
·临床经验·

腹腔镜下囊肿剥除联合垂体后叶素治疗卵巢子宫内膜异位
囊肿的临床分析

戴凤英，曾清芳，洪丽君

　 　 ［摘要］　 目的 　 探讨腹腔镜下囊肿剥除联合垂体后叶素治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的应用价值。 方法 　 ２０１１
年 １０ 月－２０１４ 年 １０ 月行腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术的 ９０ 例，随机分为观察组和对照组，每组 ４５ 例。 观察组在

术中给予腹腔镜下垂体后叶素注射，对照组未使用垂体后叶素。 观察两组患者手术时间、术中出血量及术后肛门排气时间，
并分别记录两组患者手术前后黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）及孕酮（Ｐ）水平。 结果　 观察组的手术时

间、术中出血量及术后肛门排气时间均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组手术后 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２ 及 Ｐ 与术前比较

均有所下降，观察组小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 在腹腔镜下子宫内膜异位囊肿剥除术中应用垂体后叶

素能缩短手术时间，减少术中出血量，有利于保护卵巢功能，值得临床推广。
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　 　 子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ）是指子宫

内膜组织出现在子宫以外的部位，可引起持续加重

的盆腔粘连、腹痛及不孕，是造成育龄女性不孕的常

见原因。 卵巢是最易被异位内膜侵犯的器官，累及

一侧卵巢的患者约占 ８０％，累及双侧的约占 ５０％，
其中有 ３０％～５０％的患者合并不孕症［１］。 卵巢子宫

内膜异位囊肿又称巧克力囊肿，在临床行为学上具

有类似恶性肿瘤的特点，可发生种植、侵袭及远处转

移等。 腹腔镜下卵巢囊肿剥除术是巧克力囊肿的首

选治疗方法，但手术有可能导致卵巢功能受损甚至

卵巢早衰［２］。 因此，改善手术方式以更好地保护卵

巢功能逐渐成为国内外研究的热点。 Ｓａｅｋｉ 等［３］ 在

卵巢巧克力囊肿剥除术用血管紧张素局部注射，发
现能减少出血量和止血次数，减轻卵巢损伤，保护卵

巢储备功能。 本院 ２０１１ 年起在腹腔镜子宫内膜异

位囊肿剥除术中应用垂体后叶素注射，取得较好的

临床效果，现报告如下。

表 １　 两组患者一般情况比较

组别 ｎ 年龄（岁） 包块直径（ｃｍ） ＣＡ１２５（Ｕ ／ ｍＬ）
卵巢受侵范围（例）
单侧 双侧

观察组 ４５ ３１．６±２．３ ６．５±１．２ １４８．７±２２．８ ２６ １９
对照组 ４５ ３０．７±１．９ ６．３±１．７ １５０．５±１９．３ ３０ １５

１　 对象与方法

１．１　 对象　 ２０１１ 年 １０ 月－２０１４ 年 １０ 月在我院妇

产科行腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术 ９０

例，年龄 ２２～４６（３１．３±２．８）岁，病史 １ ～ ４（２􀆰 ５±１．１）
年，所有患者均无高血压、冠心病。 采用随机数字表

法分为对照组和观察组，每组 ４５ 例。 观察组术中局

部应用垂体后叶素，对照组不使用垂体后叶素。 本

研究经我院伦理委员会批准，所有患者均知情同意

并签同意书。 两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。
１．２　 方法　
１．２．１　 观察组 　 完善术前准备，气管插管，经静脉

全身麻醉。 取头低臀高仰卧位，在脐部作一长约

１ ｃｍ的切口，气腹针穿刺进入腹腔，充气形成气腹，
压力保持 １０～ １３ ｍｍＨｇ，置入镜体。 在下腹部两侧

各作一个 ０．５ ｃｍ 的切口，放入手术器械。 腹腔镜下

全面探查双侧卵巢及输卵管，钝性分离巧克力囊肿

与周围器官及组织的粘连。 垂体后叶素 ６ Ｕ（南京

新百药业，３ Ｕ ／ ０．５ ｍＬ）加生理盐水稀释至 ６０ ｍＬ，
用腹腔镜穿刺针将稀释的垂体后叶素注射于囊壁及

卵巢皮质之间，在两者之间形成水垫。 用剪刀沿卵

巢纵轴方向在卵巢中央处剪开皮质，用无损伤钳夹

卵巢皮质，以撕拉式手法钝性分离囊肿与卵巢皮质，
完全剥除囊肿后，自腹壁切口取出腹腔，送术中快速
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病理以进一步明确诊断。 剩余卵巢正常组织用 ２－０
可吸收线缝合，尽量将缝线包埋入卵巢皮质内。
１．２．２　 对照组　 手术均为同组医师实施，手术方法

同观察组，但术中不使用垂体后叶素。
１．３　 观察指标　 术前月经的第 ３ ～ ５ 天抽静脉血测

定黄体生成素（ ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、卵泡刺激

素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａ⁃
ｄｉｏｌ，Ｅ２）及孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）。 术后第 １ 次月经

的第 ３～５ 天抽血复查性激素。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件对数据

进行分析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者手术情况比较 　 所有患者手术均顺

利完成，观察组中 ４ 例术中出现一过性血压升高，未
予特殊处理，自行恢复。 观察组的手术时间、术中出

血量及术后肛门排气时间均短于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组患者手术情况比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍＬ）

术后肛门排气
时间（ｈ）

观察组 ４５ ４９．６±１２．７∗ ７１．５±２１．１∗ ２３．６±７．９∗

对照组 ４５ ８５．２±１４．５ １０６．８±３２．７ ２６．１±５．７

　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者治疗前后激素变化情况（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＬＨ（ＩＵ ／ Ｌ） ＦＳＨ（ＩＵ ／ Ｌ） Ｅ２（ｐｇ ／ ｍＬ） Ｐ（ｎｇ ／ ｍＬ）

观察组 ４５
治疗前 １８．４２±４．９１ １０．１２±２．６８ １６８．７６±３８．３３ ４．３８±１．１５
治疗后 １６．５６±２．２７∗△ ８．７３±３．０１∗△ １３０．０４±１８．８９∗△ ２．８６±０．２３∗△

对照组 ４５
治疗前 １９．５３±５．１８ １１．３９±３．３２ １６１．８１±３１．１４ ４．１６±０．９７
治疗后 １３．７１±２．３４∗ ６．２４±２．８９∗ １１１．６５±２０．５２∗ ２．１５±０．１７∗

注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５

２．２　 两组患者治疗前后激素变化情况 　 两组患者

治疗前 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２ 及 Ｐ 相比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。 治疗后两组患者激素水平均有所下

降，但观察组幅度小于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

３　 讨　 论

子宫内膜异位症是妇科的常见病，好发于 ３０ ～
４０ 岁的育龄期妇女，近年来其发病率呈上升趋势。
文献报道子宫内膜异位症中伴发不孕症的约占

３０％～５０％，而不孕症患者中合并子宫内膜异位症

的约占 ３０％～５８％［４］。 异位的子宫内膜最常侵犯卵

巢，在卵巢皮质内生长，反复周期性出血形成暗褐色

似巧克力样的陈旧性血性液体，因此又称卵巢巧克

力囊肿。 卵巢巧克力囊肿可引起痛经、反复盆腔痛

及不孕等，目前药物治疗效果不佳，常选择手术

治疗。
３．１　 腹腔镜在卵巢异位囊肿剥除术中的应用 　 腹

腔镜下卵巢异位囊肿剥除术具有视野清晰、操作精

细、出血少、组织损伤小、术后肠道功能恢复快、住院

时间短等优点，而被认为是治疗卵巢巧克力囊肿的

最佳手术方式［５］。 囊肿常因腔内压力大而破裂，其
内容物流出刺激腹膜发生局部炎性反应，并逐渐发

展成组织纤维化，可引起卵巢与邻近的组织器官如

子宫、阔韧带、乙状结肠及盆腔侧壁等紧密粘连，分
离困难，加上其容易出血的特点，增加了手术中电凝

止血的次数，而电凝的热损伤又可损伤卵巢的功能，
甚至导致卵巢早衰和闭经。 近年来许多学者认识到

术中电凝止血对卵巢功能的损伤，Ｗａｈｄ 等［６］ 在一

项临床研究中比较电凝止血组和缝合止血组的患者

术前和术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月的性激素、卵泡大

小和抗米勒管激素水平，指出腹腔镜下电凝止血可

能对卵巢的血供有一定程度的影响，从而损伤了卵

巢功能。 因此，如何最大程度地清除卵巢异位囊肿

病灶同时尽可能地保护卵巢功能已经引起国内外学

者的广泛关注。
３．２　 垂体后叶素在卵巢异位囊肿剥除术中的应用

垂体后叶素是从动物大脑垂体中提取的水溶性多肽

类物质，含有血管加压素和缩宫素两种成分，能引起

小动脉和毛细血管的平滑肌强烈收缩，对内脏血管

的作用尤为明显［７⁃８］。 此外，它还能在血管破裂处

血栓形成而起止血作用［９］。 目前垂体后叶素在子

宫肌瘤剔除术中的应用已十分广泛，也逐渐有学者

将其应用于卵巢巧克力囊肿剥除术。 Ａｆｌａｔｏｏｎｉａｎ
等［１０］在腹腔镜卵巢巧克力囊肿剥除术中将经稀释

的垂体后叶素注射于患侧子宫角和无血管的输卵管

系膜内，发现该方法可以有效缩短手术操作时间，减
少术中出血量，有利于改善预后。 Ｓａｎｃｈｅｚ 等［１１］ 在
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一项大型Ⅲ期临床试验中纳入 ２２９ 例未经治疗的卵

巢巧克力囊肿患者，比较术中使用垂体后叶素组和

对照组的手术效果并随访 １２ 个月，结果显示术后卵

巢功能不全的发生率对照组为 ４８％，而垂体后叶素

组发生率仅为 １３％。 Ｖｅｒｃｅｌｌｉｎｉｐ 等［１２］ 在一项 Ｍｅｔａ
分析中对 ４３７ 例晚期卵巢巧克力囊肿患者进行分

析，发现使用垂体后叶素不仅能降低手术难度，缩短

手术时间，减少手中出血量，而且对术后肠道功能恢

复和卵巢功能保护都有显著作用。 江楠等［１３］ 回顾

性分析 ３２ 例术中使用垂体后叶素和 ３０ 例未使用垂

体后叶素的手术患者，发现垂体后叶素组和对照组

术后 ＬＨ、ＦＳＨ、Ｅ２ 和窦状卵泡数（Ｆ０）等反应卵巢功

能的指标都有所下降，但垂体后叶素组的恢复比对

照组快。 本研究对卵巢巧克力囊肿患者在腹腔镜下

异位囊肿剥除前给予稀释的垂体后叶素局部注射，
在手术情况和卵巢功能保护方面都取得较好的效

果，与上述国内外学者的研究结果相符。 术中用腹

腔镜穿刺针将稀释的垂体后叶素注入异位囊肿壁与

正常卵巢组织之间，一方面能在两者之间建立水压

分离层，使界限变得相对清楚，另一方面垂体后叶素

的缩血管作用能减少术中创面渗血，使手术视野相

对清晰，减少电凝止血次数，降低卵巢热损伤。 与传

统手术相比，该方法能缩短手术时间，减少术中出血

量，减轻对正常卵巢组织的损伤，加快术后胃肠道功

能恢复。 值得注意的是，垂体后叶素对心血管系统

有一定的影响，因此禁用于冠心病、高血压及肺心病

等心脑血管病患者。
综上所述，在腹腔镜下子宫内膜异位囊肿剥除

术中应用垂体后叶素局部注射，既能缩短手术时间，
减少术中出血量，又有利于保护卵巢功能，值得临床

推广。
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（１）：１２０．

［７］ 　 王亦雄，张玲玲，汪　 玲，等．腹腔镜下卵巢囊肿剥除术止血方

法研究［Ｊ］ ．长春中医药大学学报，２０１３，２９（６）：１０９６⁃１０９７．
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［１０］ Ａｆｌａｔｏｏｎｉａｎ Ａ，Ｒａｈｍａｎｉ Ｅ，Ｒａｈｓｅｐａｒ Ｍ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
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［１１］ Ｓａｎｃｈｅｚ ＡＭ，Ｖｉｇａｎｏ Ｐ，Ｓｏｍｉｇｌｉａｎａ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｃｅｌ⁃
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［１２］ Ｖｅｒｃｅｌｌｉｎｉｐ Ｐ，Ｄｅ ＭＳ，Ｓｏｍｉｇｌｉａｎａ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒ⁃
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Ｓｃａｎｄ，２０１３，９２（１）：８⁃１６．

［１３］ 江　 楠，岳　 倩，段玉英，等．垂体后叶素水分离法在腹腔镜下

卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术中的应用及对卵巢功能的影响

［Ｊ］ ．现代妇产科进展，２０１３，２２（７）：５８１⁃５８３．
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　 　 （本文编辑：黄攸生）
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