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腹腔镜下子宫肌瘤剔除术对子宫肌瘤患者卵巢功能
及性功能的影响

刘雯娟
（河南省洛阳市妇幼保健院产科一区 洛阳 471000）

摘要：目的：分析腹腔镜下子宫肌瘤剔除术（LM）在子宫肌瘤患者中的应用效果。 方法：选取 2017 年 3 月 ~2019 年 2 月洛阳
市妇幼保健院接收的 100 例子宫肌瘤患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 50 例。 对照组患者采用传统开腹子宫肌瘤剔

除术治疗，观察组患者采用 LM 治疗。 比较两组患者手术相关指标、性激素水平[血清促黄体生成素（LH）、促卵泡生成素（FSH）、雌

二醇（E2）]及女性性功能量表（FSFI）评分。 结果：与对照组比较，观察组手术及住院时间均较短，术中出血量较少（P＜0.05）；术后 3
个月，对照组 E2、FSH、LH 水平均较术前降低，且对照组低于观察组（P＜0.05）；术后 3 个月，观察组 E2、FSH、LH 水平与术前比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 3 个月两组 FSFI 评分均较术前升高，且观察组较高（P＜0.05）。 结论：LM 治疗子宫肌瘤可缩短
手术及住院时间，减少术中出血量，改善患者性功能，对卵巢功能影响小。
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子宫肌瘤为女性生殖系统常见的良性肿瘤，病
因尚不明确，可能与子宫平滑肌肌层细胞突变、局部
生长因子异常改变等有关。 随疾病进展可引起月经
过多、下腹包块等，严重影响患者生活质量[1~2]。 既往
对于保守治疗无效的子宫肌瘤患者，临床多采用开
腹子宫肌瘤剔除术治疗，虽可有效切除病灶，改善患
者生活质量，但创伤大、术后并发症发生率高，不利
于患者术后恢复[3~4]。 腹腔镜手术因具有创伤小、术
后并发症发生率低等优势，广泛应用于临床。 腹腔
镜下子宫肌瘤剔除术（Laparoscopic%Myomectomy,%
LM）通过在患者腹部行小切口，在腹腔镜下观察判
断肌瘤位置，准确剔除病灶，可有效改善患者生活质
量，减少术后并发症发生[5]。 本研究分析 LM在子宫
肌瘤患者中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 经洛阳市妇幼保健院医学伦理委
员会批准， 选取 2017年 3月 ~2019年 2月医院接
收的 100例子宫肌瘤患者，均签署知情同意书。 按
随机数字表法分为对照组和观察组，各 50例。 对照
组年龄 30~50 岁，平均（35.34±6.32）岁；病程 1~2
年，平均（1.49±0.23）年。 观察组年龄 32~54岁，平
均（35.21±6.33）岁；病程 1~3年，平均（1.53±0.37）
年。 两组一般资料比较无显著差异（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：（1）符合《子宫肌瘤的诊
治中国专家共识》[6]中诊断标准，且经病理活检检查
确诊；（2）经保守治疗无效；（3）凝血功能正常。 排除
标准：（1）合并其他良恶性肿瘤；（2）合并先天性心脏
病；（3）腹腔广泛粘连。
1.3%%%%手术方法 对照组采用传统开腹手术治疗：全

身麻醉，常规消毒术区后，于患者腹部正中行横向切
口，充分暴露后，阻断肌瘤供血血管，之后剔除肌瘤，
确诊无残留，逐层缝合切口，术毕。 观察组行 LM治
疗：全身麻醉，患者取膀胱截石位，头低脚高。常规消
毒术区后，于脐下行 2%cm左右切口，建立气腹，置入
腹腔镜；之后于麦氏点、反麦氏点行小切口，置入手术
器械，充分观察腹腔情况后，钝性剥离肌瘤假包膜，剔
除肌瘤；常规止血后，取出剔出肌瘤组织送检，排尽二
氧化碳后取出手术相关器械，逐层缝合切口，术毕。
1.4%%%%观察指标 （1）手术指标：记录并对比两组患
者手术时间、术中出血量、住院时间；（2）卵巢功能：
分别于术前、 术后 3个月时采集患者排卵期空腹肘
静脉血 5%ml，以 3%000%r/min 离心 10%min，分离出血
清，血清雌二醇（Estradiol,%E2）水平以放射免疫分析
法测定， 血清促卵泡生成素（Follicle-stimulating%
Hormone,% FSH）、 促 黄 体 生 成 素（Luteinizing%
Hormone,%LH） 水平均以酶联免疫吸附法测定；（3）
性功能：分别于术前、术后 3个月时，采用女性性功
能指数调查量表（Female% Sexual% Function% Index,%
FSFI）评估两组患者性功能情况，量表共 6个维度，
每个维度评分 2~6分，总分 36分，分值越高提示性
功能越好。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据处理，计数资料以%表示，采用 字2%检验；计量资料
以（x%±s）表示，采用 t 检验，检验水准 α=0.05，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术相关指标对比 与对照组比较，
观察组手术及住院时间均较短， 术中出血量较少
（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组患者手术相关指标对比（分，x%±s） 2.2%%%%两组手术前后性激素指标对比 术后 3个月，
对照组 E2、FSH、LH水平均较术前降低，且对照组低
于观察组（P＜0.05）；术后 3 个月，观察组 E2、FSH、
LH水平与术前比较（P＞0.05）。 见表 2。

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

对照组
观察组
t
P

50
50

%%%55.23±7.26
%%%40.34±5.27%
%%%11.736
%%%＜0.001

%%%%%97.62±11.42
%%%%%53.63±8.37
%%%%%21.969
%%%%%＜0.001

%%%%%24.16±3.25
%%%%%13.21±1.83
%%%%%20.759
%%%%%＜0.001

组别 n E2（pmol/L）
术前 术后 3个月

FSH（mIU/ml）
术前 术后 3个月

LH（mIU/ml）
术前 术后 3个月

对照组
观察组
t
P

50
50

1%885.46±112.25
1%887.63±108.66
0.098
0.922

1%709.86±241.69*
1%816.36±252.15#
2.156
0.034

11.56±1.43
11.71±1.58
0.498
0.620

8.81±1.78*
12.36±2.12#
9.068
＜0.001

25.62±1.24
25.73±1.38
0.419
0.676

22.74±1.55*
26.12±1.93#
9.655%
＜0.001

表 2%%%%两组手术前后性激素指标对比（x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05；与观察组术前比较，#P＞0.05。

2.3%%%%两组 FSFI 评分对比 术后 3个月， 两组 FSFI
评分均较术前升高，且观察组更高（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组 FSFI 评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
子宫肌瘤又称纤维肌瘤、子宫纤维瘤，当肿瘤体

积较小时可采用保守治疗，但对于保守治疗无效患
者，需及时行手术切除治疗，以减轻患者临床症状，
改善生活质量。 既往临床治疗子宫肌瘤以开腹子宫
肌瘤剔除术为主，虽能够有效切除病灶，但手术创伤
大，术后并发症发生率较高，影响患者术后恢复进
程。因此，探寻更安全有效的子宫肌瘤治疗方法具有
重要意义[7~8]。

腹腔镜手术不仅可全面观察腹腔内情况，且具
有微创优势，可降低机体损伤，作用于子宫肌瘤具有
一定效果[9]。 本研究结果显示，与对照组比较，观察
组手术及住院时间均较短，术中出血量较少，提示
LM治疗子宫肌瘤效果较好， 可缩短手术及住院时
间，减少术中出血量。 分析原因可能为，与传统开腹
子宫肌瘤剔除术比较，LM治疗子宫肌瘤仅需要建
立 3个小切口置入手术相关器械，可有效减少手术
创伤，减少术中出血量。 同时 LM操作简单，全程在
腹腔镜下进行操作，可精准剔除肌瘤组织，手术结束
后缝合切口快，进而缩短手术时间。 此外，本研究结
果还发现，术后 3个月，对照组 E2、FSH、LH水平均
较术前降低，且低于观察组；术后 3 个月，观察组
E2、FSH、LH水平与术前比较无明显差异；术后 3个
月两组 FSFI评分均较术前升高， 且观察组较高，提

示 LM治疗子宫肌瘤对卵巢功能影响小， 可改善性
功能。 分析原因可能为，LM创伤小，在手术过程中
可减少氧化应激，避免对卵巢产生刺激，对卵巢功能
影响小，有助于维持患者卵巢的生理功能。另外，LM
手术瘢痕小、术后恢复快，对患者心理、生理上影响
均较轻，加之可有效改善临床症状，进而减轻患者负
性情绪，达到改善患者性功能的目的。

综上所述，LM治疗子宫肌瘤对可改善患者性
功能，可缩短手术及住院时间，减少术中出血量，对
卵巢功能影响小。
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%%%%%术前 术后 3个月 % t % P

15.82±2.45
16.63±2.21
1.736
0.086

22.31±3.48
26.75±4.22
5.740
＜0.001

10.783
15.022

＜0.001
＜0.001

组别 n

对照组
观察组
t
P

50
50
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