助治疗抑制病灶的复发，提高

术后病人的生育能力是妇科医生需要关注的重点。

现就腹腔镜OEMC剥除术对病人卵巢储备功能和生

育的影响作一综述。

1　OEMC 对卵巢储备功能和生育的影响

OEMC 作为子宫内膜异位症最常见的一种类

型，其生长方式具有浸润性，可破坏卵巢组织正常

的解剖结构。有研究表明对卵巢储备功能具有决

定性作用的原始卵泡在卵巢皮质浅层呈巢状存在，

当 OEMC病灶在卵巢浅面发生发展时，原始卵泡的

休眠、生长及发育可能受到影响，进而导致卵巢卵

泡数量的减少，此外，OEMC还可侵犯卵巢内部滋养

血管，导致局部微循环障碍，最终引起卵巢储备功

能的下降［5］。Sanchez等［6］对OEMC病灶周围的卵巢

组织进行病理研究后发现相比于正常卵巢组织，前

者内部发生了明显的纤维变性，单位体积内的卵泡

数量明显减少，提示其是导致 OEMC病人卵巢储备

功能降低的可能原因之一；此外，OEMC囊液内的炎

性成分、蛋白水解酶、活性氧等可对卵巢组织造成

直接的损害，进而引起卵巢储备功能的损伤［7］。

OEMC常常导致病人并发不孕［8］，其原因除了OEMC
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本身可降低病人的卵巢储备功能外，还与子宫内膜

异位症对盆腔脏器及壁腹膜的侵犯、囊肿破裂后囊

液反复刺激诱发的炎症反应导致盆腔广泛粘连，卵

巢、输卵管丧失正常的解剖层次，影响正常的生理

功能有关［9］。因此，当病人OEMC直径≥4 cm并发不

孕时，临床推荐行保留生育功能的手术治疗，即腹

腔镜OEMC剥除术以提高病人的生育功能［10］。

2　腹腔镜 OEMC 剥除术对病人卵巢储备功能的

影响

2.1　卵巢储备功能的检测指标　卵巢储备功能是

指卵巢皮质内卵泡最终成为可受精卵泡的能力，其

主要取决于卵巢卵泡的质量和数目，卵巢储备功能

的测定在OEMC病人生殖健康管理中发挥着重要作

用。基础卵泡刺激素（basic follicle stimulating hor‐
mone， bFSH）在卵巢储备功能降低时受反馈调节作

用有一定程度的上升，是临床评估卵巢储备功能的

常用指标之一，但 bFSH 血液浓度随着月经周期的

不同波动较大，目前临床抽血时间窗一般选择在月

经期的第 2～4天，因此监测随访需要病人的高度依

从性，此外，单纯测定 bFSH对卵巢低反应的灵敏度

较低，因此不能用于早期卵巢储备功能的检测；有

学者建议将 bFSH 与黄体生成素（luteinizing hor‐
mone，LH）的比值用于早期卵巢储备功能的评估，贺

春等［11］研究发现当 bFSH 尚未出现明显升高时，

bFSH/LH 比值升高即可提示卵巢储备功能降低；基

础雌二醇水平可在卵巢低反应病人 bFSH水平尚无

明显变化时即有升高表现，因此有研究表明其能更

早地预测卵巢储备功能的下降，但目前对于具有诊

断意义的检测阈值尚无统一标准，临床主要用于与

其他指标协同评估卵巢的储备功能［12］；抗苗勒管激

素（anti-mullerian hormone，AMH）是目前临床评估卵

巢储备功能的一项重要指标，其在卵巢储备功能降

低初期时即表现为低水平或迅速下降，有血液浓度

稳定、检测窗口期灵活、方便快捷等特点，此外，血

液 AMH 水平还不受促性腺激素释放激素激动剂

（gonadotrophin-releasing hormone agonist，GnRH-a）
或激素类药物的影响，相比于其他指标特异性和敏

感性均较高［13］。除了血生化指标外，超声多普勒的

应用也为临床评估卵巢储备功能提供了新的参考

依据，目前卵巢的体积、基质血流以及卵巢基础窦

卵泡计数等已成为临床常用的超声指标，检测具有

无创、快捷、可重复性高等优点［14］。上述检测指标

各有特点，临床需结合多个指标综合分析才能更加

准确地评估卵巢的储备功能。

2.2　腹腔镜 OEMC 剥除术不同止血方式对卵巢储

备功能的影响　OEMC 生长方式具有侵袭性，可导

致盆腔脏器粘连，加大术中剥除病灶的难度，术者

容易损伤卵巢滋养血管，剥除囊壁的同时损伤了正

常的卵巢组织，最终导致术后卵巢储备功能受损。

随着各种新型技术的发展与应用，腹腔镜下止血方

式的种类越来越多，研究表明，OEMC病人术后卵巢

的储备功能与止血方式密切相关。目前腹腔镜下

止血方式主要有以下几种：①缝合止血法，②单极

电凝止血法，③双极电凝止血法，④超声刀止血

法等。

2.2.1　缝合止血法　缝合止血法是一种相对传统

的腹腔镜手术止血法，因其止血过程中不产生热效

应，能最大程度地保护病灶邻近的卵巢组织及其内

部的卵泡群，相比于电凝止血法，能更有效地保护

术后卵巢的储备功能［15］。但是，若腹腔镜下缝合止

血操作时间过长或者操作不当如缝合过度，则会导

致残余卵巢供血不足或循环障碍进而降低术后卵

巢的储备功能，因此，为了获得好的治疗效果改善

病人的预后情况，术者需具备高超的镜下缝合

技巧。

2.2.2　单极电凝止血法　单极电凝止血法的工作

原理是利用一个完整的电流通路对目标组织产生

高热焦化内部的血管进而达到止血的目的。单极

电凝止血法止血迅速，效果明显，但是大面积的电

凝不仅会减少残余卵巢组织的血供，产生的热效应

还不可避免地对术后卵巢卵泡膜细胞和颗粒细胞

造成大范围的破坏，进而影响术后卵巢的储备功

能，甚至造成卵巢早衰、闭经等不良结局，因此术者

需谨慎操作，尽量减少单极电凝的使用。

2.2.3　双极电凝止血法　双极电凝止血法工作原

理是在钳夹的目标组织间产生高频电流引发热效

应导致其内的血管脱水凝固进而达到止血的效果，

其特点是热效应仅局限于钳夹的局部组织，避免了

对周边组织大范围的热损伤［16］。但是，双极电凝止

血过程中作用部位相对固定，容易造成钳夹组织过

度焦化凝固，导致残余卵巢组织受到损伤，最终影

响术后卵巢的储备功能［17］。有研究发现双极电凝

后立即用常温 5% 葡萄糖冲洗创面，既能清楚暴露

止血后的术野，又能降低对残余卵巢组织的热损

伤，为临床探索更好更安全的止血方式提供了新

思路。

2.2.4　超声刀止血法　超声刀止血法工作原理主

要是将电能转化为机械能，后者通过产生高频振动

使钳夹的局部组织蛋白变性凝固进而达到止血目

的。超声刀止血法具有操作简单，止血确切，创面

结痂少，手术视野清晰等优点［18］，但相比于缝合止

血法，超声刀止血法仍然会不可避免地对病灶邻近

··227



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2023 Feb，27（2）
的卵巢组织产生一定程度的损伤，在临床上主要与

缝合止血法或电凝止血法联合运用从而达到减少

损伤卵巢储备功能的目的。

3　腹腔镜 OEMC 剥除术对病人生育的影响

腹腔镜 OEMC 剥除术可去除可视病灶，分离及

松解盆腔粘连，使炎性反应及免疫反应得到缓解，

不仅有利于术后残余卵巢卵泡的生长和发育，改善

输卵管摆动及拾卵功能，还能使术后病人子宫内膜

的容受性明显提高。在自然妊娠方面，目前多数研

究表明相比于传统的开腹手术，腹腔镜 OEMC剥除

术有助于术后病人自然妊娠。通过随访 62 例

OEMC 病人在术后 1 年的生育情况，杨秋［19］发现行

腹腔镜手术和行传统开腹手术的病人自然妊娠率

分别为 67.74% 和 32.26%，两者间差异有统计学意

义（P<0.001），提示腹腔镜OEMC剥除术后病人的自

然妊娠率更高；类似地，王春梅、肖新益［20］通过研究

86 例 OEMC 合并不孕病人术后的生育情况发现病

人行腹腔镜OEMC剥除术后自然妊娠率为 62.79%，

分娩率为 48.84%，二者分别高于行开腹手术后病人

的自然妊娠率 37.21% 和分娩率 20.93%，两组间差

异有统计学意义（P值分别为 0.018和 0.007）。但在

辅助生殖方面，目前对于 OEMC病人行腹腔镜手术

治疗后的妊娠情况结论不一，有研究表明行腹腔镜

OEMC剥除术后的病人再行体外受精辅助生殖治疗

可提高胚胎的着床率，后期再次妊娠率和妊娠活产

率也明显升高［21］；薛乃瑞等［22］研究 OEMC 合并不孕

病人辅助生殖治疗的效果发现辅助生殖治疗前行

腹腔镜手术治疗的病人胚胎着床率为 36.92%，妊娠

率为 52.28%，二者分别高于不行腹腔镜手术治疗病

人的胚胎着床率 29.10% 和妊娠率 40.38%，两组间

差异有统计学意义（P 值分别为 0.048 和 0.039），但

后期随访发现两组间的妊娠活产率分别为 41.91%
和 32.69%，差异无统计学意义（P=0.125）；华知奋

等［23］研究发现OEMC病人行腹腔镜手术治疗后行辅

助生殖治疗的人工受孕率仅为 20. 59%，低于开腹

手术后行辅助生殖治疗人工受孕率 56. 25%，差异

有统计学意义（P<0.05），提示腹腔镜 OEMC 剥除术

可能对病人后期行辅助生殖存在潜在的影响。因

此，如何改善 OEMC合并不孕病人术后辅助生殖治

疗的效果仍需进一步研究。

4　腹腔镜 OEMC 剥除术联合药物治疗对卵巢储备

功能和生育的影响

OEMC 是一种雌激素依赖性疾病，临床常常于

术前或术后联合药物等进行巩固治疗，其作用原理

是通过药物抑制卵巢激素水平，使机体处于低雌激

素状态，进而达到抑制术后病灶复发的目的，此外，

还可以通过减少术后创面分泌炎性因子，降低对卵

巢皮质的直接损伤，进而改善卵巢储备功能。

GnRH-a类药物是临床用于治疗OEMC的一线用药。

通过对 80例OEMC病人的治疗效果进行对比研究，

傅炜［24］发现在再次妊娠率方面，病人行腹腔镜

OEMC剥除术术前应用醋酸亮丙瑞林治疗 3个月再

次妊娠率为 75.0%，明显高于单纯行手术治疗组的

42.9%；复发率方面，术前用药组复发率为 5.0%，明

显低于单纯手术组的 17.5%，两者组间均差异有统

计学意义（P<0.05），提示术前联合用药有助于减少

对病人卵巢储备功能的损伤，有利于病人的再次妊

娠，降低疾病术后的复发；类似地，有研究发现术前

应用醋酸曲普瑞林预处理OEMC病人后再行手术治

疗有助于缩短手术时间、减少出血量，其原因可能

与GnRH-a能有助于缩小病灶，减轻盆腔粘连程度，

使手术操作更加容易和安全有关［25］；此外，通过随

访 142 例 OEMC 病人治疗后的妊娠情况，王瑞东［26］

发现内异症生育指数低分的病人在行腹腔镜剥除

术后应用亮丙瑞林或戈舍瑞林治疗能提高再次妊

娠率，且延长用药周期效果更加显著。但是，病人

长期应用 GnRH-a 可能会有潮热、盗汗、阴道干涩、

性欲减退、骨密度降低，甚至股骨头坏死等副反应，

需引起临床医生重视。除了 GnRH-a 类药物，临床

上孕激素类药物亦常用于 OEMC的治疗，研究发现

病人在行腹腔镜手术前使用地诺孕素能明显改善

病人的临床症状，且相比于使用GnRH-a类药物，其

还能有效避免因血清雌二醇水平下降引起的一些

不良反应［27］； 通过一项 78 例 OEMC 病人的对照研

究，赵霞、曾洁［28］发现病人腹腔镜术后联用孕三烯

酮治疗可在保护术后卵巢储备功能的同时复发率

仅为 2%，明显低于单纯行手术治疗病人的 10%，且

术后联合用药病人的再次妊娠率为 26%，明显高于

单纯行手术病人的 12%，组间均差异有统计学意义

（P<0.05）；此外，相比于孕三烯酮，研究发现 OEMC
病人术后服用甲地孕酮可使临床治疗效果更佳，且

有助于抑制病灶的复发和提高术后的受孕概率［29］。

但需注意的是，长期使用孕激素药物可能导致病人

体重增加、痤疮、肝功能损害、阴道不规则流血、心

境抑郁等不良反应，因此临床需谨慎联合用药并注

意不良反应的防治。

5　结语

腹腔镜OEMC剥除术是OEMC诊断的“金标准”

和首选治疗方式，但手术往往会影响术后病人的卵

巢储备功能和生育能力，因此术者需具备高超的腹

腔镜手术操作技能，熟练掌握缝合止血法，擅长合

理联合应用能量器械，避免热损伤及术后并发症的
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发生，最大程度地降低对术后卵巢储备功能的损

伤。手术联合药物治疗可缩小病灶，改善盆腔粘连

情况，降低手术难度提升安全性，有助于抑制病灶

的复发，减低对卵巢储备功能的损伤和提高术后病

人的生育能力，改善病人的预后情况，值得临床进

一步深入研究和发展应用。
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