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生殖领域的热点问题。 超声参数评估内膜容受性具
有经济、无创、重复性佳、可行性好的特点[5]。 尽管以
厚度来评估其容受性尚有争议，但内膜过薄时孕卵
无法着床是个不争的事实。 超声下子宫内膜可分为
3种类型：A（三线）、B（弱三线）、C（均质回声），多数
学者赞同“卵泡发育晚期 A型内膜较另外两型的妊
娠率更高”的说法。 此外，子宫动脉或子宫内膜螺旋
动脉 RI、PI，也是易于测量的血流参数，部分学者认
为，子宫血流灌注好和受孕率高呈正相关[6]。

本研究结果显示， 研究组子宫内膜较厚， 且 A
型内膜比例较高，内膜血流更好，RI、PI较低，说明
中医周期疗法对调节患者子宫内膜血流灌注、提高
子宫内膜容受性、促进受精卵着床起到了积极的作
用。 研究组排卵率高于对照组，虽无统计学意义，但
也可以说明服用中药可能更有利于卵子的生长和排
出。 研究组排卵日宫颈黏液评分较高，明显优于对
照组（P＜0.05），说明中药有稀化宫颈黏液，降低精

子穿透阻力的作用。 研究组妊娠率为 67.12%，不良
妊娠率低，和对照组差异显著，显示了中医周期疗法
在不孕治疗方面有较好的应用前景。综上所述，本文
从子宫内膜容受性等角度探讨了中医周期疗法在治
疗女性不孕方面的优势。 排卵障碍患者采取中医周
期疗法治疗，可显著改善内膜容受性，联合 CC使用
时妊娠率显著提高，不良妊娠事件减少，对于提高整
体疗效具有一定的临床价值及指导意义。
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腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗卵巢囊肿的疗效观察
董巧兰

（河南省新郑市人民医院妇产科 新郑 451100）

摘要：目的：探讨腹腔镜卵巢囊肿剥除术对卵巢囊肿患者术后血清相关性激素水平及预后妊娠率的影响 。方法：选取 2014 年
7 月 ~2016 年 9 月我院收治的 92 例卵巢囊肿患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 46 例。对照组采用开

腹卵巢囊肿剥除术治疗，观察组采用腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗。 统计比较两组的手术相关指标、术后血清相关性激素水平变化

及预后妊娠率。 结果：观察组的术中出血量、术后 VAS 评分均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；术后 3 个月和 6 个月两
组血清相关性激素水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；观察组的预后妊娠率为 67.39%，高于对照组的 43.48%，差异有统计学

意义，P＜0.05。 结论：腹腔镜卵巢囊肿剥除术治疗卵巢囊肿可减少术中出血量，减轻患者术后疼痛，提高预后妊娠率。
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卵巢是女性的重要生殖器官， 可控制机体排卵，
调节神经内分泌功能。 卵巢囊肿是妇产科常见疾病，
为多发肿瘤类型，其发病与患者所处的环境及内分泌
等因素有关，临床症状表现为可动性和无触痛的腹内
包块，会导致月经紊乱和排卵障碍等[1]。根据卵巢囊肿
的形态可分为囊性或实性， 其中囊性肿瘤较为多见，
而且恶性比例较高。 临床治疗以手术为主，即通过手
术剥除病灶并保留患者生理功能。 为了研究腹腔镜卵
巢囊肿剥除术可行性与安全性， 选取我院收治的 92
例卵巢囊肿患者作为研究对象，分组观察了腹腔镜卵
巢囊肿剥除术对卵巢囊肿患者术后血清相关性激素
水平及预后妊娠率的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 9月我
院收治的 92例卵巢囊肿患者，按随机数字表法分为

对照组和观察组各 46例。 观察组年龄 21~43岁，平
均年龄（33.74±6.56）岁，囊肿直径 4.18~10.31%cm，
平均囊肿直径（6.76±1.29） cm；对照组年龄 20~44
岁，平均年龄（33.95±7.13）岁，囊肿直径 3.83~10.13%
cm，平均囊肿直径（6.82±1.35） cm。 两组一般资料
比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 经病理学证实为卵巢囊肿者；有生
育要求者；B超显示肿块为完全无回声区者；卵巢囊
肿为囊性或混合型，且为良性肿瘤者；术前未采用激
素药物治疗者；生命体征稳定者。
1.3%%%%排除标准 伴有心血管疾病者；伴有内分泌疾
病者；伴有凝血功能障碍者；有传染病史者。
1.4%%%%方法
1.4.1%%%%对照组 行开腹卵巢囊肿剥除术。 患者取膀
胱截石位，连续硬膜外麻醉，于腹部取一切口，切开
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腹直肌，探入腹腔，分离粘连肌肉组织，切除瘤体及
附近组织，常规冲洗，选用可吸收线缝合伤口。
1.4.2%%%%观察组 行腹腔镜卵巢囊肿剥除术。患者取仰
卧位，全麻，于脐部下缘穿刺，建立 12%mm%Hg的气腹，
置入腹腔镜相关器械，探查卵巢情况，明确卵巢囊肿
大小和具体部位，在卵巢囊肿表面作电凝带，单极电
钩灼开囊肿包膜，于卵巢皮质间隙处分离囊肿，采用
锐性和钝性相结合的方式分离瘤体，吸净囊液，冲洗
腔隙组织，双极电凝止血，选用可吸收线缝合伤口。
1.5%%%%观察指标 （1）统计比较两组的手术时长和术
中出血量，并于术后采用 VAS表对两组进行疼痛评
分，满分 10分，分值越高，疼痛程度越高；（2）比较两
组术后 3个月和 6个月的性激素水平，抽取患者清
晨空腹肘静脉血 4%ml，于室温下离心，取上层血清，
采用电化学发光法测定血清雌二醇（E2）、促卵泡激
素（FSH）和黄体生成素（LH）水平（试剂盒购自天津
九鼎生物医学工程有限公司）；（3）术后进行随访，比

较两组的预后妊娠率。
1.6%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标比较 两组的手术时长比
较，差异无统计学意义，P＞0.05；观察组的术中出血
量、术后 VAS评分均低于对照组，差异均有统计学
意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组性激素水平比较 术后 3个月和 6个月，
两组血清相关性激素水平比较，差异无统计学意义，
P＞0.05。 见表 2。

2.3%%%%两组预后妊娠率比较 治疗后随访 6个月，观
察组的预后妊娠率为 67.39%（31/46）， 高于对照组
的 43.48%（20/46）， 差异有统计学意义，字2=5.324，
P=0.021＜0.05。
3%%%%讨论

卵巢囊肿会在女性的各个年龄段发病，表现为
腹部有中等大包块，而且具有可动性，可随盆腔移动
至腹腔，若伴有炎症，肿物移动受限，还会出现腹水
和腹膜刺激征，临床治疗最有效的手段是通过手术
剥除[2~3]。

传统开腹卵巢囊肿剥除术视野开阔，但术中切
口大，会影响卵巢血液供应，而且剥除术中创口外露
极易导致腹腔感染，术后易发生卵巢区域炎症，损害
卵巢储备功能。 任何盆腔手术都无法避免对卵巢造
成部分损伤，因此，手术治疗原则为最大程度地维持
卵巢正常生理功能。 随着腹腔镜技术的日益完善，
腹腔镜卵巢囊肿剥除术成为了临床治疗卵巢囊肿理
想方法。 腹腔镜技术可直观地观察盆腔脏器，直视
卵巢情况，并精准定位囊肿位置，而且于脐下取穿刺
口可最大程度地减少组织伤害，保留卵巢功能[4]。 本
研究中，两组的术后 E2、FSH和 LH水平比较，差异
无统计学意义，P＞0.05， 这说明腹腔镜技术对卵巢
功能无较大影响，可最大限度地保留机体生理功能

和生育能力。 术中采用电凝灼烧囊肿可减少粘连和
损伤， 镜下操作可减少双极电凝向远处扩散热损伤
和灼烧面积，降低术后感染等并发症[5]。

本研究结果显示， 观察组的术中出血量、 术后
VAS评分均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜
0.05；观察组的预后妊娠率为 67.39%，高于对照组
的 43.48%，差异有统计学意义，P＜0.05。 提示腹腔
镜卵巢囊肿剥除术治疗卵巢囊肿患者可减少术中损
伤，提高预后妊娠率。 综上所述，腹腔镜卵巢囊肿剥
除术治疗卵巢囊肿可减少术中出血量， 减轻患者术
后疼痛，提高预后妊娠率。
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组别 n 手术时长（min） 术中出血量（ml） VAS评分（分）

观察组
对照组
t
P

46
46

68.61±9.02
70.17±8.94
0.833
0.407

76.84±17.49
115.28±21.11
9.510
0.000

3.39±0.87
4.23±1.09
4.085
0.000

组别 n E2（mmol/L）
术后 3个月 术后 6个月

FSH（IU/L）
术后 3个月 术后 6个月

LH（IU/L）
术后 3个月 术后 6个月

观察组
对照组
t
P

46
46

123.91±21.46
122.63±21.24
0.288
0.774

129.93±24.69
127.67±24.76
0.438
0.662

9.19±3.51
9.12±3.38
0.097
0.923

8.45±3.27
8.37±3.29
0.117
0.907

7.71±3.22
7.56±3.07
0.229
0.820

7.24±2.37
7.18±2.26
0.124
0.901

表 2%%%%两组性激素水平比较（x%±s）
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