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［摘要］目的 研究腹腔镜下子宫动脉阻断术联合子宫肌瘤剔除术对患者卵巢功能的影响．方法 选择自

2011年 1至 2013年 1月妇产科收治的子宫肌瘤患者 92例，随机分为对照组和观察组，分别接受腹腔镜下子宫肌

瘤剔除及子宫动脉阻断术联合子宫肌瘤剔除术，分别有 44例、48例．对 2组患者的性激素及 AMH及窦卵泡数、

卵巢早衰症状进行评估．结果 观察组及对照组术后 FSH、LH、E2较本组术前虽略有变化但差异无统计学意义

（ ＞0.05），观察组术后较对照组术后 FSH、LH虽略有升高但差异无统计学意义（ ＞0.05），观察组术后较对照

组术后 E2虽略有升高但差异无统计学意义（＞0.05）．观察组及对照组术后 AMH、窦卵泡数较本组术前虽略有

变化但差异无统计学意义（ ＞0.05），观察组术后较对照组术后 AMH及窦卵泡数虽略有下降但差异无统计学意

义（ ＞0.05）．观察组及对照组治疗后阴道干涩发生率均有增高但差异无统计学意义（ ＞0.05）．结论 腹腔

镜下子宫动脉阻断术联合子宫肌瘤剔除术对患者卵巢功能虽略有影响，但不会导致性激素水平及卵巢储备功能的

显著下降．
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to investigate the influence of laparoscopic uterine artery
occlusion combined myomectomy on ovarian function in patients. Methods Ninety-two patients with uterine

fibroids from January 2011 to January 2013 were randomly divided into control group（44 cases） and observation

group（48 cases） . Sex hormones，AMH and antral follicle count， and the symptoms of premature ovarian failure

were evaluated. Results FSH，LH，E2，AMH， and antral follicle count showed no significant differences in

observation and control groups before and after surgery（ > 0.05） . Compared with control group，FSH，LH，

E2，AMH，and antral follicle count increased slightly after operation， but there were no significant differences（

＞0.05） . The incidence of vaginal dryness increased in the observation and control groups after treatment but with no

significant difference（ > 0.05） . Conclusion Laparoscopic uterine artery occlusion combined myomectomy

surgery showed a slight impact on ovarian function， but it does not cause significant declines in sex hormone levels

and ovarian reserve function .
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子宫肌瘤（Hysteromyoma）的妇科常见的良性

子宫平滑肌瘤，该类患者容易发生变性，部分患

者有发展为恶性肿瘤的可能[1]，随疾病的进展往往

需接受子宫切除或腹腔镜下子宫肌瘤剔除等手
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2.3 2组卵巢早衰发生情况比较

2组治疗前盗汗、阴道干涩、性交疼痛、月经

紊乱、性欲下降等症状差异无统计学意义 （ ＞
0.05）．观察组及对照组治疗后阴道干涩发生率均

有增高但差异无统计学意义（＞0.05），见表 3.

表 1 2组患者治疗前后性激素水平比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of sex hormone levels before and

after treatment in the two groups（x±s）
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术．腹腔镜下子宫肌瘤剔除术在保证病灶切除彻底

的情况下，保留患者的子宫的完整性对于部分有生

育要求的患者有重要意义[2]．但部分患者术后有肌

瘤再发的可能性，而采取腹腔镜下子宫动脉阻断术

联合子宫肌瘤剔除术在延缓子宫肌瘤复发、保留子

宫的同时[3]，能否对卵巢血运及卵巢储备功能产生

影响值得进一步研究．本研究对接受腹腔镜下子宫

动脉阻断术联合子宫肌瘤剔除术的患者卵巢功能的

变化进行了研究，旨在明确术后技术水平及卵泡状

态，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2011年 1月至 2013年 1月期间汉中市

中心医院妇产科收治的子宫肌瘤患者 92例，年龄

34～41岁，平均（37.6±4.5）岁，入选研究对象

均出现月经量增多，经期延长，下腹部硬块以及下

腹部疼痛、压迫等症状及体征，并经超声及术后病

理检查确诊，且超声检查提示肌瘤至少 1个直径在

5～8 cm，数量在 1～5个，肌瘤类型包括肌壁间、

浆膜下，位于子宫前壁、后壁或宫底．入选对象随

机分为对照组和观察组，分别为 44例、48例．2

组对象在年龄构成、肌瘤部位及患病时间方面均有

可比性．所有入选对象均无恶性肿瘤、无高血压、

心脏病、糖尿病史，无近期服用激素类药物史，

血、尿、肝肾功能正常（＞0.05）．

1.2 手术方法

所有患者行气管内插管、全身麻醉良好后，于

脐上缘行 1 cm切口穿刺建立气腹，在麦氏点及左

侧相应部位置入 5及 10 mm套管，先行检查子宫、

附件及盆腔情况．观察组分离髂内动脉，确认子宫

动脉后行子宫动脉阻断术，再行子宫肌瘤剔除术，

采用单极电凝钩于肌瘤突出明显处切开子宫及包

膜，沿肌瘤与包膜连接处剥离肌瘤，术中若出现出

血则电凝止血，剥离完成后用 0号可吸收线连续缝

合空腔，术后将肌瘤取出．对照组不施行子宫动脉

阻断术，仅接受腹腔镜下子宫肌瘤剔除．

1.3 观察指标

1.3.1 性激素检测 术前及术后 6 个月时采用电

化学发光法测定血清雌二醇（E2）、卵泡刺激素

（FSH）、黄体生成激素（LH），检验由汉中市中心

医院检验科完成，严格遵守操作规程并在有效期内

使用．

1.3.2 AMH及窦卵泡数测定 于术前、术后 6个

月，在月经期的第 3天采用 Elisa法检测抗苗勒管

激素（anti-miillerian hormone，AMH），严格按试剂

盒说明操作，并于月经第 4天 B 超下监测窦卵泡

数.

1.3.3 卵巢早衰判断 术后随访时注意询问患者

有无月经紊乱甚至闭经发生，有无潮热、盗汗、性

交疼痛等雌激素下降的临床表现，并对 2组患者卵

巢早衰发生做出判断．

1.4 统计学方法

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组患者治疗前后性激素水平比较

比较 2 组治疗前后差异，观察组较对照组

FSH、LH、E2水平虽略有变化，但差异无统计学

意义（＞0.05），见表 1.

2.2 2组治疗前后 AMH及窦卵泡数变化比较

比较 2 组治疗前后差异，观察组较对照组

AMH、窦卵泡数水平虽略有变化，但差异无统计

学意义（＞0.05），见表 2.

组 别 n FSH（U/L） LH（U/L） E2（pmol/L）

对照组 44 0.54±0.05 0.23±0.04 14.55±3.17

观察组 48 0.83±0.14 0.31±0.02 9.12±2.82

组 别 n AMH（滋g/L） 窦卵泡数（个）

对照组 44 0.28±0.06 0.12±0.03

观察组 48 0.31±0.05 0.10±0.04

表 2 2组治疗后 AMH及窦卵泡数变化比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of AMH and antral follicle count

before and after treatment in the two groups

（x±s）



组 别 n 盗汗 阴道干涩 性交疼痛 月经紊乱 性欲下降

术后 44 1（2.27） 3（6.81） 2（4.54） 0（0.00） 0（0.00）

术后 44 1（2.08） 4（8.33） 1（2.08） 0（0.00） 0（0.00）

术前 44 0（0.00） 1（2.27） 2（4.54） 0（0.00） 0（0.00）

对照组

术前 48 0（0.00） 1（2.27） 1（2.08） 0（0.00） 0（0.00）

观察组

表 3 2组治疗后卵巢早衰发生情况［n（%）］

Tab. 3 Comparison of the symptoms of premature ovarian failure before and after treatment in the two groups

［n（%）］

3 讨论

子宫肌瘤在 30～50岁妇女中具有较高的发病

率，据统计约为 20%～30%，该疾病发病初期多无

显著临床症状，随病情发展可出现月经紊乱、盆腔

疼痛等症状，严重者可出现急性扭转[4]．腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术因创伤小、视野清、恢复快近年来

获得广泛应用，极大的减少了对盆腔脏器的干扰并

对于保留患者生育能力有重要的意义[5]．但部分患

者面临术后子宫肌瘤复发、术中出血量较大等问

题，因此子宫动脉阻断术与子宫肌瘤剔除术联合可

有效的降低手术中出血量、阻断子宫血供且降低子

宫肌瘤再发及生长速度[6]．但该手术能否对女性卵

巢产生影响，进而导致卵巢早衰症状的发生及卵泡

成熟，目前尚未完全明确．

由本研究可以看出，观察组及对照组术后

FSH、LH、E2较本组术前虽略有变化但无显著性

差异，观察组术后较对照组术后 FSH、LH虽略有

升高但无显著性差异，观察组术后较对照组术后

E2虽略有升高但无显著性差异．观察组及对照组

术后 AMH、窦卵泡数较本组术前虽略有变化但无

显著性差异，观察组术后较对照组术后 AMH及窦

卵泡数虽略有下降但无显著性差异．观察组及对照
组治疗后阴道干涩发生率均有增高，但未见显著性

差异．由于子宫肌瘤的形成过程中，VEGF等细胞

因子在新生血管形成方面发挥重要作用[7]，肌瘤组
织较正常子宫有更为丰富的血供，行子宫动脉阻断

术后，子宫呈急性缺血的状态，残存的肌瘤组织由

于对缺血耐受力低[8，9]，持续的缺血状态而出现坏

死，子宫的远端血管存在着丰富的交通动脉，以及

通过卵巢动脉和阴部内动脉获得少量血供足以维持

子宫的生存[10]．子宫动脉的分支可供应卵巢，但卵

巢血供由卵巢动脉和子宫动脉卵巢支提供，两根血

管以不同方式吻合[11]，如 2支血管在卵巢门附近吻

83第 5期 何红霞，等．腹腔镜下子宫动脉阻断术联合子宫肌瘤剔除术对患者卵巢功能的影响

合及形成攀状血管网供应给卵巢等[12]．但本研究表

明，观察组及对照组治疗后阴道干涩发生率均有

增高，但未见显著性差异，阻断子宫血流并未增

加卵巢早衰症状的发生．

综上所述，腹腔镜下子宫动脉阻断术联合子

宫肌瘤剔除术对患者卵巢功能虽略有影响，但不

会导致性激素水平及卵巢储备功能的显著下降，

术中应明确相邻血管走行，确切游离后阻断子宫
动脉，并密切观察止血确切．同时，有必要进行

进一步研究，明确该手术方式对有生育要求患者

的影响．
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