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手术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿对
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要"目的
!

探讨手术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿对接受体外受精"

8dL

%助孕治疗的临床妊娠率及卵巢对促性腺激素刺

激反应力的影响&方法
!

回顾性分析
#''/

年
!

月至
#'!!

年
&

月在该生殖中心接受
8dL

助孕治疗的
#0&

例患有卵巢子宫内膜异

位症不孕患者的临床资料!其中有
!/'

例在
8dL

助孕治疗前进行了手术"其中
=&

例为开腹组!

!/'

例为腹腔镜组%$另
!!&

例未进

行手术&观察并比较两组患者的临床妊娠率和卵巢对促性腺激素"

M2

%刺激的反应力"

M2

使用天数(

M2

总用量(平均获卵数以及

优质胚胎率%$同时比较开腹组与腹腔镜组之间的临床妊娠率和卵巢对促性腺激素刺激的反应力&结果
!

手术治疗组和未手术治

疗组之间的
M2

使用天数(

M2

总用量(平均获卵数(优质胚胎率(种植率及平均移植胚胎数差异无统计学意义"

H\'%.!'

!

H\

'%&.0

!

H\'%"$"

!

H\'%.0'

%$与
8dL

助孕治疗前未接受手术治疗的卵巢子宫内膜异位患者组相比!接受了手术治疗的患者组其

临床妊娠率有所提高"

H

%

'%'!

%$而开腹组与腹腔镜组之间的
M2

使用天数(

M2

总用量(平均获卵数(优质胚胎率(平均移植胚胎

数(种植率及临床妊娠率比较!差异无统计学意义&与
8dL

助孕治疗前未接受手术治疗的卵巢子宫内膜异位囊肿患者相比!接受

了手术治疗的卵巢子宫内膜异位囊肿患者临床妊娠率有明显的提高$而手术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿患者其卵巢对
M2

刺激

的反应力没有显著性影响&结论
!

手术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿对
8dL

助孕治疗具有一定临床应用前景&

关键词"卵巢子宫内膜异位囊肿$体外受精
>

胚胎移植$手术$卵巢反应$临床妊娠率
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子宫内膜异位症$

@29:4@AD;:-;-

#

)7-

&定义为有功能的子

宫内膜组织$腺体和间质&出现在正常子宫腔被覆黏膜以外的

任何部位所致的一种疾病#可在性激素的影响下生长*发展和

扩散'异位病灶最常见于盆腔脏器和腹膜#其中以侵犯卵巢者

最常见#约占
/'1

'卵巢子宫内膜异位囊肿可损害卵巢内血

管分布#降低卵巢对促性腺激素的反应#减低卵巢的储备进而

引发不孕'到目前为止#仍缺乏有力的数据来证实子宫内膜异

位囊肿手术对体外受精$

;2G;AD:E@DA;B;]+A;:2

#

8dL

&成功率的影

响'

W@44;2

3

-

等(

!

)学者认为对那些有子宫内膜异位囊肿的

不孕患者进行卵巢手术会对剩余的正常卵巢组织有损坏#使得

术后卵巢对控制性超排卵$

F:2AD:BB@9:G+D;+2C

IK

@D-A;4HB+>

A;:2

#

(UW

&的反应性降低'而
Z+C

I

+:

3

BH

等(

#

)

*

(+2;-

等(

"

)和

7+DF:2;

等(

$

)在回顾性案例对照研究中发现#卵巢子宫内膜异

位囊肿剥除术对
(UW

的卵巢反应性和辅助生殖技术$

*P?

&

的结局无不利影响'因此#卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术后卵

巢在
(UW

中的反应性及对妊娠结局的影响仍存在争议'为

/0.!

重庆医学
#'!#

年
.

月第
$!

卷第
!=

期



了进一步观察研究手术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿对
8dL

的

影响#本研究旨在回顾性调查本院生殖中心接受
8dL

助孕的

卵巢子宫内膜异位囊肿患者
#0&

例#观察开腹和腹腔镜手术治

疗卵巢异位囊肿后
(UW

中卵巢的反应性和其对
8dL

临床结

局的影响'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

收集
#'!'

年
!

月至
#'!!

年
&

月在本院生殖

中心接受体外受精
>

胚胎移植$

8dL>)?

&助孕治疗合并不孕症

患者
#0&

例$

#0&

个周期&'其中#

!/'

例在
8dL

前曾行卵巢子

宫内膜异位囊肿剔除术#为手术组%

!!&

例在
8dL

前未行卵巢

子宫内膜异位囊肿剔除术#为非手术组'两组年龄分别为

$

""%!["%#

&岁和$

"#%=["%&

&岁#差异无统计学意义$

D\

'%..

#

H\'%&!.

&'所有患者基础
LRW

值均低于
!'a

"

5

'手

术组的囊肿平均直径为$

&%$!['%=#

&

F4

#未手术组为$

&%$'[

'%/!

&

F4

#二者差异无统计学意义$

;\'%'=!

#

H\'%00$

&'

>%?

!

8dL>)?

方法
!

采用促性腺激素释放激素激动剂$

M2>

PW>+

&达必佳长方案或短方案行降调节#超促排卵应用促性腺

激素$

M2

&包括!

D>LRW

果纳芬*人绝经期促性腺激素$

W7M

&'

当
#

个主导卵泡直径大于
!/44

时#当晚肌内注射人绒毛膜

促性腺激素$

C(M

&

!''''8a

或艾泽
#&'

#

3

#

"&

!

".C

经阴道

超声引导取卵'精子处理!男方在禁欲
"

!

&9

后用手淫法取

精液#采用密度梯度离心的方法收集活动精子'将取出的卵子

置于培养箱中进一步培养#

$

!

.C

后加入精子行
8dL

或行卵

胞浆内单精子注射$

8(R8

&受精#取卵后
$/C

或
=#C

根据本中

心采用的胚胎评分系统选择优质胚胎$

&!$

级胚胎&移植#移

植胚胎数小于或等于
"

个'黄体支持!患者均于取卵日开始肌

内注射黄体酮
.'4

3

"

9

#移植日加用地屈孕酮
#'4

3

"

9

#移植后

&

日加用戊酸雌二醇
$4

3

"

9

'结果判定!胚胎移植后
!$9

查

血
W(M

*尿
W(M

#若血
W(M

&

&48a

"

45

或尿
W(M

为阳性#

则诊断为生化妊娠#移植后
$

!

&

周经腹部彩超检测妊娠囊位

置*数目及是否活胎#存在卵黄囊和原始心管搏动#诊断为临床

妊娠'

>%@

!

手术方法

>%@%>

!

腹腔镜手术方法
!

$

!

&异位病灶切除术!采用单极*双

极电凝直接破坏病灶#或切除病灶'$

#

&卵巢子宫内膜异位囊

肿剔除术!先分离卵巢周围粘连#在囊肿表面用单极电凝钳做

一线形凝固带#抓钳固定凝固带边缘#用弯分离钳分离囊肿与

卵巢
"

!

$F4

#再穿刺囊肿并吸出巧克力样囊液#术者与助手

分别用抓钳抓住卵巢与囊肿壁#反方向旋转囊壁直到全部剥

离'单极或双极电凝止血'反复冲洗盆腹腔后吸净洗液'用

标本袋将标本取出'

>%@%?

!

开腹手术方法
!

卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术!分离

卵巢周围粘连#穿刺并吸出巧克力样液#剥离囊壁#

">' @̂N:2

线缝合止血'

>%C

!

统计学处理
!

采用
RVRR!=%'

统计软件进行分析#两组

均数比较采用单因素方差分析#配对资料均数比较用配对
;

检

验#样本率比较采用
(

# 检验'以
H

%

'%'&

为差异有统计学

意义'

?

!

结
!!

果

?%>

!

两组基本情况*

(UW

结果及妊娠结局比较
!

两组年龄*

体质量指数$

678

&*基础
LRW

水平*

M2

使用天数*

M2

总用量*

平均获卵数*优质胚胎率*胚胎移植数和种植率经统计学分析#

差异均无统计学意义$

H

&

'%'&

&'但手术组的临床妊娠率明

显高于未手术组$

H

%

'%'!

&#见表
!

'

表
!

!!

两组
(UW

反应'胚胎状况和
8dL>)?

妊娠

!!!

结局比较#

F[C

%

指标 手术组$

!/'

例& 非手术组$

!!&

例&

H

年龄$岁&

#0%0'["%#' "'%&'["%&'

&

'%'&

678

$

Q

3

"

4

#

&

##%='[#%#& #!%$'["%'&

&

'%'&

基础
LRW

水平$

8a

"

5

&

.%'=[!%=/ &%=/[#%'$

&

'%'&

M2

天数$

9

&

!'%='[#%$# !'%&=[#%=!

&

'%'&

M2

总用量$支&

#0%!![0%&# #/%0$[/%=.

&

'%'&

平均获卵数$个&

!!%/.[=%0/ !'%="[=%.!

&

'%'&

优质胚胎数$个&

#%."["%!$ #%&$[#%/'

&

'%'&

移植优胚数$个&

!%=0['%0$ !%/0['%0"

&

'%'&

种植率$

1

&

""%=. "#%0/

&

'%'&

阳性
W(M

率($

1

&

#

"

#

)

&/%""

$

!'&

"

!/'

&

$$%"&

$

&!

"

!!&

&

%

'%'!

临床妊娠率($

1

&

#

"

#

)

&#%##

$

0$

"

!/'

&

"/%#.

$

$$

"

!!&

&

%

'%'!

!!

M2

用量是以
(UW

时使用的
D>LRW

和
W7M

的总支数计算#

=&a

"支'

?%?

!

开腹组与腹腔镜组
(UW

反应*胚胎状况和
8dL>)?

妊娠

结局比较
!

两组的年龄*

678

*基础
LRW

水平*

M2

使用天数*

M2

总用量*平均获卵数*优质胚胎率*胚胎移植数和种植率*临床妊

娠率经统计学分析#差异无统计学意义$

H

&

'%'&

&#见表
#

'

表
#

!!

开腹组与腹腔镜组
(UW

反应'胚胎状况和
8dL>)?

!!!

妊娠结局比较#

F[C

或
#1

%

指标 开腹组$

=&

例& 腹腔镜组$

!'&

例&

H

年龄$岁&

#0%.'["%!' "'%#'["%"'

&

'%'&

678

$

Q

3

"

4

#

&

#!%='[#%!& ##%$'["%#&

&

'%'&

基础
LRW

水平$

8a

"

5

&

.%!![!%$/ &%&=[!%0/

&

'%'&

M2

使用天数$

9

&

!'%&/[#%"$ !!%"&[#%$.

&

'%'&

M2

总用量$支&

#0%#"[.%&# #0%0$[/%=.

&

'%'&

平均获卵数$个&

!'%=/[.%=/ !!%&$[=%.!

&

'%'&

优质胚胎数$个&

#%&$["%"$ #%.&["%#!

&

'%'&

移植优胚数$个&

!%/=['%0& !%=/['%0"

&

'%'&

种植率$

1

&

"#%&$ ""%#/

&

'%'&

阳性
W(M

率$

1

#

2

"

2

&

&=%""

$

$"

"

=&

&

&0%'$

$

.#

"

!'&

&

&

'%'&

临床妊娠率$

1

#

2

"

2

&

&"%""

$

$'

"

=&

&

&!%$"

$

&$

"

!'&

&

&

'%'&

!!

M2

用量是以
(UW

时使用的
D>LRW

和
W7M

的总支数计算#

=&a

"支'

@

!

讨
!!

论

近年来子宫内膜异位症的发病率明显提高#据估计在所有

接受
8dL

助孕治疗的患者中有
!'1

!

#&1

被诊断为
)7-

#其

中有
!=1

!

$$1

的
)7-

患者存在卵巢子宫内膜异位囊肿(

&

)

'

卵巢子宫内膜异位囊肿可局限于卵巢表层#也可因出血或破损

与邻近组织粘连'囊肿会干扰女性的内分泌系统#使女性出现

排卵障碍*黄体功能不全#组织粘连引起输卵管梗阻或蠕动异

常#从而引起不孕'它出现在
##1

无症状的女性和
"'1

不明

原因不孕的女性中(

.

)

'在所有接受
8dL

助孕治疗的女性中#

)7-

合并不孕症的女性占有一定的比例'到目前为止#对这

些患者的处理方式还没有达成一致的标准化治疗方案'而随

00.!

重庆医学
#'!#

年
.

月第
$!

卷第
!=

期



着腹腔镜在妇科手术中的广泛应用#腹腔镜手术已成为
)7-

诊断的金标准'

*P?

已成为难治性
)7-

并发不孕症的主要

治疗方法'

虽然有一些证据表明使用
M2PW>+

能使子宫内膜异位囊

肿的大小减少到原来的
&!1

#但是手术剔除子宫内膜异位囊

肿仍是此类不孕患者的最有效的治疗方式(

=

)

'手术治疗又分

为开腹术和腹腔镜术#本研究表明#无论腹腔镜还是开腹手术#

卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术后卵泡数*平均获卵数*优质胚

胎数*种植率*阳性
W(M

率和临床妊娠率均无显著性差异'

而腹腔镜手术创伤小#术后疼痛轻#一般人术后不再需要止痛

药#术后腹腔粘连小'

而目前有越来越多学者关注于手术治疗卵巢子宫内膜异

位囊肿的过程中有可能会不可避免地移除或损坏部分卵巢组

织#对卵巢储备存在着潜在性的损害(

/

)

'据报道#

.1

的患者在

移除那些具有清晰包膜的卵巢囊肿$皮样瘤*浆液性囊肿和黏

液性囊肿&后会导致其一些卵巢组织被移除(

0

)

'相反地#有超

过
&'1

的卵巢子宫内膜异位囊肿在移除过程中会将包含原始

卵泡的一小部分卵巢边缘组织同时移除(

!'

)

'这可能是与移除

黏附在正常卵巢组织上的子宫内膜异位囊肿遇到的技术困难

有关'国外的一项回顾性病例对照研究报道(

!!

)

#与那些未进

行卵巢子宫异位囊肿剔除术的患者相比#进行剔除术手术的患

者的获卵数和获得的成熟卵泡数明显减少'

R:4;

3

B;+2+

等(

!#

)

评估
"#

例$

$.

周期&单侧囊肿剥除组患者的
C(M

日平均卵泡

直径大于
!&44

的卵泡较对侧未手术的卵巢的卵泡下降
&"1

$

H

%

'%'!

&'

7H];;

等(

!"

)对
#.

例囊肿剥除术后的标本进行组

织学分析#发现有
&$1

标本中含有卵巢组织'因此#在剥离囊

肿时以及在卵巢门附近的剥离操作时需要非常小心#尽量避免

损伤卵巢组织'

然而#在国外其他一些研究报道中#囊肿剥除术对卵巢的

储备能力*在
(UW

中的反应性和人身结局无不利影响'

(+2;-

等(

!$

)评估
$!

例采取
)7-

剥除术的患者$囊肿直径大于
"F4

&

的
*P?

结局#囊肿的
)7-

患者和
&0

例输卵管因素的不孕患

者作为对照#

"

组的获卵率*获胚胎数及妊娠结局差异无统计

学意义'

M+DF;+>d@B+-F:

等(

!&

)比较囊肿剥除术后和囊肿大于
"

F4

无任何干预措施的两组患者
*P?

的结局#结果显示两组

总
LRW

水平显著性升高#剥除组雌二醇$

)#

&的峰值水平降

低#这两组获卵数和妊娠结局差异无统计学意义'

_:2

3

等(

!.

)

在最近的回顾性调查研究中发现#单侧卵巢囊肿切除与对侧未

手术的卵巢相比#手术与获卵率降低无关'而国内对
)7-

的

研究多围绕着
)7-

治疗方式的选择展开#而且大多数的研究

中并没有涉及卵巢子宫内膜异位囊肿的大小对
8dL

治疗结局

的影响#对卵巢子宫内膜异位囊肿合并不孕症患者
8dL

前进

行腹腔镜和开腹手术治疗的影响也尚未有相关报道'

由于没有充足的证据来证实一项最佳的治疗措施#所以行

8dL

之前对卵巢子宫内膜异位囊肿合并不孕症患者的标准化

诊疗方案仍存在争议'在决定对那些无症状的卵巢子宫内膜

异位囊肿患者进行
8dL

治疗之前采取手术干预时#应该考虑

到在取卵时#囊肿内液体不慎流入盆腔中#有发生盆腔感染和

寻找卵泡困难的风险'为减少囊肿剔除术对卵巢功能的损伤#

手术时应该尽量避免损伤卵巢门附近组织#此外止血*剥除都

需要非常小心'对于一些很小的囊肿不进行手术干预也许是

明智的#因为这项技术操作起来很可能会更加困难#而且很可

能会增加正常卵巢组织被移除的比例(

!=

)

'对于这些患者在接

受
8dL

助孕治疗前应该采取个体化的诊疗方案'所有诊疗方

案的选择包括保守治疗*药物治疗或手术治疗#都应该充分和

患者协商讨论'对于手术的任何决定应该仔细考虑并权衡利

弊#尤其是对那些以前进行附件手术的患者或那些卵巢储备不

良的患者更应该充分斟酌考虑'

总之#本研究结果表明#与未接受手术治疗的卵巢子宫内

膜异位囊肿患者相比#接受了手术治疗的卵巢子宫内膜异位囊

肿患者的
8dL

临床妊娠率有明显的提高%而卵巢子宫内膜异

位囊肿患者其卵巢对
M2

刺激的反应力不受手术治疗影响#故

手术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿对接受
8dL

助孕治疗具有一

定的临床应用前景'
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体#被
K

(̂

和成熟的
(̂

捕获#进一步增强自身免疫反应过

程'相应的#传统
(̂-

和巨噬细胞上调表达共刺激分子#并更

加有效地抗原呈递'另外#

8Lb>

)

诱导的趋化因子也与
R5)

患

者疾病活动密切相关(

!$

)

'基于
8Lb>

)

在
R5)

患者体内的高表

达以及在发病中的潜在机制#目前已有研究针对
8Lb>

)

对
R5)

进行干预(

!&>!.

)

'

本研究采用经典的双抗体夹心
)58R*

法检测到
8Lb>

)

在

R5)

患者中的异常表达#且与疾病活动程度及临床特异性指

标有一定的相关性'进一步阐明了
8Lb>

)

及相关信号通路在

R5)

发病机制中的作用#对
R5)

患者病情活动判断*复发及治

疗具有一定价值#也为诊断和治疗
R5)

了提供新的思路和方

法'
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