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腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对卵巢储备功能的短期及远期影响 
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[摘要]目的：探讨腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对患者卵巢储备功能的短期及远期影响。方法：选取 2016 年 1 月至 2022 年 12 月

本院共纳入 90 例卵巢囊肿就诊患者，以随机数字表法完成分组，对照组（45 例）采用传统开腹术式开展卵巢囊肿剥除，观

察组（45 例）则选用腹腔镜下卵巢囊肿剥除术进行干预，比较两组患者短期疗效及远期疗效。结果：观察组手术耗时、术中

失血量、手术下床活动及住院时间短于对照组，观察组术后并发症少于对照组，组间对比差异显著（P＜0.05）。术前组间 AMH、

FSH、E2 指标差异不大（P＞0.05），术后 1 个月、1 年观察组 AMH、FSH、E2 水平高于对照组，（P＜0.05）。结论：腹腔镜

下卵巢囊肿剥除术的微创优势可有效减少对患者的创伤，可以在短期内更好地保护患者的卵巢储备功能，且术后并发症少，

术后恢复快，远期可更好地恢复卵巢储备功能，值得推荐。 
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Short Term and Long-term Effects of Laparoscopic Ovarian Cystectomy on Ovarian Reserve 
Function 
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Abstract: Objective: to explore the short-term and long-term effects of laparoscopic ovarian cystectomy on ovarian reserve function in 

patients. Method: a total of 90 patients with ovarian cysts who visited our hospital from January 2016 to December 2022 were selected 

and divided into two groups using a random number table method. The control group (45 cases) underwent traditional open surgery for 

ovarian cyst removal, while the observation group (45 cases) received intervention with laparoscopic ovarian cyst removal. The 

short-term and long-term efficacy of the two groups of patients were compared. Result: the observation group had shorter surgical time, 

intraoperative blood loss, surgical mobilization, and hospitalization time compared to the control group. The observation group had 

fewer postoperative complications than the control group, and the difference between the groups was significant (P＜0.05). There was 

no significant difference in the levels of AMH, FSH, and E2 between the preoperative groups (P＞0.05), and the levels of AMH, FSH, 

and E2 in the observation group were higher than those in the control group at 1 month and 1 year after surgery, (P＜0.05). Conclusion: 

the minimally invasive advantages of laparoscopic ovarian cystectomy can effectively reduce trauma to patients, better protect their 

ovarian reserve function in the short term, and have fewer postoperative complications, faster postoperative recovery, and better 

long-term recovery of ovarian reserve function, which is worth recommending. 
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卵巢囊肿是妇科为临床常见且多发肿瘤，好发于育龄

期女性，患病率约 1.3%～24.0%
[1]，在疾病早期阶段，患

者症状不显著，但随疾病进展可出现下腹部坠胀、腹痛、

月经紊乱等症状，若不及时治疗，囊肿体积较大或发生扭

转、破裂，可造成囊肿破裂、生育困难，严重威胁患者生

命健康[2]。既往，临床针对卵巢囊肿主要采用手术治疗方

案。在实施开腹手术治疗的过程中能有效将病灶组织予以

切除，治疗效果显著，但手术切口长，且术中易损伤卵巢

组织，感染率高，不利于患者预后，影响卵巢储备功能[3]。

腹腔镜下卵巢囊肿剥除术凭借切口短、并发症少、恢复快

等优势，广泛应用于临床[4]。但关于该术式对患者卵巢储

备功能的短期及远期影响临床尚未见报道。本研究旨在探

讨腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对患者卵巢储备功能的近期

及远期改善效果，为临床治疗提供参考，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间就诊于本院 90

例卵巢囊肿患者，按照随机数字表法分为 2 组，每组 45

例，观察组年龄 30～45 岁，平均（38.92±3.24）岁，肿瘤

直径 5～14cm，平均（10.02±1.85）cm。对照组年龄 30～

45 岁，平均（39.08±3.53）岁，肿瘤直径 5～13cm，平均

（10.01±1.89）cm。两组资料比较差异无统计学意义（P

＞0.05）。纳入标准：①影像学检查及术后病理确诊为卵

巢良性囊肿；②参与本次研究者术前卵巢储备功能正常；

③育龄期女性，有保留卵巢功能需求；④签署知情同意书。

排除标准：①合并内分泌系统疾病；②既往存在盆腔手术
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史；③合并卵巢早衰、多囊卵巢综合征等卵巢疾病；⑤临

床资料不完整。 

1.2 方法 

对照组采用传统开腹卵巢囊肿剥除术，取平卧位，并

进行全身麻醉处理，手术切口选择于患者下腹部正中，切

口长度为 8～12cm，逐层切开进入腹腔，观察患者囊肿的

位置、体积，实施囊肿剥除术，完整剥除囊肿，术后采用

3～0 规格的可吸收缝合线，对卵巢创面实施缝合操作以

达成止血目的，逐层关闭切口，常规留置导尿管 48h。 

观察组采用腹腔镜下卵巢囊肿剥除术：术中患者取膀

胱截石位、行全身麻醉，在麻醉生效后，开始建立人工气

腹形成一个操作空间，再进行腹腔镜探头及 5mm trocar

的置入，分别作为观察通道与操作通道实施手术。术中手

术医生直观地观察到盆腔内的器官和组织情况，将粘连带

钝性分离后固定卵巢悬韧带，用分离钳钝性分离囊肿壁与

卵巢组织，选择单极切口将囊肿切除，对卵巢创面进行电

凝止血，用可吸收线缝合后冲洗盆腔，常规放置引流管，

为了预防局部出现粘连，并放置透明胶质酸钠，随后将套

管拔除后关闭切口，给予常规抗感染治疗。 

1.3 评价标准 

（1）手术相关指标：记录两组手术耗时、术中失血

量、首次下床活动时间、住院时间。 

（2）术后并发症：记录两组术后切口感染、感染、

盆腔粘连并发症发生情况。 

（3）卵巢储备功能指标：分别于三个关键时间节点，

即术前、术后 1 个月（短期）、术后 1 年（远期）使用一

次性真空采血管采集患者空腹静脉血 5mL，离心分离得

到血清样本，以酶联免疫吸附试验为检测手段，完成血清

AMH、FSH、E2 水平的定量分析。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，符合正态

分布的计量资料以 x±s 表示，组间比较采用 t 检验，计数

资料[n（%）]表示，利用
2 检验，P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 手术相关指标分析 

观察组手术耗时、术中失血量、手术下床活动时间及

住院时间短于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者手术相关对比（x±s） 

组别 例数 
手术耗时

（min） 

术中失血量

（mL） 

首次下床活

动时间（h） 
住院时间（d） 

对照组 45 83.53±8.58 76.49±7.29 50.07±5.25 9.61±0.65 

观察组 45 57.96±5.43 32.21±2.03 30.47±3.41 5.53±0.25 

t  20.882 10.582 13.615 12.251 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

观察组并发症低于对照组，组间对比差异显著（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组患者并发症对比[n（%）] 

组别 切口感染 发热 卵巢粘连 总发生率 

对照组（n＝45） 5 2 2 9（20.00） 

观察组（n＝45） 1 0 0 1（2.22） 

2    7.393 

P    ＜0.05 

2.2 巢储备功能分析 

术前组间 AMH、FSH、E2 指标差异不大（P＞0.05），

术后 1 个月、1 年观察组 AMH、FSH、E2 水平高于对照

组，组间对比差异显著（P＜0.05），见表 3。 

3 讨论 

卵巢是女性关键的生殖器官，因其生理构造和功能

的特殊性，良性肿瘤的发生率较高[5]，且好发于育龄阶

段，在内分泌水平活跃的女性群体中尤为显著。临床研

究表明[6-7]，该类疾病的诱因通常与遗传因素、生活方式

转变、内分泌功能异常有关，其中卵巢囊肿可使患者表现

出腹痛、月经失调等症状，严重时还会造成不孕[8]。针对

肿瘤直径＜5cm 的卵巢良性囊肿患者，保守治疗为首选策

略，即通过定期随访监测病情，仅当肿瘤体积增大至满足

手术指征，或患者出现明显并发症时，再启动外科手术干

预[9]。考虑到该类患者多有保留生育能力的临床需求，临

床多给予卵巢囊肿剥除术治疗。临床针对卵巢良性肿瘤的

治疗，常采用开腹手术与腹腔镜手术两类术式[10]，其中开

腹手术的核心优势体现在手术操作空间大，术式操作流程相

对简便，方便将患者肿瘤组织切除。但临床实践已证实[11-12]，

该术式存在明显局限，手术切口较大、局部组织创伤程度

高、影响盆腔结构的缺点，且术后并发症发生率相对较高，

会对患者的子宫与卵巢功能形成不良影响。 

表 3  表 3 两组患者巢储备功能对比（x±s） 

组别 
AMH（ng/mL） FSH（U/L） E2（pg/mL） 

术前 术后 1 个月 术后 1 年 术前 术后 1 个月 术后 1 年 术前 术后 1 个月 术后 1 年 

对照组 2.27±0.34 3.56±0.53 3.85±0.61 5.66±1.02 8.35±0.654 12.25±1.76 47.38±7.22 66.53±8.06 71.04±10.66 

观察组 2.29±0.36 4.06±0.68 4.63±0.79 5.85±1.13 12.46±1.72 17.37±1.93 49.17±7.14 71.99±10.45 86.89±12.42 

t 0.542 6.345 5.742 0.914 8.457 10.393 0.653 6.453 8.235 

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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而近几年，腹腔镜技术具备切口微小的显著优势，对患

者机体造成的创伤小，能减轻患者的手术应激反应[13]。借助

腹腔镜，医生可清晰观察患者宫腔内部状况，避免了传统手

术中可能出现的因视野受限而遗漏病灶的情况，精准确定肿

瘤的位置、体积以及囊肿范围，同时还能够观察细小的病灶

组织，彻底清除病灶组织，有效提升治疗效果[14]，手术相关

感染的发生概率较低，术中操作对卵巢正常功能的影响程度

较小，患者术后能够更早地下床活动，进行康复训练，同时

对患者腹部美观度的影响也很小，患者易接受。 

本次研究结果表明观察组患者术中失血量更少，术后

下床活动时间以及住院时间更短，由此可以看出，相较于

开腹式手术腹腔镜下卵巢囊肿剥除术上减轻对患者机体

的创伤，减少术中出血量，促进患者术后康复。究其原因

在于，腹腔镜手术切口短、解剖范围小、视野清晰、操作

精准，可以有效减轻对机体组织、神经以及血管造成的损

伤，易于切口处血小板聚集，进而减少术中失血量，促进

患者术后康复，预防术后并发症的发生概率[15]。此外，由

于该手术是在腹腔镜下进行，手术视野清晰，这更利于医

生精准地探查病灶位置以及腹腔内的具体情况，方便开展

手术操作，进而有效减少手术所需时间。 

卵巢储备功能体现的是卵巢生成卵子的数量与质量

情况，其中 AMH、FSH、E2 指标能够反映出女性潜在的

生殖能力[16]。AMH 的分泌来源为卵巢组织中的窦前卵泡

与小窦卵泡[17]，能够直接体现卵巢内卵泡的储备数量，且

不受月经周期影响；FSH 是卵巢功能衰退的重要标志，

由腺垂体分泌，属于糖蛋白激素[18]，血清 FSH 水平随着

卵巢储备功能下降升高。E2 是卵巢分泌的主要激素，属

于甾体雌激素[19]，通过手术将卵巢囊肿切除后，能够切实

推动盆腔与卵巢的解剖结构恢复正常状态，进而改善身体

卵巢储备功能。然而，外科手术难免会对周边正常的卵巢

组织造成损伤，干扰卵巢的血液供应，不利于术后恢复。

本研究结果术后 1 个月、1 年观察组 AMH、FSH、E2 水

平高于对照组（P＜0.05），说明腹腔镜下卵巢囊肿剥除术

更有助于促进患者术后卵巢储备功能改善。究其原因，腹

腔镜手术视野清晰，腹腔镜高清镜头可将卵巢组织放大，

术野更清晰，更精准地分离囊肿与卵巢组织，在最大限度

保留卵巢组织的前提下，减少对正常卵巢组织的牵拉和电

凝损伤，从而能够精准计算出术中出血量，有助于降低卵

巢血供损伤风险。术后 1 年，观察组的卵巢功能相关指标

基本已恢复至术前状态，且其指标水平高于对照组，采用

腹腔镜下卵巢囊肿剥除术治疗其卵巢储备功能所受远期

影响更小，尽可能地保护好正常卵巢组织，患者的卵巢储

备功能可得到更的恢复，究其原因，主要是由于腹腔镜手

术具备创伤小、够减少内脏和血管受损、术后盆腔粘连风

险低的特点，有助于促进患者术后更好的恢复，能更好地

保留卵巢血供与组织。尽管腹腔镜手术属于微创手术范畴，

借助小切口并构建气腹来开展手术，为手术实施者营造了

良好的手术环境，但在气腹形成过程中存在漏气的潜在风

险，这会给手术操作带来不便；而且，二氧化碳气腹还有

诱发高碳酸血症的风险。所以，这类手术并不适用于心肺

功能存在障碍的患者，术前必须精准评估患者的身体状况，

应根据患者的个体情况，为其选择合理的治疗方案。 

需要指出的是，本研究亦存在局限性，一方面体现为，

研究对术后患者随访所设定的周期为 1 年，纳入的样本量

相对有限；另一方面是未对不同类型卵巢囊肿患者进行分

层探讨，后续可延长随访时长，扩大样本量、延长随访时

间，同时深入探究腹腔镜下卵巢囊肿剥除术在不同类型卵

巢囊肿患者中的疗效及对卵巢储备功能的影响。 

综上，腹腔镜下卵巢囊肿剥除术更有助于优化手术指

标、减少并发症、改善卵巢储备功能，值得在临床推广。 
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