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腹腔镜卵巢囊肿剔除术对卵巢囊肿患者卵巢功能、血清抗苗勒管

激素、抑制素 B的影响及其意义

施佳艳，陈鹃，陈琪珍

(上海市第一人民医院宝山分院妇产科，上海 200940)

[摘　要]	 目的：探讨腹腔镜卵巢囊肿剔除术(laparoscopic ovarian c yst removal，LOCR)治疗卵巢囊肿对患

者卵巢功能、血清抗苗勒管激素(ant i-Mul ler ian hormone，A MH)、抑制素B(inhibin B，INHB)

水平的影响。方法：选取上海市第一人民医院2015年1月至2017年6月收治的手术治疗的卵巢囊

肿患者114例的临床资料进行分析。根据手术方法分为A组(n=53)、B组(n=61)，A组采用LO CR

手术治疗，B组采用开腹手术治疗；同时选取60例正常妇女测量相关指标作为对照组；对比3组

的卵巢功能、血清A M H、 I N H B、卵泡刺激素(FSH)、雌激素(E 2 )、促黄体生成素(L H)水平。  

结果：术后3个月，与B组比较，A组卵巢体积差异无统计学意义(P>0.05)，A组窦卵泡数目多于

B组(P<0.05)。A组和B组的卵巢体积及窦卵泡数目均小于对照组(P<0.05)。术前，两组A，B组血

清AMH、INHB水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)；术后3个月，A组血清AMH水平均高于B

组(P<0.05)，INHB低于对照组(P<0.05)；术前，两组血清FSH，E2，LH水平比较，差异无统计

学意义(P>0.05)；术后3个月，A组血清FSH，LH水平均低于B组(P<0.05)，A组血清E2水平高于B

组(P<0.05)。结论：LOCR治疗卵巢囊肿较开腹手术更加有利于术后卵巢功能的恢复，避免血清

AMH，INHB水平在术后大幅下降。
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Effect of LOCR on ovarian function, serum AMH and INHB 
in patients with ovarian cyst and its significance

SHI Jiayan, CHEN Juan, CHEN Qizhen

(Department of Obstetrics and Gynecology, Baoshan Branch of Shanghai First People’s Hospital, Shanghai 200940, China)

Abstract Objective: To investigate the effects of laparoscopic ovarian cyst removal (LOCR) on ovarian function, serum 

anti-Mullerian hormone (AMH) and inhibin B (INHB) levels in patients with ovarian cysts. Methods: Clinical 

data of 114 patients with ovarian cysts treated surgically in our hospital from January 2015 to June 2017 were 

analyzed. The patients were divided into group A (n=53) and group B (n=61). Group A was treated with LOCR 

and group B was treated with open surgery. At the same time, 60 normal women were selected as a control group. 

The ovarian function, serum AMH, INHB levels, FSH, E2 and LH were compared among the three groups. 
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卵巢囊肿是妇科临床常见的肿瘤，好发于育

龄期女性，手术切除是其首选的治疗方案。传统

的开放性手术创伤大、并发症多，术后恢复慢。

近年来微创手术的理念已深入人心，微创外科已

成为外科发展的方向[1]。腹腔镜技术具有创伤小、

手术切除效果好、美观度好等优势而获得医患双

方的共同认可，在临床各领域发挥越来越重要的

作用。腹腔镜卵巢囊肿剔除术(laparoscopic ovarian 
c yst removal，LOCR)正逐步取代传统的开放性手

术，成为卵巢囊肿的首选手术方式[2]。

腹腔镜手术是一种新兴的手术技术，可在镜

头辅助下获得良好的手术视野，但手术操作的活动

范围偏小，术中电凝止血时易灼伤基质血管，降低

卵巢储备功能，甚至可造成术后性激素分泌障碍、

卵巢早衰等不良后果 [3]。血清抗苗勒管激素(ant i-
Mullerian hormone，AMH)、抑制素B(inhibin B，

INHB)是目前临床上用于评价卵巢储备功能的常用

内分泌指标 [4]。本研究拟探讨LOCR治疗卵巢囊肿

对患者卵巢功能、血清AMH、INHB水平的影响。

1 对象与方法

1.1  对象

取上海市第一人民医院宝山分院 2 0 1 5 年 1 月

至2017年6月收治的手术治疗的114例卵巢囊肿患

者的临床资料进行分析，根据手术方法分为 A 组

(n=53)、B组(n=61)、同时选取上海市第一人民医

院宝山分院体检6 0例正常妇女测量相关指标资料

作为对照组。

A 组年龄 2 2 ~ 4 4 ( 3 2 . 6 ± 5 . 6 ) 岁， B M I 为 (21.1± 
2.0) kg/m2，囊肿大小为3.1×2.8~8.4×5.2 cm2。B组

年龄22~45(32.2±5.9)岁，BMI为(20.8±2.3) kg/m2，

囊 肿 大 小 为 3 . 3 × 2 . 5 ~ 8 . 2 × 4 . 9  c m 2。 对 照 组 年 龄

21~45(33.0±5.2)岁，BMI为(21.3±2.4) kg/m2。A，

B两组囊肿大小差异无统计学意义(P>0 . 0 5 )；3组 
年龄、BMI比较差异无统计学意义(P>0.05)。

纳入标准：1 )卵巢囊肿的诊断标准参考人民

卫生出版社第八版《妇产科学》[5]中的标准；2)患

者年龄21~45岁；3)月经周期26~33 d；4)经超声、

CT检查确诊为卵巢囊肿。本研究获得上海市第一

人民医院宝山分院医学伦理委员会的批准、患者

的知情同意。

排除标准：1 )妇科恶性肿瘤；2 )放、化疗病

史；3 )肝肾功能疾病；4 )血液系统疾病；5 )近半

年具有糖皮质激素类药物治疗史；6 )盆腔炎症疾

病；7)卵巢早衰。

1.2  方法

A组采用LOCR手术治疗，行气管插管全身麻

醉，取膀胱截石位。取脐孔处2 0  m m弧形切口，

置 入 P O RT ， 建 立 C O 2气 腹 ， 置 入 单 孔 腹 腔 镜 探

查，放置手术操作器械。如盆腔粘连放置简易举

宫器，在镜下分离盆腔黏连，剔除卵巢囊肿，剔

除过程中如发生囊肿破裂，采用无菌生理盐水冲

洗、吸净囊液，自破口处剪开卵巢皮质，完整剥

离囊肿。创面电凝止血，术毕释放气腹，退镜。

切口trocar缝线逐层缝合。

B 组 采 用 开 腹 手 术 治 疗 ， 行 气 管 插 管 全 身 麻

醉，取平卧位，臀部垫高，取下腹部正中切口或

耻骨上横切口，进腹后分离盆腔黏连，剔除卵巢

囊 肿 ， 剔 除 过 程 中 如 发 生 囊 肿 破 裂 ， 采 用 无 菌

生理盐水冲洗、吸净囊液，自破口处剪开卵巢皮

质，完整剥离囊肿。创面电凝或浅缝合止血，术

毕采用可吸收线逐层缝合切口。

Results: Three months after the operation, there was no significant difference in ovarian volume between group 

A and group B (P>0.05), and the number of sinus follicles in group A was more than that in group B (P<0.05). 

The ovarian volume and the number of sinus follicles in group A and B were smaller than those in control group 

(P<0.05). Before the operation, there was no significant difference in serum AMH and INHB levels between the 

two groups (P>0.05). Three months after the operation, serum AMH level in group A was higher than that in 

group B (P<0.05), and INHB was lower than that in the control group (P<0.05). Before the operation, there was 

no significant difference in serum FSH, E2 and LH levels between the two groups (P>0.05). Three months after 

operation, serum FSH and LH levels in group A were lower than those in group B (P<0.05), and serum E2 levels 

in group A were higher than those in group B (P<0.05). Conclusion: LOCR treatment of ovarian cysts is more 

conducive to the recovery of ovarian function after the surgery than open surgery, avoiding the significant decrease 

of serum AMH and INHB levels after the surgery. 

Keywords laparoscopic ovarian cyst removal; ovarian cyst; ovarian function; anti-Mullerian hormone; inhibin B
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1.3  观察指标及检测方法

对比两组卵巢功能(卵巢体积、窦卵泡数目)、

血清AMH，INHB水平、卵泡刺激素(FSH)、雌激

素(E2)、促黄体生成素(LH)变化。

分别于手术前、手术后3个月时抽取患者空腹

静脉血，3 000 r/min离心10 min，取上层血清冻存

于−80 ℃冰箱，统一采用双抗体夹心酶联免疫吸附

法检测血清FSH，E2，LH，A MH，I NH B水平，

检测仪器为美国伯腾公司ELX800多功能酶标仪，

试剂盒均购自上海晶美生物工程有限公司。

1.4  统计学处理

采用SPSS 16.0统计软件进行数据分析。计量数

据采用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用单因

素方差分析，两组间两两对比采用LSD-t检验；计数

资料采用χ2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组术后 3个月的卵巢体积、窦卵泡数目比较

术后 3 个月，与 B 组比较， A 组卵巢体积差异

无统计学意义(P>0.05)，A组窦卵泡数目多于B组

(P<0.05)；A，B组的卵巢体积及窦卵泡数目均小

于对照组(P<0.05，表1)。

2.2  两组术前与术后 3 个月的血清 AMH，INHB
水平比较

术前，A，B组的血清A M H和 I N H B水平均高

于对照组 ( P < 0 . 0 5 ) ；术后 3 个月， A ， B 组的血清

A M H低于对照组( P < 0 . 0 5 ) ， I N H B均高于对照组

( P < 0 . 0 5 ) ；术前，两组血清A M H， I N H B水平差

异无统计学意义(P>0.05)；术后3个月，A组血清

AMH水平均高于B组(P<0.05)，INHB低于对照组

(P<0.05，表2)。

2.3  两组术前与术后 3 个月的血清 FSH，E2，LH
水平比较

术前及术后 3 个月， A 组和 B 组的血清 F S H 均

高于对照组(P<0.05)，E2均低于对照组(P<0.05)；

术 后 3 个 月 ， A ， B 组 的 血 清 L H 均 高 于 对 照 组

(P<0.05)；术前，两组血清FSH，E2，LH水平差

异无统计学意义(P>0.05)；术后3个月，A组血清

FSH，LH水平均低于B组(P<0.05)，A组患者的血

清E2水平高于B组(P<0.05，表3)。

表 1 各组术后 3 个月的卵巢体积、窦卵泡数目比较 (x±s)

Table 1 Comparison of ovarian volume and number of antral follicles at 3 months after the surgery in each group (x±s)

组别 n 卵巢体积 /cm3 窦卵泡数目

A 组 53 4.11±0.76* 5.70±1.33*#

B 组 61 3.93±0.78* 5.18±1.20*

对照组 60 7.50±2.04 7.07±2.77

F 9.201 7.116

P <0.001 <0.001

与对照组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; compared with group B, #P<0.05.

表2 两组术前与术后3个月的血清AMH，INHB水平比较(x±s)
Table 2 Comparison of serum AMH and INHB levels between the two groups of patients before the surgery and 3 months after 
the surgery (x±s)

组别 n
AMH/(ng·mL–1) INHB/(pg·mL–1)

术前 术后3个月 术前 术后3个月

A组 53 3.47±1.10* 1.98±0.25*# 33.1±3.8* 26.8±3.5*#

B组 61 3.53±1.22* 1.56±0.33* 32.7±4.1* 29.5±3.2*

对照组 60 2.20±0.31 2.18±0.30 24.9±5.0 24.3±4.5

F 5.381 6.094 11.775 9.470

P 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

与对照组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05。
Compared with the control group, *P<0.05; compared with group B, #P<0.05.
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3  讨论

卵巢囊肿是女性生殖系统常见的肿瘤，多为

良性，也存在一定的恶性比例[6]。卵巢囊肿的发病

机制比较复杂，与遗传、内分泌、生活方式、环

境等多种因素有关[7]。手术是目前治疗卵巢囊肿的

首选方式，可分离盆腔黏连，恢复盆腔内脏器的

正常解剖关系，卵巢囊肿病灶清除后症状消除[8]。

术中应注意维持卵巢血液供应，保护卵巢储备功

能。但由于手术不可避免地会造成部分正常卵巢

组织丢失、热损伤等，手术造成的血管和组织损

伤还会引起新的粘连，导致术后卵巢体积缩小、

性激素水平变化、卵巢储备功能下降，进而导致

女性生育能力下降、绝经期提前，导致患者术后

的生活质量下降[9]。

传统的开放性手术创伤大、并发症多，给患

者造成较大的痛苦，因此患者往往不愿接受。而

腹 腔 镜 手 术 具 有 微 创 优 势 ， 更 受 患 者 欢 迎 [ 1 0 ]。

L O C R 治疗卵巢囊肿的效果及微创已得到临床公

认，但其对于卵巢储备功能的影响尚存在一定的

争议。有研究 [ 1 1 ]认为：L O C R的手术切口及创伤

小，对患者卵巢及盆腔内的邻近组织损伤小，对

卵巢储备功能的影响小。也有研究 [12]认为：腹腔

镜手术操作的活动范围偏小，受到一定的制约，

术中电凝止血操作时易灼伤基质血管，进而降低

卵巢储备功能。本研究对比了LOCR手术和开腹手

术后3个月患者的卵巢体积、窦卵泡数目，发现两

组患者的卵巢体积比较差异无统计学意义，而接

受LOCR手术治疗者的窦卵泡数目多于接受开腹手

术治疗者。这一结果提示LOCR治疗卵巢囊肿较开

腹手术更加有利于术后卵巢功能的恢复。

目前临床上常用的评价卵巢储备功能的实验

室指标包括生殖激素水平，AMH，INHB等，其水

平的变化更加灵敏。FSH，LH水平的升高、E2水

平的下降往往预示着卵巢储备功能的下降，但其

水平与月经周期有关。因此临床上一般并不单独

应用生殖激素水平来评估卵巢储备功能 [13]。AMH

是一种糖蛋白，属于转化生长因子-β超家族成员，

主要由卵巢颗粒细胞分泌。卵巢储备功能下降后

血清AMH水平的变化比  FSH变化出现更早，且不

受垂体促性腺激素的影响，在月经周期各时间段

基本维持稳定，检测结果更可靠 [14]。INHB由窦前

卵泡和窦状卵泡颗粒细胞分泌，可选择性抑制FSH

的合成，具有负反馈调节作用，其反映卵巢储备

功能的作用优于FSH[15]。

本研究发现：术后3个月时两组FSH，LH水平

均有所升高，E2，AMH，INHB水平均有所下降，

其中接受LOCR手术治疗者的血清FSH，LH水平均

低于接受开腹手术治疗者，血清E2，AMH，INHB

水平高于接受开腹手术治疗者。这一结果提示：

不论是开腹手术还是腹腔镜手术均不可避免地引

起卵巢储备功能下降，这与卵巢囊肿剔除术中不

可避免地引起组织损伤有关，腹腔镜手术对患者

的卵巢储备功能的不良影响较小，这可能与LOCR

引起的术源性损伤远低于开腹手术，更有利于卵

巢储备功能的术后恢复。此外本研究中腹腔镜手

术操作者的操作技术娴熟在很大程度上减少术中

电凝止血操作时灼伤基质血管的风险，这可能也

表3 两组术前与术后3个月的血清FSH，E2，LH水平比较(x±s)

Table 3 Comparison of serum FSH, E2, and LH levels between the 2 groups before the surgery and 3 months after the surgery 

(x±s)

组别 n
FSH/(U·L–1) E2/(pmol·L–1) LH/(U·L–1)

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

A 组 53 21.40±2.26* 26.63±3.75*# 276.1±28.9* 207.4±24.5*# 23.61±3.15 27.11±4.08*#

B 组 61 22.00±2.32* 31.18±4.62* 271.8±31.4* 183.9±21.3* 24.40±3.39 31.28±4.51*

对照组 60 7.88±1.43 8.01±2.44 366.4±55.8 372.1±59.0 25.17±3.88 24.60±4.02

F 23.891 32.094 13.060 21.752 2.071 7.996 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.166 <0.001

与对照组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05; compared with group B, #P<0.05.
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是本研究中LOCR术后卵巢功能更好的原因。

综上所述，LOCR治疗卵巢囊肿较开腹手术更

加有利于术后卵巢功能的恢复。
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