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摘 要:目的 探讨腹腔镜联合垂体后叶素水分离法在卵巢巧克力囊肿剥除术中的应用。方法 收集我院妇科临床诊

断为卵巢巧克力囊肿并行腹腔镜下囊肿剥除术的患者76例,随机分为两组:其中对照组38例采用直接剥除法,研究组

38例采用垂体后叶素水分离法,进行临床对比研究。比较两组手术时间、术中出血量、手术前后激素水平变化[促卵泡

生成激素(FSH)、FSH/促黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)]、窦状卵泡数(AFC)等,评价两种术式的效果及对卵巢储备功

能的影响。结果 研究组手术时间、术中出血量明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组术后FSH水

平、FSH/LH、E2水平及AFC与术前比较差异有统计学意义(P<0.05或P<0.01);研究组术后FSH、FSH/LH、E2
水平及AFC与术前比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜联合垂体后叶素水分离法应用于卵巢巧克力囊

肿剥除术,可减少术中出血量,缩短手术时间,更有利于术后卵巢储备功能的恢复。
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  子宫内膜异位症病变最常见的异位部位是卵巢,
随着病变发展,卵巢内的异位内膜可形成单个或多个

囊肿,即卵巢巧克力囊肿 。卵巢巧克力囊肿容易引起

盆腔粘连,并且侵袭性极强,与不孕有着密切的关系,
术后容易复发,严重影响青、中年妇女的健康和生活质

量。腹腔镜下囊肿剔除术是目前治疗卵巢巧克力囊肿

的首选术式。而如何在彻底剥除囊肿的同时,尽可能

地保护卵巢功能,是手术治疗的关键。本研究采用腹

腔镜下联合稀释的垂体后叶素水分离法行卵巢巧克力

囊肿剥除术,并取得较好的临床应用效果,现将结果报

告如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院妇科2016年1月—6月临

床诊断为卵巢巧克力囊肿患者76例,对照组38例,研
究组38例,两组患者年龄、卵巢囊肿直径等基线资料

比较,差异无统计学意义(P >0.05),两组患者病灶

均为单侧卵巢囊肿。术前根据患者病史、妇科查体、阴
道彩超及CAl25水平诊断为卵巢巧克力囊肿[1],无使

用垂体后叶素的禁忌证,术后均经病理证实为卵巢子

宫内膜异位囊肿,所有患者的手术均由同一组医师操

作完成。

1.2 方法

1.2.1 分组 将符合条件的患者随机分为两组:对照

组采用直接剥除法,研究组采用垂体后叶素水分离法。

1.2.2 手术方式 所有病例均在全麻腹腔镜下完成。

1.2.2.1 对照组采用直接剥除法 巧克力囊肿与周

围组织、器官常有粘连,钝性加锐性分离,分离时极易

造成薄弱处囊肿破裂,对囊肿内的巧克力状内液进行

冲吸,剪除破裂口外缘组织使囊肿壁和卵巢皮质的交

界处得以暴露,将囊壁剥离,缝合卵巢[2]。

1.2.2.2 研究组采用水分离法 按照对照组方法破

裂囊肿后,冲吸囊肿内液,于囊壁内侧穿刺进针,以皮

下注射的方式先将少量稀释过的垂体后叶素(垂体后

叶素∶生理盐水=1∶10),注入卵巢皮质和囊肿壁之

间,通过隆起的囊壁确认囊壁间隙水垫形成之后,继续

将稀释的垂体后叶素注入,最终通过张力作用自然分

离囊壁和正常卵巢组织。剥离囊壁,缝合卵巢。

1.2.3 监测指标

1.2.3.1 手术时间 两组手术时间的记录是从第一

个手术切口开始至缝合完最后一个手术切口并盖上敷

贴为止。

1.2.3.2 术中出血量 腹腔镜手术时,术中出血量的

确切计算较困难。故采用术前术后分别查血常规,根
据Hb值的变化推算失血量。Hb值变化=(术前1d
血Hb值-术后第1dHb值),Hb1=300ml失血量。

1.2.3.3 卵巢储备功能检测 术前、术后1个月月经
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来潮第2~5d抽血测促卵泡生成激素(follice-stimu-
latinghormone,FSH),FSH/促黄体生成素(luteini-
zinghormone,LH)、雌二醇(estraciol2,E2)。取静脉

血做内分泌检查,同时行阴道彩色多普勒超声检查,检
测双侧卵巢大小及窦状卵泡数(antralfolliclecount,

AFC)情况[3]。

1.2.3.4 研究方法 ①通过对比两组手术时间、术中

出血量等围手术期资料,比较两种术式的临床效果;②
通过对比术前后激素水平变化(FSH、FSH/LH、E2)、

AFC等,评价两种术式的效果及对于卵巢储备功能的

影响[4]。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件包对数据

进行分析,计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用两

独立样本t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间、术中出血量比较结果 两组患者

全部在腹腔镜下完成卵巢巧克力囊肿剥除手术,无一

例中转开腹。两组手术时间、术中出血量比较,研究组

术中出血量明显少于对照组,手术时间较对照组短,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组手术时间、术中出血量的比较 (췍x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(ml)

对照组 38 65.63±4.61 51.92±5.13
研究组 38 40.95±2.97 20.55±3.31
t 27.743 31.675
P <0.05 <0.05

2.2 两组术前、术后FSH、FSH/LH、E2水平比较结

果 对照组患者术后1个月FSH、FSH/LH水平较术

前明显升高,术后E2降低,差异均有统计学意义(P
<0.05或 P <0.001),见表2。研究组术后FSH、

FSH/LH、E2水平与术前比较差异均无统计学意义

(P>0.05),见表3。研究组与对照组手术前FSH、

FSH/LH及E2值,差异均无统计学意义(P>0.05)。
研究组术后E2值明显高于对照组,FSH及FSH/LH
值明显低于对照组,差异均有统计学意义(P <0.05
或P<0.001)。见表2、表3。

表2 对照组术前、术后FSH、FSH/LH、E2
水平的比较 (췍x±s)

组别 n FSH(U/L) FSH/LH E2(pmol/L)

术前 38 8.83±1.52 1.81±0.07 251.05±3.32
术后 38 14.96±1.41 4.15±0.56 182.18±25.34
t 18.226 25.560 16.612
P <0.001 <0.05 <0.05

表3 研究组术前、术后FSH、FSH/LH、E2
水平的比较 (췍x±s)

组别 n FSH(U/L) FSH/LH E2(pmol/L)

术前 38 9.10±0.49 1.81±0.70 251.13±3.29
术后 38 9.10±0.48 1.80±0.77 250.44±3.41
t 0.000 0.059 0.898
P 1.000 0.953 0.372

2.3 两组术前、术后AFC比较结果 两组术前AFC
计数差异无统计学意义(P >0.05)。对照组术后

AFC与术前比较均明显减少,差异有统计学意义(P
<0.01)。研究组患者术后AFC与术前比较无统计学

意义(P>0.05)。对照组术后AFC计数明显少于研

究组,差异有统计学意义(t=17.077,P<0.001)。见

表4。

表4 两组术前、术后阴道彩超下AFC
计数的比较 (췍x±s)

组别 n AFC计数(个) t P 值

对照组 14.485 <0.001
 术前 38 8.45±1.33
 术后 38 4.08±1.30
研究组 0.105 0.917
 术前 38 8.97±1.28
 术后 38 9.00±1.21

3 讨论

子宫内膜异位症是女性常见的妇科疾病,卵巢是

最常见的异位部位,该症容易引起盆腔粘连,并且侵袭

性极强,术后容易复发,而且患者的发病年龄呈现出年

轻化的趋势。子宫内膜异位症的主要病理改变为卵巢

激素的变化引发异位种植的子宫内膜周期性出血,病
灶局部反复出血和吸收导致周围纤维组织增生、粘连,
随着病情的不断加重,异位内膜可在卵巢内形成单个

甚至多个囊肿,这些囊肿称为卵巢巧克力囊肿。手术

治疗巧克力囊肿的保守方法主要包括囊壁电凝术、囊
液抽吸术和囊肿剔除术三种术式[3]。困扰手术者的主

要问题有:①直接剥除血管增生的异位灶容易导致创

面广泛出血、渗血,尤其是结缔组织致密的卵巢门处,
在囊肿的分离过程中更易引发血管破裂。如果止血不

够彻底,血液外漏还容易形成纤维包块,虽然对组织没

有太大的损伤,但纤维包块只能通过炎症反应消化吸

收,很容易在病灶处形成粘连;②囊壁与卵巢关联紧

密,囊肿壁与正常卵巢组织之间的间隙不清,容易造成

对正常卵巢组织的误剥离;③出血、渗血不止,增加了

术中单双极电凝止血和卵巢热损伤的机会,从而导致

卵巢功能组织的丢失和卵巢血管的闭锁。近年来,有
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关卵巢子宫内膜异位囊肿(即卵巢巧克力囊肿,EM)术
后导致卵巢早衰和功能受损的报道越来越多,卵巢巧

克力囊肿手术对卵巢功能的影响也越来越受到人们的

重视。从研究可见,对照组术后FSH、FSH/LH水平

较术前及研究组术后升高,E2、AFC低于术前及研究

组术后,提示对照组术后卵巢储备功能下降。
垂体后叶素是一种九肽类物质,从大脑垂体后叶

中提取,包括血管加压素和含缩宫素两种物质成分。
垂体后叶素能够引起血管平滑肌强烈收缩,在术中起

到暂时止血和减少出血量的作用,可以使手术视野更

加清晰,降低手术难度[5]。本研究在进行腹腔镜下卵

巢巧克力囊肿剥除时,分离囊肿后,冲吸囊肿内液,于
囊壁内侧穿刺进针,以皮下注射的方式先将少量稀释

过的垂体后叶素,注入卵巢皮质和囊肿壁之间,通过隆

起的囊壁确认囊壁间隙水垫形成之后,继续将稀释的

垂体后叶素注入,最终通过张力作用自然分离囊壁和

正常卵巢组织,该术式一方面可以利用垂体后叶素收

缩血管,减少术中出血量,使手术操作更加便捷;另一

方面该术式增加了正常卵巢组织与囊肿壁之间的距

离,既能够彻底去除病灶,又能够减少对正常卵巢组织

的损伤,增加了手术的安全性。通过比较可见,研究组

术中出血量明显少于对照组,手术时间较对照组缩短。
由于减少甚至避免单双极电凝止血操作,从而减少了

对正常卵巢组织的热损害。故与术前相比,研究组的

卵巢储备功能术后无明显变化。
综上所述,腹腔镜联合垂体后叶素水分离法运用

在卵巢巧克力囊肿剥除术中具有较好的临床应用效

果,可有效减少患者术中出血量、缩短手术时间,改善

术后FSH/LH比值,保护卵巢储备功能,值得临床推

广。
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研究结果显示,两组患者分别经治疗后,观察组Bost-
man功能优良率显著优于对照组(P<0.05);观察组

手术时间明显短于对照组(P<0.05);术后对两组患

者随访6~24个月,观察组骨折愈合时间显著短于对

照组(P <0.001);且观察组并发症发生率显著少于

对照组(P<0.05),这与王维山等[5]报道的研究结果

一致。

由此可见,髌骨爪内固定治疗髌骨骨折临床疗效

显著优于改良克氏针张力带内固定治疗,具有手术时

间及骨折愈合时间短、并发症少等优点,值得临床推广

应用。
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