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经阴道单孔腹腔镜治疗对卵巢良性肿瘤患者	

卵巢功能影响的临床研究

李境，何满珠，侯涛

(梅州市人民医院妇一科，广东 梅州 514700)

[摘　要]	 目的：探讨经阴道单孔腹腔镜治疗对卵巢良性肿瘤患者卵巢功能的影响。方法：选取2017年1月至

2021年1月于梅州市人民医院行腹腔镜手术治疗的卵巢良性肿瘤患者80例，根据手术方式分为观

察组与对照组，每组各40例。对照组采取传统多孔腹腔镜手术治疗，观察组采用经阴道单孔腹腔

镜卵巢肿瘤剔除术治疗，比较两组患者手术时间、术中出血量、术后疼痛、术后首次下床和住院

时间情况，观察两组患者术前、术后卵巢功能变化。结果：观察组患者手术时间、术中出血量、

术后首次下床时间、住院时间均显著优于对照组(P<0.05)；对照组术后增加镇痛药物患者比率显

著高于观察组(P<0.05)；两组患者术后疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale，VAS)随着术后时

间延长呈明显降低趋势(P<0.05)，观察组术后1 d的VA S显著低于对照组(P<0.05)；两组患者术后 

4周卵巢基质收缩期峰值流速(peak systolic velocity，PSV)、阻力指数(resistant index，RI)均显著

低于术前(P<0.05)，观察组术后4周的PSV、RI、搏动指数(pulsatility index，PI)均显著高于对照组

(P<0.05)；两组患者术后4周窦卵泡数目(antral follicles count，AFC)、雌二醇(estradiol，E2)水平均

显著低于术前(P<0.05)，而促卵泡生成素(follicle-stimulating hormone，FSH)水平均显著高于术前

(P<0.05)；观察组术后4周的AFC、E2水平显著高于对照组(P<0.05)，而促黄体生成素(luteinizing 

hormone，LH)、FSH水平均显著低于对照组(P<0.05)；两组患者均未出现严重并发症。结论：经

阴道单孔腹腔镜卵巢肿瘤剔除术治疗可有效减轻卵巢良性肿瘤患者术后疼痛并缩短术后下床时

间，对患者卵巢功能影响较小。
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Abstract Objective: To explore the effects of transvaginal single-port laparoscopy on ovarian function in patients with 
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卵巢良性肿瘤是女性常见的生殖系统肿瘤妇

科疾病，临床上可表现为压迫症状、下腹剧痛或

腹部肿块等症状，好发于生育期女性，占女性良

性肿瘤的 1 / 4 ~ 1 / 3 [ 1 ]。卵巢良性肿瘤的发病与环

境、遗传等因素有关，其组织分型较为复杂，部

分病灶存在恶化的风险，对女性的身体健康和生

活质量存在影响，对卵巢良性肿瘤多采取临床介

入治疗[2]。目前卵巢良性肿瘤介入治疗方式主要为

外科手术剔除病灶组织，常见手术方式包括传统

开腹手术、腹腔镜手术等[3]。虽然开腹手术具有手

术视野开阔、肿瘤剔除效果显著等优点，但同时

也伴有手术创伤大、术中出血量多和术后恢复慢

等缺点[4]。卵巢是女性重要性腺器官，在女性生育

过程中占据重要地位，开腹手术容易损伤卵巢组

织的正常生理功能。因此，具有生育要求的患者

接受开腹手术介入治疗的意愿较低。相比于传统

开腹手术，腹腔镜手术具有手术切口小、术后并

发症少以及恢复周期短等优势，已经广泛运用于

临床妇科疾病，尤其是卵巢良性肿瘤的治疗中。

虽然腹腔镜治疗存在诸多优点，但也存在术后腹

压猛跌或免疫功能受损等问题[5]。经阴道单孔腹腔

镜手术是指经阴道放置单孔平台，内镜及腹腔镜

器械通过阴道进入腹腔进行手术，属于微创技术

和医疗科技下的新术式，研究 [6-7]表明：单孔腹腔

镜手术在女性妇科疾病运用方面具备较好的可行

性和安全性，表现出良好的运用前景，但对育龄

期患者的卵巢功能的影响目前尚不明确。因此，

本研究探讨经阴道单孔腹腔镜手术治疗对卵巢良

性肿瘤患者卵巢功能的影响，以期为确定卵巢良

性肿瘤的手术方案提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 1 月 至 2 0 2 1 年 1 月 于 梅 州 市 人 民

医院行腹腔镜手术治疗的8 0例卵巢良性肿瘤患者

作为研究对象，根据手术方式分为观察组与对照

组，每组各40例。纳入标准：20~46岁；经临床症

状、CT或MRI、病理联合检查确诊为卵巢良性肿

瘤；具备手术治疗指征。排除标准：经病理检测

benign ovarian tumors. Methods: A total of 80 patients with benign ovarian tumors who underwent laparoscopy 

in the hospital from January 2017 to January 2021 were enrolled. According to different surgical methods, they 

were divided into observation group and control group, 40 cases in each group. The control group underwent 

traditional multi-port laparoscopy, while the observation group underwent transvaginal single-port laparoscopy. 

The operation time, intraoperative blood loss, postoperative pain, the first leaving bed time after surgery and 

hospitalization time were compared between the 2 groups. Changes of ovarian function before and after surgery in 

both groups were observed. Results: The operation time, intraoperative blood loss, the first leaving bed time after 

surgery and hospitalization time were significantly lower in the observation group than the control group (P<0.05), 

and proportion of cases increasing analgesics was significantly higher in the control group (P<0.05). The scores of 

Visual Analogue Scale (VAS) were significantly decreased as time in both groups (P<0.05). VAS score at 1d after 

surgery in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). At 4 weeks after 

surgery, peak systolic velocity (PSV) and resistance index (RI) of ovarian stroma were significantly lower than 

those before surgery in both groups (P<0.05), and PSV, RI and pulsatility index (PI) in the observation group 

were significantly higher than those in the control group (P<0.05). At 4 weeks after surgery, antral follicles count 

(AFC) and estradiol (E2) were significantly lower than those before surgery in both groups (P<0.05), while level 

of follicle-stimulating hormone (FSH) was significantly higher than that before surgery (P<0.05). AFC and E2 

levels in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), while levels of 

luteinizing hormone (LH) and FSH were significantly lower than those in the control group (P<0.05). There were 

no severe complications in either group. Conclusion: Transvaginal single-port laparoscopy for ovarian tumor can 

effectively relieve postoperative pain and shorten leaving bed time after surgery in patients with benign ovarian 

tumors, with few effects on ovarian function.

Keywords benign ovarian tumor; single-port laparoscope; transvaginal; ovarian function
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确诊为卵巢恶性肿瘤；凝血功能障碍者；卵巢功

能减退；妊娠或哺乳期；生殖道狭窄或畸形；手

术近1个月内服用过影响卵巢功能药物者；无性生

活。本研究经梅州市人民医院医学伦理委员会审

核批准，患者自愿参与并签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  观察组手术方法

观 察 组 采 取 经 阴 道 单 孔 腹 腔 镜 卵 巢 囊 肿 剔

除术治疗，术前进行常规肠道准备和阴道冲洗，

预 防 性 应 用 抗 生 素 ； 患 者 取 膀 胱 截 石 位 ， 全 身

麻醉，固定两侧小阴唇，充分暴露阴道，消毒外

阴、阴道和宫颈部，在阴道后穹窿处做1个2 cm弧

形切口进入腹腔，置入Port，连接气腹管，建立气

腹，置入视频腹腔镜器械，摄像头由10 mm通道置

入，分离钳从2个5  m m通道置入，于卵巢门正常

组织处环形切开包膜，在弯钳协助下钝性分离并

完整剥除囊肿，用4号可吸收线对剩余卵巢组织进

行缝合成形，如囊肿体积较大，可先吸出部分囊

液，将囊壁向外牵拉，直视下将其剥除并缝合，

之后生理盐水冲洗创面，尽量应用可吸收线缝合

止血，必要时可电凝止血，之后逐层缝合盆底腹

膜和阴道后穹窿切口，完成手术，术后2 h继续留

置导尿管和阴道纱条，24 h内根据患者情况应用抗

生素预防感染。

1.2.2  对照组手术方法

对 照 组 应 用 多 孔 腹 腔 镜 手 术 ， 患 者 取 仰 卧

位，全麻成功后，于脐部作1 cm纵行切口并置入腹

腔镜，于下腹部建立2个穿刺孔放置手术器械，接

通气腹管建立气腹，之后手术步骤同观察组，术

毕缝合腹壁切口，术后常规镇痛。

1.3  观察指标

1.3.1  围手术期指标

比较两组患者手术时间、术中出血量、肛门

排气时间、术后首次下床时间和术后1 d、2 d、3 d
疼痛情况。使用疼痛视觉模拟评分(Visual Analogue 
Scale，VA S) [8]对术后疼痛情况进行评估，得分越

高表示术后疼痛程度越严重。

1.3.2  卵巢基质血流指标检测 
使 用 飞 利 浦 P h i l i p s  H D 1 1 X E 彩 色 多 普 勒 超

声仪的彩色多普勒血流显像 (c o l o r  D o p p l e r  f l o w 
imaging，DCFI)、彩色多普勒能量图(color Doppler 
e n e rg y  i m ag i ng，CD E I)观察2组患者术前、术后 
4 周 ( 月 经 期 的 第 2 ~ 5 天 ) 卵 巢 基 质 血 流 频 谱 ， 由 

2名具有5年以上经验的超声科医师测量受试者的

卵巢基质收缩期峰值流速(peak systolic velocity，

PSV)、搏动指数(pulsatility index，PI)、阻力指数

(resistant index，RI)。

1.3.3  卵巢储备功能检测

使用飞利浦Philips HD11XE彩色多普勒超声仪

检测患者术前、术后4周(月经第2~5天)窦卵泡数

目(antral follicles count，AFC)变化情况；分别采集

患者术前、术后4周(月经期的第2~5天)空腹静脉

血4 mL，经3 000 r/min离心10 min，取上清液，采

用电化学发光法检测血清雌二醇(estradiol，E 2)、

促黄体生成素(luteinizing hormone，LH)和促卵泡

生成素(follicle-stimulating hormone，FSH)水平。

1.3.4  术后并发症情况

所有患者跟踪随访至术后4周，记录观察组阴

道切口闭合情况，有无阴道异常分泌物，盆腔、

腹腔疼痛、血肿等并发症。

1.4  统计学处理

使用SPSS 23.0统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用独

立样本 t检验，组内术前、术后4周比较采用配对 
t检验，组内术后1 d、2 d、3 d VA S评分比较采用

重复测量方差分析；计数资料以例数(%)表示，组

间比较采用χ 2或Fisher精确检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者基本资料比较

两组患者的年龄、BMI、孕次、产次、剖宫产

史、疾病类型和病灶部位分布比较，差异均无统

计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组患者围手术期情况比较

观 察 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术

后 首 次 下 床 时 间 、 住 院 时 间 均 显 著 优 于 对 照 组

(P<0.05)；对照组术后增加镇痛药物患者比率显著

高于观察组(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者术后 VAS 评分比较

两组患者术后VAS评分随术后时间延长呈明显

降低趋势(P<0.05)，观察组术后1 d的VAS评分显著

低于对照组(P<0.05)，而观察组术后2 d、3 d的VAS
评分与对照组比较差异无统计意义(P>0.05，表3)。
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表1 两组患者基本资料比较(n=40)

Table 1 Comparison of basic data between the 2 groups(n=40)

因素 观察组 对照组 t/χ2 P

年龄/岁 33.18±6.42 32.77±6.24 0.290 0.773

BMI/(kg·m−2) 23.18±2.93 22.25±2.82 1.446 0.152

孕次 2.35±1.29 2.98±1.83 1.045 0.299

产次 1.50±0.82 1.38±0.98 0.594 0.554

剖宫产史/[例(%)] 7 (17.50) 3 (7.50) 1.829 0.176

疾病类型/[例(%)] 1.617 0.446

单纯性囊肿 14 (35.00) 12 (30.00)

成熟性畸胎瘤 18 (45.00) 15 (37.50)

其他 8 (20.00) 13 (32.50)

病灶部位/[例(%)] 2.844 0.241

双侧 17 (42.50) 12 (30.00)

左侧 13 (32.50) 11 (27.50)

右侧 10 (25.00) 17 (42.50)

表2 两组患者围手术期情况比较(n=40)

Table 2 Comparison of perioperative situations between the 2 groups (n=40)

组别 手术时间/min
术中出 

血量/mL

肛门排气 

时间/h

术后首次下床

时间/h
住院时间/d

术后增加镇痛

药物/[例(%)]

观察组 50.88±18.77 18.13±6.57 13.20±7.85 5.25±2.10 6.48±1.50 0 (0.00)

对照组 71.25±32.04 26.63±5.99 12.10±4.92 18.03±7.46 8.96±1.46 7 (17.50)

t/χ2 3.469 6.047 0.812 10.429 7.493 7.761

P 0.001 <0.001 0.419 <0.001 <0.001 0.012

表3 两组患者术后VAS评分比较(n=40)

Table 3 Comparison of postoperative VAS scores between the 2 groups (n=40)

组别 术后1 d 术后2 d 术后3 d

观察组 1.65±0.62# 0.85±0.58 0.18±0.38

对照组 3.50±1.83 1.40±1.28 0.65±0.95

F/P组间 48.780/<0.001

F/P时间 86.130/<0.001

F/P交互 10.660/<0.001

与术后同一时间对照组比较，#P<0.05。

Compared with the control group at the same time point after surgery, #P<0.05.
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2.4  两组患者卵巢基质血流指标比较

两 组 患 者 术 后 4 周 P S V 、 R I 均 显 著 低 于 术 前

(P<0.05)，观察组术后4周的PSV、RI、PI均显著高

于对照组(P<0.05，表4)。

2.5  两组患者卵巢储备功能比较

两组患者术后4周AFC、E2水平均显著低于术前

(P<0.05)，而FSH水平均显著高于术前(P<0.05)；观察

组术后4周的AFC、E2水平显著高于对照组(P<0.05)，

而LH、FSH水平均显著低于对照组(P<0.05，表5)。

2.6  术后并发症情况

两组患者术后均未出现严重并发症，切口恢复

良好。

表4 两组患者卵巢基质血流指标比较(n=40)

Table 4 Comparison of ovarian stromal blood flow indexes between the 2 groups (n=40)

组别
PSV/(cm·s−1) PI RI

术前 术后4周 术前 术后4周 术前 术后4周

观察组 7.73±1.71 6.68±1.80* 1.52±0.27 1.46±0.29 0.91±0.22 0.78±0.17*

对照组 7.58±1.87 5.48±1.63* 1.48±0.29 1.32±0.30* 0.89±0.21 0.65±0.15*

t 0.374 3.125 0.638 2.122 0.416 3.627

P 0.709 0.003 0.525 0.037 0.679 <0.001

与术前比较，*P<0.05。

Compared with those before surgery, *P<0.05.

表5 两组患者卵巢储备功能比较(n=40)

Table 5 Comparison of ovarian reserve function between the 2 groups (n=40)

组别
AFC/个 E2/(pmol·L−1) LH/(U·L−1) FSH/(U·L−1)

术前 术后4周 术前 术后4周 术前 术后4周 术前 术后4周

观察组 7.73±1.69 6.68±1.87* 117.84±9.14 105.98±10.21* 6.94±1.54 7.16±1.47 7.37±1.83 7.98±1.52*

对照组 7.58±1.55 5.48±1.63* 116.34±8.65 91.12±7.98* 6.89±1.68 7.98±1.55* 7.24±1.34 8.68±1.41*

t 0.414 3.059 0.754 7.253 0.139 2.428 0.343 2.128

P 0.680 0.003 0.453 <0.001 0.890 0.018 0.718 0.037

与术前比较，*P<0.05。

Compared with those before surgery, *P<0.05.

3 讨论

卵巢良性肿瘤是女性临床常见疾病之一，目

前外科手术介入是其主要治疗方式[9]。卵巢良性肿

瘤手术治疗方式主要可分为开腹切除术和腹腔镜

手术，但开腹手术对患者自身损伤较大，术后腹

部会留下较大疤痕，不仅影响患者腹部美观，还

可能在手术过程中损伤卵巢组织，引起患者术后

卵泡数量减少或卵母细胞质量降低，从而影响患

者的生育能力[10-11]。因此，外科手术介入治疗需要

兼顾外部美观和患者卵巢结构、功能正常。

相比于开腹手术，腹腔镜手术具备腹部创伤

小、术后恢复快等特点，但传统腹腔镜手术多采

取多孔腹腔镜介入方式，术后患者体表会有瘢痕

组织形成和腹部血管损伤等问题，对部分患者术

后 生 活 可 产 生 影 响 [ 1 2 ]。 经 阴 道 单 孔 腹 腔 镜 比 多

孔腹腔镜具有更好的美容效果，阴道属于自然腔

道，手术切口一般选择在阴道，能够保证患者体

表皮肤的完整性 [13]。本研究结果显示：经阴道单

孔腹腔镜肿瘤剔除术治疗的观察组患者的手术时
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间、术中出血量、术后首次下床时间、住院时间

均显著优于采取传统多孔腹腔镜手术治疗的对照

组患者，且观察组患者术后均未使用镇痛药物，

而对照组术后使用镇痛药物的患者有7例。经阴道

单孔腹腔镜是通过阴道自然腔道对妇科疾病进行

治疗的微创腔镜技术，在阴道进行内镜下的操作

对机体内部脏器的损伤风险较低，妇产科医师对

阴道和盆腔的解剖学结构非常熟悉，这可能与手

术时间缩短有关，手术时间缩短可降低术中出血

量，有利于患者术后恢复 [14]，说明经阴道单孔腹

腔镜手术治疗可以缩短患者术后恢复时间和住院

时间。

本研究结果显示：两组患者术后疼痛情况随

着术后时间延长而得到明显改善，观察组术后1 d
的疼痛较对照组得到更明显的改善。在一项关于

单孔腹腔镜和多孔腹腔镜在卵巢良性肿瘤剥除术

的安全性分析 [15]中，单孔腹腔镜在缩短患者住院

时间和减低患者术后疼痛等方面比多孔腹腔镜更

具优势，同时还不会增加患者术中出血量和术后

并发症发生风险。本研究结果与之类似，推测其

原因可能为单孔镜腹腔镜只做1个切口，而多孔腹

腔镜体表存在多处切口，提示经阴道单孔腹腔镜

治疗在术后短期降低疼痛方面优于传统多孔腹腔

镜手术治疗。

卵巢是位于女性盆腔内的实质性器官，在女

性生育过程中占据重要作用，采取卵巢囊肿切除

术治疗卵巢良性囊肿可能会引起卵巢功能损伤，

影响患者术后生育能力。外科手术介入治疗损伤

卵巢功能的原因可能有：囊壁和卵泡的皮质存在

紧密连接，在手术剥离过程中可引起正常的卵巢

组织或卵泡被剔除；术后过程中使用电凝止血可

产生卵巢组织的热损伤 [16]。因此，卵巢良性肿瘤

患者术后卵巢功能受损或恢复情况在评估术式疗

效方面具有重要作用。AFC、E2、LH、FSH能够反

映卵巢储备功能，PSV、RI、RI能够反应卵巢基质

血流指变化。本研究结果显示：观察组患者术后 
4 周 P S V 、 R I 、 A F C 、 E 2均 显 著 低 于 术 前 ， 对 照

组术后4周PS V、R I、R I、A FC、E 2均显著低于术

前，两组术后FSH水平均显著高于术前；观察组术

后4周的PS V、R I、PI、A FC、E 2水平均显著高于

对照组，而LH、FSH水平均显著低于对照组。研

究 [17]表明：腹腔微创手术治疗子宫肌瘤患者术后

LH、FSH水平明显低于开腹手术治疗患者，而术

后E2水平显著高于开腹手术者，本研究结果也呈现

出相似趋势，说明两种腹腔镜手术对卵巢良性肿

瘤患者的卵巢功能均存在一定影响，但是经阴道

单孔腹腔镜治疗对卵巢功能的损伤程度较传统多

孔腹腔镜影响小。

综上，经阴道单孔腹腔镜卵巢肿瘤剔除术治

疗可有效降低卵巢良性肿瘤患者术后疼痛，并缩

短术后下床时间和住院时间，对患者卵巢功能影

响较小，安全较好。
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