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卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术后血清 ＡＭＨ、雌二醇
和窦卵泡数水平与子宫内膜容受性相关性研究

黄昌萍，韩　 克

　 　 ［摘要］ 　 目的　 检测血清抗苗勒氏管激素（ＡＭＨ）、雌二醇（Ｅ２）水平和基础窦卵泡数（ＡＦＣ）用于探讨卵巢子宫内膜异位

囊肿患者行腹腔镜剥除术后导致子宫内膜容受性的改变，研究血清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平与子宫内膜容受性相关性，探讨子宫

内膜容受性与卵巢储备功能的关系。 　 方法　 选择 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月连云港市第二人民医院收治的卵巢子宫内

膜异位囊肿行腹腔镜剥除术患者 ６０ 例作为囊肿组，以同期健康体检超声提示无卵巢囊肿、月经周期规律的健康女性 ６０ 例作

为对照组。 术后 ６ 个月分别检测 ２ 组血清 ＡＭＨ、Ｅ２ 水平和 ＡＦＣ 并进行分析，同时对不同子宫内膜容受性患者的血清 ＡＭＨ、
Ｅ２ 水平和 ＡＦＣ 值进行比较。 　 结果　 囊肿组患者的血清 ＡＭＨ 水平［（０􀆰 ８２±０􀆰 ３５） ｎｇ ／ ｍＬ］明显低于对照组［（０􀆰 ８７±０􀆰 ４２）
ｎｇ ／ ｍＬ］，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 囊肿组 Ａ、Ｂ、Ｃ 不同等级子宫内膜容受性的患者 ＡＭＨ 平均值分别为（０􀆰 ８８±０􀆰 １４）、
（０􀆰 ８０±０􀆰 ０４）、（０􀆰 ７０±０􀆰 ６３） ｎｇ ／ ｍＬ，Ｅ２ 平均值分别为（１０２９􀆰 ９６±７􀆰 ２０）、（９６６􀆰 ８９±７􀆰 ４５）、（８９６􀆰 ０８±８􀆰 ２１） ｐｇ ／ ｍＬ，ＡＦＣ 的平均

值分别其为（３􀆰 ２８±１􀆰 ０１）、（３􀆰 １４±０􀆰 ８３）、（３􀆰 ０１±１􀆰 ０５）个。 随着血清 ＡＭＨ、Ｅ２ 和 ＡＦＣ 水平显著下降，子宫内膜容受性相应降

低，血清 ＡＭＨ、Ｅ２ 和 ＡＦＣ 水平与子宫内膜容受性呈现显著正相关（相关系数分别为 １􀆰 ２５９、１􀆰 ３４７、１􀆰 ４０１），差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 血清 ＡＭＨ、Ｅ２ 及 ＡＦＣ 均为子宫内膜容受性的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 腹腔镜卵巢子宫内膜异位囊肿剥除

术后进行血清 ＡＭＨ、Ｅ２ 和 ＡＦＣ 检测，对于临床预测患者的卵巢储备功能及子宫内膜容受性具有积极意义。
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０　 引　 　 言

卵巢子宫内膜异位囊肿是由于子宫内膜异位

造成的卵巢深部经血潴留造成的囊肿，由于卵巢子

宫内膜异位病灶出血或者囊肿壁破裂，进而造成局

部炎性反应加剧，病灶部位与卵巢周边组织的粘

连，进而造成患者的月经紊乱、痛经以及不孕不

育［１］。 卵巢子宫内膜异位囊肿可经手术治疗，但是

由于手术的创伤性，容易对患者的卵巢储备功能造

成影响，严重者可造成卵巢的低反应，进而造成患

者的不孕不育［２］，原因在于输卵管因素及子宫内膜

容受性下降。 临床工作中发现，辅助生殖过程中，
卵巢内膜异位囊肿术后患者行受精卵胚胎移植过

程中，部分患者的子宫内膜容受性下降。 胚胎移植

前通过对孕激素及内膜活检可评估子宫内膜容受

性［３］。 子宫内膜容受性改变受到性激素调控的影

响。 卵巢子宫内膜异位囊肿术后患者的卵巢储备

功能变化影响性激素水平。
朱颖春等［４］ 总结通过超声判断子宫内膜分型

评估子宫内膜容受性，而子宫内膜形态变化与卵巢

储备功能密切相关。 通过超声判断子宫内膜形态，
评估子宫内膜容受性具有一定的主观性，而相关卵

巢储备功能的实验检测评估子宫内膜容受性具有

一定的客观性。 对于卵巢子宫内膜异位囊肿术后

评价生育力多数通过卵巢储备功能评价，但是子宫

内膜容受性多数通过超声评估，然而少有文献研究

卵巢储备功能与子宫内膜容受性的相关性。 抗苗

勒氏管激素（ａｎｔｉ⁃Ｍｕｌｌｅｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＡＭＨ）源自于

患者的原始生殖细胞，对于患者的卵巢储备功能具

有明显的预测作用［５］。 雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ， Ｅ２）是患

者卵巢分泌的性激素，基础窦卵泡数（ａｎｔｒａｌ ｆｏｌｌｉｃｌｅ
ｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）是成熟卵泡的前体，是患者卵巢储备功

能的预测指标之一［６］。 本研究通过对血清 ＡＭＨ、
Ｅ２ 水平和 ＡＦＣ 检测，研究卵巢储备功能与子宫

内膜容受性相关性关系，为临床预测评估子宫内膜

容受性提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月

连云港市第二人民医院就诊的卵巢子宫内膜异位囊

肿患者 ６０ 例，平均年龄为（３３􀆰 ２７±１􀆰 ２４）岁，体重指数

为（２４􀆰 ３３±２􀆰 ３３） ｋｇ ／ ｍ２。 以同期健康体检超声提示

无卵巢囊肿、月经周期规律的健康女性 ６０ 例作为对

照组，平均年龄为 （３４􀆰 ３６ ± １􀆰 ２８） 岁，体重指数为

（２３􀆰 ６８±２􀆰 ５８）ｋｇ ／ ｍ２。 纳入标准：①所有囊肿组患者

均符合卵巢子宫内膜异位囊肿诊断标准［７］；②所有囊

肿组患者均进行腹腔镜剥除术。 排除标准：①患者既

往均无高血压、糖尿病及内分泌疾病史；②患者无严

重心脏疾病、肝肾疾病、糖尿病等；③所有患者均为已

婚患者，患者意识清醒，无沟通障碍；④入组前无激素

类或影响生殖激素类相关药物史。 本研究经医院伦

理委员会论证通过（批准号：２０１５００９），所有研究对象

均签署知情同意书。 ２ 组年龄、体重指数之间比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 研究方法　 自然月经期第 ３ 天，分别对 ２ 组患

者采血 ４ ｍＬ，离心半径 １５ ｃｍ，３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５
ｍｉｎ，采用化学发光法测定血 ＡＭＨ、Ｅ２ 水平。 仪器

型号：贝克曼 ＤＸＩ８００，试剂盒为雌二醇检测试剂和

苗勒氏管激素检测试剂。 ＡＦＣ 检测：自然月经期第

３ 天，使用 ＡＬＯＫＡ⁃ＳＳＤ⁃１０００ 型超声仪行阴道超声

检查，检测双侧卵巢窦卵泡数量，超声测量直径大

小在 ３～１０ ｍｍ 之间的卵泡。
腹腔镜剥除术：患者采取全身麻醉，常规腹腔

镜切口，对患者的盆腔粘连组织进行松解，在病灶

部位卵巢表面进行切开卵巢囊肿表面皮质，使用抓

钳进行囊肿边缘固定，钝性分离囊肿囊壁，进行囊

肿全部剥离。 缝合或电凝进行止血，冲洗盆腹腔，
缝合伤口，放置引流管。

对囊肿组术后 ６ 月后的月经第 ３ 天进行阴道彩

超检查，分别记录患者的子宫内膜全层厚度及
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形态，测量 ３ 次，取平均值。 对照组检测时间点为自

然正常月经第 ３ 天。 根据 Ｇｏｎｅｎ ａｎｄ Ｃａｓｐｅｒ 诊断标

准［８］，将患者的子宫内膜形态进行分级。 Ａ 级：患者

彩超检查子宫内膜呈现典型的三线征；Ｂ 级：患者宫

腔线回声与肌层相似，子宫内膜与子宫肌层交界处

也表现为模糊，中间层表现为可见；Ｃ 级：患者子宫

内膜整体呈现光带状。 Ａ 级别代表容受性较佳，依
次等级代表容受性降低。 通过子宫内膜形态分级

间接评估代表子宫内膜容受性。 等级越高，则容受

性越佳。
１􀆰 ３　 观察指标　 分别对囊肿组术后 ６ 个月以及对

照组月经第 ３ 天的血清 ＡＭＨ、Ｅ２ 水平以及卵巢

ＡＦＣ 进行比较。 对囊肿组和对照组进行彩超检查，
根据患者的子宫内膜容受性标准进行分级。 分别

对囊肿组不同级别子宫内膜容受性患者的血清

ＡＭＨ、Ｅ２ 水平和 ＡＦＣ 进行对比观察及相关性分析。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计

分析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计量资

料行正态性检验，计数资料行方差齐性检验。 均数

的两两比较采用 ｔ 检验，多组间均数的比较采用

Ｆ 检验，子宫内膜容受性等级分布应用 ２ 组构成

比 χ２检验。 应用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 进行相关性分析。 应用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行子宫内膜容受性危险因素分

析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 术中情况 　 ６０ 例患者术中发现 ３２ 例双侧卵

巢子宫内膜异位囊肿，２８ 例单侧卵巢子宫内膜异位

囊肿，４３ 例盆腔粘连。
２􀆰 ２　 囊肿组与对照组血清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平比

较　 囊肿组患者的血清 ＡＭＨ 水平明显低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组 Ｅ２、ＡＦＣ 水

平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ３　 囊肿组与对照组子宫内膜容受性比较　 囊肿

组患者和对照组子宫内膜容受性等级分布的差异

存在统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ４　 不同子宫内膜容受性患者的血清 ＡＭＨ、Ｅ２、
ＡＦＣ 水平比较　 不同子宫内膜容受性等级的囊肿

组血清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平之间的差异均存在统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；随着子宫内膜容受性的降低，血
清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平显著下降，差异均存在统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。

表 １　 卵巢子宫内膜异位囊肿患者与健康对照者血清

ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＭＨ（ｎｇ ／ ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ ／ ｍＬ） ＡＦＣ（个）
对照组 ６０ ０􀆰 ８７±０􀆰 ４２ １１５３􀆰 ２６±５􀆰 ７６ ３􀆰 ６１±０􀆰 ５５
囊肿组 ６０ ０􀆰 ８２±０􀆰 ３５ ９１１􀆰 ５６±７􀆰 ８４ ３􀆰 ０４±０􀆰 ８８
ｔ 值 ２􀆰 ４９１ １􀆰 ８３２ １􀆰 ０９７
Ｐ 值 ０􀆰 ０２１ ０􀆰 １３７ ０􀆰 ２４６

表 ２　 卵巢子宫内膜异位囊肿患者与健康对照者子宫内膜

容受性比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
子宫内膜形态分级

Ａ 级 Ｂ 级 Ｃ 级

对照组 ６０ ４２（７０􀆰 ００） １４（２３􀆰 ３３） ４（６􀆰 ６７）
囊肿组 ６０ ２４（４０􀆰 ００） ２０（３３􀆰 ３３） １６（２６􀆰 ６７）
χ２值 １３􀆰 １７
Ｐ 值 ０􀆰 ０１０７

表 ３　 不同子宫内膜容受性卵巢子宫内膜异位囊肿组血清

ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

子宫内膜
形态分级

ｎ ＡＭＨ（ｎｇ ／ ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ ／ ｍＬ） ＡＦＣ

Ａ 级 ２４ ０􀆰 ８８±０􀆰 １４ １０２９􀆰 ９６±７􀆰 ２０ ３􀆰 ２８±１􀆰 ０１
Ｂ 级 ２０ ０􀆰 ８０±０􀆰 ０４∗ ９６６􀆰 ８９±７􀆰 ４５∗ ３􀆰 １４±０􀆰 ８３∗

Ｃ 级 １６ ０􀆰 ７０±０􀆰 ６３∗＃ ８９６􀆰 ０８±８􀆰 ２１∗＃３􀆰 ０１±１􀆰 ０５∗＃

Ｆ 值 １２􀆰 ９３７ １５􀆰 ４３５ ７􀆰 ５４０
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１
　 与 Ａ 级比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与 Ｂ 级比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ５　 患者血清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平与子宫内膜容

受性相关性分析　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示，囊肿

组患者血清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平与子宫内膜容受性

呈正相关（ ｒ＝ １􀆰 ２５９，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１；ｒ ＝ １􀆰 ３４７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００４；
ｒ＝ １􀆰 ４０１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。
２􀆰 ６　 患者子宫内膜容受性危险因素分析　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，血清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平均为子宫

内膜容受性的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ４。

表 ４　 卵巢子宫内膜异位囊肿患者子宫内膜容受性危险因

素分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

ＡＭＨ －１􀆰 １０１ ２􀆰 ４３２ １􀆰 ２９８ １􀆰 ０２１（０􀆰 ９００～１􀆰 ９３１） ０􀆰 ００２
Ｅ２ １􀆰 ０２２ ３􀆰 ３３１ １􀆰 ３２９ １􀆰 ６０９（１􀆰 ３２９～２􀆰 ３２４） ０􀆰 ００６
ＡＦＣ ０􀆰 ３８０ ４􀆰 ２０２ １􀆰 ７０１ １􀆰 １００（０􀆰 ６４３～２􀆰 ０６６） ０􀆰 ００１

３　 讨　 　 论

卵巢子宫内膜异位囊肿的治疗方案包括药物

治疗、手术治疗等。 有研究报道显示［９］，腹腔镜下
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卵巢囊肿剥除术治疗效果显著，然而相对于开腹手

术，能量机械的应用对患者的卵巢组织产生不同程

度的损伤，从而对患者的卵巢储备功能产生不同程

度的下降。 研究发现［１０］，腹腔镜囊肿剥离术容易造

成卵巢总窦卵细胞数量显著降低，生育功能明显受

到抑制。 术后卵巢功能及时有效的评价，对于评价

患者生育功能具有积极的意义［１１］。 评价患者生育

功能主要在于评估子宫内膜容受性。
本研究中，囊肿组血清 ＡＭＨ 水平明显低于对

照组，分析认为，由于腹腔镜手术过程中，特别是能

量机械的应用及本身卵巢实质的异位灶的侵蚀，卵
巢皮质发生不同程度的损伤，血清 ＡＭＨ 水平显著

下降。 在对囊肿组不同等级子宫内膜容受性的血

清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平进行分析，随着子宫内膜容

受性等级的降低，血清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平逐渐下

降，两者具有相关性。 分析认为，在手术中不可避

免地损伤卵巢皮质，性激素水平以及卵泡数量受到

相应的负面影响，子宫内膜在负面降低的性激素水

平的刺激作用下，发生负面增殖和分泌变化，进而

对卵巢储备功能及子宫内膜容受性产生影响［１２］。
回归分析表明血清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平作为子宫内

膜容受性降低的危险因素。 因此腹腔镜囊肿剥除

术对卵巢造成损伤，进而造成患者性激素水平的变

化以及卵泡细胞数量的降低［１３］，患者子宫内膜在激

素水平的变化中显著变薄，造成子宫内膜容受性降

低相关的不利生育影响。 何艺磊等［１４］ 在对性激素

水平与卵巢储备功能的相关性分析中指出，患者的

血清 ＡＭＨ 水平可对患者的绝经时间和卵巢反应性

呈现显著相关性，提示 ＡＭＨ 低水平与子宫内膜绝

经期改变相关，ＡＭＨ 水平与子宫内膜容受性呈明显

正相关，与本研究结果一致。
通过对不同子宫内膜容受性的诊断，Ａ、Ｂ、Ｃ 级

患者的 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 的平均值分别下降，提示术

后及时进行血清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 检测，对患者子宫

内膜容受性等级预测具有积极的意义，当患者的血

清 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 异常降低时，及时采取干预手段，
对生育功能具有积极评估和治疗作用［１５］。

综上所述，卵巢子宫内膜异位囊肿腹腔镜剥除

术后 ＡＭＨ、Ｅ２、ＡＦＣ 水平与卵巢储备功能及子宫内

膜容受性具有正相关性。 临床上，腹腔镜剥除术后

及时进行血清 ＡＭＨ、Ｅ２ 和 ＡＦＣ 检测，可临床预测评

估子宫内膜容受性，对患者生育功能具有评估和治

疗积极意义。
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