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腹腔镜卵巢囊肿剔除术中不同止血方式

对于卵巢功能的影响

沈 平

(江苏省金湖县人民医院妇产科，江苏淮安，211600)

摘要：目的探讨腹腔镜卵巢囊肿剔除术中不同止血方式对于卵巢功能的影响。方法本院行腹腔镜卵巢囊肿剔除术

的单侧卵巢囊肿患者92例，随机分为3组：单极电凝组31例，双极电凝组30例，镜下缝合止血组31例。比较3组患者术前、

术后1个月、术后3个月的月经变化、激素水平、手术时间、出血量、卵巢动脉血流参数、窦卵泡数及术后排卵等指标。结果镜

下缝合止血组和双极电凝组的术后性激素水平恢复、排卵情况月经情况显著优于单极电凝组，镜下缝合止血组的术后的围绝

经期综合征发生率显著低于电凝组，镜下缝合止血组术后的收缩期峰值流速(PSV)、窦状卵泡数目(AFC)与术前相比差异显

著。结论镜下缝合止血方式可以保护卵巢储备功能，提高患者的卵巢功能和术后的生活质量，不良反应少，值得临床推广应

用。
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Influences of different hemostatic methods on the

ovarian function in laparoscopic ovarian cyst resection

SHEN Ping

(Jinhu People 7S Hospital，H㈦i 7“”，Jiangsu，211600)

ABSTRACT：Objective To study the influences of different hemostatic methods on the ovari—

an function in laparoscopic ovarian cyst resection．Methods Ninety—two patients with unilateral O—

varian cyst in our hospital who undertook the laparoscopic ovarian cyst resection were randomly di—

vided into monopolar electrocoagulation group(”=3 1)，bipolar coagulation group(n=30)and en—

doscopic hemostatic suture group(咒=3 1)．The indices of menstrual changes and hormone levels in

preoperati。ve operation，1 month and 3 months after operation，operation time，bleeding volume，0一

varian artery blood flow parameters，antral follicle count and postoperative ovulation of the three

groups were compared．Results The postoperative recovery，sex hormone ovulation menstruation

were significantly better in endoscopic hemostatic suture group and bipolar electric coagulation group

than in monopolar electrocoagulation hemostasis endoscopic suturing group．Incidence rate of post—

operative menopausal syndrome in endoscopic hemostatic suture group was significantly lower than

that in electric coagulation groups．The levels of PSV and AFC in endoscopic hemostatic suture

group after operation showed no significant difference with those before operation．Conclusion

Thee laparoscopic suture hemostasis can protect ovarian reserving function and increase ovarian func—

tion with life quality of the patients after operation．It has fewer adverse reactions and is suitable for

clinical application．
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卵巢囊肿是临床妇科一种常见病和多发病，

各种年龄均可患病。随着微创技术的发展，腹腔

镜卵巢囊肿剔除术已成为治疗卵巢囊肿的最佳手

收稿日期：2012—07 22

基金项目：中国高校医学期刊临床专项资金(11220202)

术方式[川，但剔除手术后可能导致卵巢功能下降

或早衰[2]2，术中卵巢创面止血如果处理不当，亦

可损伤卵巢功能，因此保护卵巢功能对生育功能
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的恢复和提高术后生活质量至关重要。本院通过

研究不同止血方式对行腹腔镜卵巢囊肿剔除术者

卵巢功能的影响，取得了良好疗效，现总结报道如

下。

1资料与方法

1．1一般资料

回顾性分析2010年5月一2012年5月本院

妇科就诊的单侧卵巢囊肿患者92例，均为女性。

其中巧克力囊肿34例，良|生畸胎瘤12例，浆液性

囊腺瘤17例，黏液性囊腺瘤5例，单纯囊肿11

例，滤泡囊肿4例，卵巢成熟畸胎瘤9例。术前进

行B超、妇科、血清甲胎蛋白肿瘤抗原(CAl25、

CAl99)的检查，通过临床检查、影像学检查和实

验室检查初步排除恶性肿瘤。根据残留卵巢的不

同止血方式分为3组：单极电凝组31例(A组)，

平均年龄(37．4±11．2)岁。双极电凝30例(B

组)，年龄(34．7±9．3)岁。镜下缝合止血3l例

(C组)，年龄(35．8±13．2)岁。所有患者经病理

诊断为单侧良性卵巢囊肿，囊肿直径2～10 cm，

6．4 cm。3组在年龄、月经周期、月经量、肿瘤直

径、病理类型等方面无显著差异，具有可比性。

1．2手术方法

所有患者采用气管插管静脉内全身麻醉，在

腹腔镜下行卵巢囊肿剔除术，患者处于头低臀高

平卧位，建立气腹，气腹压力控制在12～15

mmHg，用电钩打开卵巢皮质，选择囊肿表面的

卵巢组织较薄而且透明处划开一个小口，钝性剥

除瘤体。对剥离后卵巢囊肿的创面出血，随机选

择单极电凝，双极电凝，缝合止血等不同的止血方

式。A、B组分别采用单极电凝，双极电凝止血方

式，功率为45 w，每次2～3 s，C组采用2—0可

吸收线在腹腔镜下缝合卵巢创面组织。

1．3实验室检查

1，3．1性激素水平检测：患者于术前、术后1个

月、术后3个月月经后3 d空腹抽取静脉血，电化

学发光法测定患者的雌二醇(E2)、促卵泡激素

(FSH)、促黄体生成激素(LH)、黄体酮(P)等水

平。FSH>15 U／L或者FSH／LH>3．6，40岁以

前出现持续性闭经且FSH>15 U／L作为卵巢功

能衰退的指标旧j。

1．3．2卵巢动脉血流参数和卵巢截面积：患者

术前、术后1个月、3个月进行阴道彩色多普勒超

声检查，选择卵巢内部血流显示最清楚的位置进

行超声监测获取脉冲多普勒频谱，记录并计算收

缩期峰值流速(PSV)，并且计数窦状卵泡数目

(AFC)。应用B超检测卵巢截面积，在卵巢的最

大纵切面测其纵径和前后径，按椭圆面积公式估

算卵巢截面积Mj。

2结 果

2．1手术情况

手术时间和术中出血量：A组[(3 9，7±

12．5)min，(73．1±11．8)mL]和B组[(38．4±

1 0．8)min，(68．5±7．8)mL]无统计学差异

(P>O．05)，但与A组和B组相比，C组手术时

间和术中出血量[(65．3±11．5)min，(114．2±

11．1)mL]显著增高(P<0．05)。

表1治疗前后的性激素水平(z±S)

与术前相比，。P<0 05；与术后1个月相比，oP<0．05。

2．2性激素水平变化 后3个月的E2、FSH、LH显著回升(P<0．05)。3

3组术后1个月的E2、FSH、LH显著下降 组术后1个月、术后3个月的P水平与术前相比

(P<0．05)，但与术后1个月相比，B组和c组术 无统计学差异。见表1。
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2．3卵巢动脉血流参数和卵巢截面积

A组和B组术后1个月的PSV、AFC与术前

相比显著下降(P<0．05)，但B组术后3个月的

PSV、AFC与术后1个月相比，显著回升(P<

0．05)。C组术前、术后相比无统计学差异。3组

术后1个月、术后3个月的卵巢截面积与术前相

比无统计学差异(P>0．05)。见表2。

表2治疗前后卵巢动脉血流参数和卵巢截面积h％)

与术前相比，‘P<0．05；与术后1个月相比．。P<0．05

2．4 术后排卵和月经情况比较 月的排卵情况和月经情况显著改善(P<0．05)。

C组术后的排卵情况、月经情况显著优于A 见表3。

组和B组(P<0．05)，与A组相比，B组术后3个

表3术后排卵和月经情况比较[，t《％)】

与A笃l村j比，。P<0．05；。-j I{翱l丰H比．5P<0．05

2．5术后围绝经期综合征情况比较

术后随访3～6个月。与术后1个月相比，术

后3个月3组的围绝经期综合征发生率(术后1

个月：术后3个月：A组12例：7例，B组9例：6

例，C组4例：1例)显著降低(P<0．05)。术后1

个月和3个月的围绝经期综合征发生率高低：A

组>B组>C组(P<0．05)。

3讨论

保护卵巢功能对于未生育的育龄妇女很重

要，生育年龄妇女患卵巢囊肿占据了不小的比

例[5]5，普通外科手术对卵巢功能容易造成伤害，

虽然目前微创技术的快速发展大大降低了普通手

术x,-t箩P巢功能的伤害，但术后卵巢创面出血L也引

起普遍关注，影响术后卵巢功能的恢复。本研究

发现：与电凝组相比，镜下缝合止血组的手术时问

和术中出血量显著增高，可能是由于腹腔镜下缝

合止血操作对创面接触面积大，导致卵巢创面本

身就比较薄，还可能与手术者的熟练程度有关。

腹腔镜下的电凝止缸方式包括单极和双极电凝，

本研究镜下缝合止血和双极电凝组的术后性激素

恢复显著优于单极电凝组，可能是由于单极电凝

产生的高频电流有向远处扩散热损伤的危险，而

有学者【61j发现腹腔镜下巧克力囊肿剔除术后

单极电凝后出现了不少卵巢储备功能下降，与本

实验结果一致。但也有报道·2 o发现双极电凝对

同一位置的卵巢创面也会造成卵巢供血不足，导

致卵巢功能不足或衰竭。

为确定不同止血方式对侧卵巢代偿的影响，

本实验还研究了超声监测卵巢动脉血流参数和卵

巢截面积以及窦状卵泡数目，结果提示腹腔镜下

卵巢囊肿剔除术后，缝合止J血和双极电凝止血对

术后卵巢功能的近期影响不大，且2者效果优于

单极电凝止IIIL，与Ebert等博j研究结果一致。

镜下缝合止JI}L对于卵巢功能有较小的影响，

腹腔镜下卵巢囊肿剔除术中过度电凝可导致更大
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(上接第63面)

的受量，从而减少了并发症【41。Elfel等15J与Com

等[6]研究了宫颈癌术后行预防性放疗的临床效

果，研究结果表明，给予平均剂量47．5Gy时，消

化道Ⅲ级毒性反应发生率为5％～15％，而应用

IGRT，提高肿瘤靶区的照射剂量也不会增加正常

组织的损伤程度。

本研究将IGRT技术应用于中晚期宫颈癌患

者的治疗中，结果表明，IGRT技术不仅可以对局

部靶区给予精确照射，提高靶区照射剂量，而且对

周围敏感器官可获得有效的保护，从而减少了放

射性损伤。简而言之，使用IGRT可改善放疗的

准确性和精确度，同时维持临床治疗的有效性。

综上，IGRT是多学科交叉的产物，近年来很多先

进的成像设备和技术用于引导放疗。以CBCT为

代表的在线容积成像技术可以通过多个途径确定

和跟踪靶区并引导放疗，大大提高了IGRT的精

度。IGRT的优势在于提高肿瘤的控制的同时又

减少对正常组织的损伤，确保形状复杂并处于运

动状态的肿瘤投照准确的剂量，是同时治疗得到

精确实施的技术保证。
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