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腹腔镜卵巢囊肿剔除术中不同止血方法
对卵巢功能的影响
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摘要： 目的　 对比分析电凝止血和缝合止血两种不同的止血方式对腹腔镜下卵巢囊肿剔除术后卵巢功能的影响。
方法　 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月从拟行腹腔镜下卵巢囊肿剔除术的 ４０ 岁以下双侧卵巢囊肿患者中随机抽取 １２０
例纳入研究，并按入院顺序均分为 Ａ 组和 Ｂ 组各 ６０ 例，Ａ 组术中施予电凝止血，Ｂ 组术中施予缝合止血。 两组研

究对象均于术后进行随访，分析比较两组术前、术后 １、３、６ 个月的外周血雌二醇（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激

素（ＦＳＨ）水平以及排卵、月经量、月经周期变化情况。 结果　 术前以及术后 １、３ 个月时 ３ 项指标两组比较差异均

无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）；术后 ６ 个月时 Ａ 组的 ＦＳＨ、ＬＨ 水平明显高于 Ｂ 组，而 Ｅ２ 的水平明显低于 Ｂ 组（Ｐ 均

＜０􀆰 ０５）。 随访期间 Ａ 组中经量过少、经期延长的发生率明显多于 Ｂ 组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 腹腔镜下卵巢囊肿

剥除术中对创面采用缝合的方式行止血，可使卵巢功能得到更大程度的保护，优于电凝止血。
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　 　 卵巢囊肿是妇科常见病，患病率占妇科疾病的

１５％ ，好发于 ２０ ～ ５０ 岁妇女［１］。 腹腔镜手术由于其

创伤小、不良反应少、恢复时间短等优点已成为治疗

卵巢囊肿常用术式。 术中为了创面止血，主要采用缝

合止血和电凝止血两种方式，在实际操作过程中，两
种方式的快速止血的效果显而易见，但对正常卵巢组

织保护的情况需要进一步论证。 因此，本研究针对两

种不同的止血方式对术后卵巢功能的影响进行比较

研究，现将内容报道如下。

１ 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 从 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月来入

住我院拟行腹腔镜下卵巢囊肿剔除术的 ４０ 岁以下双

侧卵巢囊肿患者中随机抽取 １２０ 例为研究对象，排除

月经周期不规律、有不孕病史、术前半年有性激素应

用史以及可疑其他恶性肿瘤病变者，按入院顺序随机

均分为 Ａ 组和 Ｂ 组。 两组年龄、月经周期、囊肿部

位、囊肿直径及囊肿病理类型等方面比较差异均无统

计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。 见表 １。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 治疗方法　 两组研究对象均在全身静脉麻醉

状态下施予腹腔镜卵巢囊肿剔除术。 借助四孔法，气
腹压力设定在１０ ～１３ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ），
囊肿剔除过程中 Ａ 组采用单、双极电凝对出血创面

进行点状止血，功率 ２５ Ｗ，每次电凝 ２ ～ ３ ｓ，不进行

缝合操作；Ｂ 组借助 ３⁃０ 可吸收线“８”字缝合卵巢组

织以止血。 两组术毕均在盆腔内放置透明质酸钠以

预防盆腔粘连，同时给予预防性抗感染治疗。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标　 所有研究对象均在术后针对卵巢

功能情况开展随访，均随访 ６ 个月以上。 在术前及术

后 １、３、６ 个月的月经周期第 ３ ～ ５ 天清晨取静脉血，
采用酶标记免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）分别检测外周血雌

二醇（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）水

平，并询问术后排卵情况、月经量、月经周期变化情

况，结合若 ＦＳＨ ＞ ４０ Ｕ ／ Ｌ 且月经紊乱或月经稀发甚

至闭经视为发生卵巢早衰。

ＤＯＩ： １０􀆰 １３４２９ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｃｊｃｒ􀆰 ２０１５􀆰 １０􀆰 ０２７

表 １　 两组患者基线资料比较

组别 例数
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）

月经周期

（ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）

囊肿直径

（ｍｍ，􀭰ｘ ± ｓ）
囊肿部位（例）
单侧 双侧

囊肿病理类型（例）
畸胎瘤 巧克力囊肿 上皮性囊肿

Ａ 组 ６０ ２８􀆰 ５４ ± １４􀆰 ４６ ２１􀆰 ５ ± ４􀆰 ７ ５７􀆰 ９ ± １４􀆰 ６ ２２ ３８ ２３ ２７ １０
Ｂ 组 ６０ ２７􀆰 ０４ ± １３􀆰 ３３ ２２􀆰 ４ ± ４􀆰 ３ ５８􀆰 ２ ± １４􀆰 ８ ２０ ４０ ２６ ２９ ５
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１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用成组 ｔ 检
验，多个时间点的比较采用重复测量的方差分析及两

两比较的 ｑ 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　 两组患者治疗前后性激素水平情况比较　 Ａ 组

和 Ｂ 组均有 ２ 例失访，完成随访率为 ９６􀆰 ６７％ 。 两组

在 ４ 个时间点的外周血 Ｅ２、ＬＨ 和 ＦＳＨ 水平见表 ２。
两组术前以及 １、３ 个月时指标比较差异均无统计学

意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）；术后 ６ 个月时 Ａ 组的 ＦＳＨ、ＬＨ
水平明显高于 Ｂ 组，而 Ｅ２ 的水平明显低于 Ｂ 组

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 两组患者术后排卵和月经情况 　 随访期间，Ａ
组中排卵异常、经量过少、经期延长及卵巢早衰的发

生率均多于 Ｂ 组，但仅经量过少和经期延长两组比

较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ３。

表 ２　 两组治疗前后的 Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ 水平　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 Ｅ２（ｐｍｏｌ ／ Ｌ） ＬＨ（Ｕ ／ Ｌ） ＦＳＨ（Ｕ ／ Ｌ）

Ａ 组（ｎ ＝５８）
　 术前 ３１８􀆰 ６９ ± ３５􀆰 ０３ １０􀆰 １６ ± ２􀆰 ６６ ６􀆰 ６１ ± １􀆰 ５８
　 术后 １ 个月 ３０５􀆰 ４２ ± ３４􀆰 １８ ９􀆰 ７６ ± ２􀆰 ８６ ６􀆰 ７７ ± ２􀆰 ０１
　 术后 ３ 个月 ２９８􀆰 ３１ ± ３３􀆰 １３ １１􀆰 ９９ ± ３􀆰 ４４ ７􀆰 １１ ± ３􀆰 ０５
　 术后 ６ 个月 ２６１􀆰 ３３ ± ２２􀆰 ５１ １４􀆰 ０７ ± ３􀆰 ５１ ９􀆰 ０７ ± ３􀆰 １１
Ｂ 组（ｎ ＝５８）
　 术前 ３２１􀆰 ４３ ± １７􀆰 ６７ １０􀆰 ０５ ± ４􀆰 ３３ ６􀆰 ７４ ± １􀆰 ０５
　 术后 １ 个月 ３０２􀆰 ４７ ± ３６􀆰 ４１ ９􀆰 ３１ ± ３􀆰 ６９ ６􀆰 ４８ ± １􀆰 ９８
　 术后 ３ 个月 ３０８􀆰 ７３ ± １７􀆰 ７５ １１􀆰 ３７ ± ２􀆰 ８８ ６􀆰 ９１ ± ３􀆰 ０２
　 术后 ６ 个月 ３３８􀆰 ８３ ± ３４􀆰 ８５∗ １１􀆰 ７２ ± ２􀆰 ５８∗ ７􀆰 ３４ ± ３􀆰 １４∗

　 　 注：与 Ａ 组比较，∗Ｐ ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 两组术后排卵和月经情况　 例（％ ）

组别 例数 排卵异常 经量过少 经期延长 卵巢早衰

Ａ 组 ５８ ８（１３􀆰 ８） １２（２０􀆰 ７） １２（２０􀆰 ７） ６（１０􀆰 ３）
Ｂ 组 ５８ ６（１０􀆰 ３） ３（ ５􀆰 ２） ２（ ３􀆰 ４） ３（ ５􀆰 ２）
χ２ 值 ０􀆰 ３５２ ６􀆰 ２０２ ８􀆰 １２３ １􀆰 ０８４
Ｐ 值 ０􀆰 ５６９ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ２９８

３　 讨　 论

卵巢是妇女重要的内分泌器官，对于有卵巢保留

需求的卵巢囊肿患者，手术目的不仅仅是切除病灶，
同时还应不影响卵巢的正常生理功能。 早期的卵巢

囊肿剔除术大多在开腹手术状态下完成，由于视野清

晰，操作方便，常规的止血方式为缝合止血，此法不但

止血牢固，而且对残余卵巢的结构损伤轻微。 近年

来，腹腔镜下行卵巢囊肿剔除术已成为首选治疗方

案。 但由于卵巢的独特解剖特点，其位置不固定，缝

合止血时须兜底缝合，镜下操作技术要求较高，故临

床上也常采用较为简单的电凝术为卵巢创面止血。
卵巢的生理功能主要由正常发育的卵泡和出入卵巢

内的血管和神经所组成卵巢皮质所担负。 对其功能

的评价既可借助超声监测卵巢的形态及血液流变学

的改变，也可测定外周血中各种基础性激素的水平。
已有研究表明，单纯切除一侧卵巢对女性激素水平的

影响较小［２］，且卵巢功能衰退时，卵巢所分泌的雌激

素会减少，而 ＦＳＨ 和 ＬＨ 升高［３］。 因此，本研究选择

双侧卵巢囊肿患者为研究对象，并以手术前后 Ｅ２、
ＬＨ、ＦＳＨ 以及排卵、月经的变化情况评价卵巢功能。

本研究的结果显示，术前两组研究对象的外周血

Ｅ２、ＬＨ、ＦＳＨ 水平处于同一水平，在术后 ３ 个月内（包
括 ３ 个月），电凝止血的 Ａ 组与缝合止血的 Ｂ 组性激

素水平也均无统计学差异，但在术后 ６ 个月时 Ａ 组

的 Ｅ２ 水平明显下降，低于 Ｂ 组，而 ＬＨ、ＦＳＨ 水平升

高，明显高于 Ｂ 组。 提示两种不同的止血方法对卵

巢功能的近期影响相似，而对于远期，缝合止血则优

于电凝止血，这与 Ｓｏｎｇ 等［４］ 和程彦君等［５］ 的研究结

果基本一致。 同时，这一点亦通过对术后 Ａ 组中排

卵异常、经量过少、经期延长及卵巢早衰的例数均多

于 Ｂ 组得到了进一步验证［６ － ８］。 究其原因，可能是由

于虽然缝合止血术在缝线后可导致卵巢表面形成纤

维膜，影响残余卵巢皮质的血液循环，继而暂时影响

卵泡发育和排卵，但可以较大限度地保留了皮质血供

和残留卵泡［９ － １１］；而电凝术虽然能在短时间内迅速

地发生止血效力，但其原理是通过高频电流对组织连

续产生热效应引起组织细胞变性、 坏死达到止

血［１２ － １３］，若操作过程中长时间盲目多次电凝止血势

必还会造成残留卵巢组织结构不可逆凝固性坏

死［１４］，进一步破坏皮质血供和残留卵泡，从而通过影

响正常组织的恢复和代偿能力使术后远期卵巢功能

降低［１５］。
综上所述，腹腔镜下卵巢囊肿剥除术中对创面采

用缝合的方式行止血，较电凝止血，可使卵巢功能得

到更大程度的保护。
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·临床研究·

上睑皮肤松弛患者采取改良三点重睑术修复整形的
临床效果
肖芳１，　 席淑新２

１􀆰 江苏省张家港市澳洋医院整形外科， 江苏 张家港　 ２１５６００； ２􀆰 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院， 上海　 ２０００３１

摘要： 目的　 探究重睑术修复整形应用于上睑皮肤松弛患者的临床疗效，并对这类人群整形策略积累循证经验。
方法　 选取整形外科 ２０１０ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 ２ 月收治的 ８８ 例上睑皮肤松弛患者，利用随机数字表法进行分组，分
别设为研究组和对照组，每组各 ４４ 例。 其中对照组开展传统上睑皮肤松弛矫正术，研究组开展改良三点重睑术矫

正上睑皮肤松弛。 记录两组患者术后重睑形成所需时间、Ⅰ期愈合率及 ６ 个月内并发症发生率，并比较两组患者

满意度。 结果　 研究组重睑出现所需时间短于对照组［（３４􀆰 ９ ± ５􀆰 ３）ｄ ｖｓ（７２􀆰 ４ ± １２􀆰 ７）ｄ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５］，Ⅰ期愈合率高

于对照组（１００􀆰 ０％ ｖｓ ８８􀆰 ６％ ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 研究组满意度为 ９７􀆰 ７％ （４３ ／ ４４），稍低于对照组的 ８８􀆰 ６％ （３９ ／ ４４），差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 上睑皮肤松弛患者开展改良三点重睑术修复整形，相较于传统上睑皮肤松弛矫

正术，能达到快速恢复的效果，且具有较佳的临床安全性。
关键词： 上睑皮肤松弛； 重睑术； 修复整形； 满意度； 并发症； Ⅰ期愈合
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　 　 伴随着近年来我国经济体量的快速增长，居民的

精神层次及社会文化发展亦呈现逐年攀升之势。 大

众对于自身的美观以及美好事物都有了进一步的追

求，其对自身形象的认可度是保证其获得良好内心体

验的一大重要影响因素［１］。 良好的外观自我认可度

可帮助群众健全自信以及性格特征，最终能有效改善

自我形象的满意度［２］。 故此，借助适当的整形美容

手段使得自身皮肤以及五官得到更完美的呈现，是当

前非常热门的医学及公众话题［３］。 其中上眼睑皮肤

松弛是整形领域较为常见的整形类型，他们希望能借

助微创手段以改善重睑组织类别，使得单睑可转变为

重睑，亦或使得不对称双眼皮转变为两边对称的双眼

皮结构［４］。 基于此，如何采取一种安全、有效及科学

的整形方案是保证这类人群取得较佳外观及预后的

前提及保障［５］。 笔者采取随机对照分组的方式设计
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