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单侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术后
患者血清抗苗勒管激素的变化及临床意义

刘慧敏 1，李筱薇 1，李会芳 2
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【摘要】 目的 探讨单侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术后患者血清抗苗勒管激素(AMH)水平的变化及其临

床意义。方法 选择2016年1月至2018年2月在深圳市宝安区福永人民医院妇产科因子宫内膜异位囊肿接受腹

腔镜囊肿剥除术患者80例为研究对象，术前检查囊肿具体位置、大小及数量。比较术前、术后第1个月、3个月、6个

月经周期月经第3天血清卵巢雌激素(FSH)、血清雌二醇(E2)和AMH水平以及窦状卵泡(AFC)数目；同时比较不同

年龄、囊肿类型及大小、不同美国生殖医学协会子宫内膜异位症分期(r-AFS)患者术后第 6个月经周期AMH下降

率，以及术后妊娠成功与失败患者AMH水平。结果 所有患者术后第 1个月经周期AMH、FSH、E2、AFC明显下

降，与术前比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；术后第3个月经周期FSH、E2、AFC逐渐恢复正常，与术前比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，但AMH与术前比较差异仍有统计学意义(P<0.05)；术后第6个月经周期FSH、E2、AFC

水平恢复正常，与术前比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但AMH与术前比较差异仍具有统计学意义(P<0.05)；年

龄35岁以上患者术后AMH下降率为(40.09±6.21)%，明显高于年龄小于35岁患者的(25.91±5.01)%，差异有统计学

意义(P<0.05)；不同囊肿类型、囊肿大小、r-AFS分期患者AMH下降率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；经随访2

年，62例有妊娠需求的患者中，妊娠成功40例，妊娠失败22例，妊娠成功患者的AMH水平为(7.98±2.11) ng/mL，明

显高于妊娠失败者的(5.01±1.21) ng/mL，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 子宫内膜异位囊肿剥除术后患者血

清AMH水平显著下降，较好地反映了卵巢储备功能，可作为评价卵巢早衰的参考指标。
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【Abstract】 Objective To explore the changes and clinical significance of serum anti-Mullerian hormone

(AMH) in patients with unilateral ovarian endometriosis cyst after cystectomy. Methods A total of 80 patients, who

admitted to Department of Obstetrics and Gynecology, Fuyong People's Hospital of Bao'an District of Shenzhen from

January 2016 to February 2018 for unilateral ovarian endometriosis cyst exfoliation. Location, size and number of

cysts were detected before the operation. The serum levels of follicle stimulating hormone (FSH), estradiol (E2), AMH

and antral follicle count (AFC) were compared before operation and the 1st, 3rd, 6th menstrual cycle after operation. The

AMH of different age groups, types and sizes of cysts, different stages of R-AFS and 6th menstrual cycle after operation

were compared. Results AMH, FSH, E2 and AFC decreased significantly one week after operation (all P<0.05); FSH,

E2, AFC gradually recovered to preoperative level 3rd menstrual cycle after operation (P>0.05), but the difference in

AMH between before and after operation was statistically significant (P<0.05); the decrease rate of AMH in patients

over 35 years old was (40.09±6.21)%, which was significantly higher than (25.91±5.01)% in patients under 35 years old

(P<0.05). There was no significant difference in AMH reduction rate among different cyst types, cyst size and R-AFS

stages (P>0.05); after 2 years of follow-up, of the 62 patients with pregnancy needs, 40 patients were pregnant success-

fully, and 22 patients were failed. The AMH level of patients with pregnancy success was (7.98±2.11) ng/mL, which was

significantly higher than (5.01±1.21) ng/mL in patients with pregnancy failure (P<0.05). Conclusion The serum AMH

level decreased significantly after the removal of endometrial cyst, which reflected the ovarian reserve function well and

could be used as a reference index to evaluate the premature ovarian failure.
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子宫内膜异位症在育龄期妇女中普遍好发，最容

易发生的部位主要为盆腔，而盆腔内的卵巢是最容易

发病的器官[1]。发生在卵巢的异位子宫内膜，常形成

囊肿，此时即称为子宫内膜异位囊肿。在子宫内膜异

位囊肿的发生发展的过程中，卵巢正常组织的破坏和

损伤必然将影响到卵巢的正常排卵、卵泡发育以及卵

巢的储备功能。囊肿剥除术因其效果优、创伤小、复

发率低等优点，成为国内外公认的治疗卵巢子宫内

膜异位囊的最佳治疗方式[2-3]。临床实践中患者术后

发生的卵巢早衰现象，不仅制约了手术整体效果，同

时严重影响了患者的生活质量。充分了解患者术后

卵巢储备功能，采取针对性的早期干预措施，可有效

防止卵巢早衰 [4]。由于抗苗勒管激素(anti-Mullerian

hormone，AMH)水平的影响因素比较少，其血清学水

平相对较为稳定，同时在真实水平发生波动时检测

较为敏感，因此用于卵巢储备功能的评价将更加客

观[5]。本研究通过分析子宫内膜异位囊肿剥除术患者

的AMH水平，了解该指标对于卵巢储备功能的评估

价值，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016 年 1 月至 2018 年 2 月在深

圳市宝安区福永人民医院接受剥除术治疗的子宫内

膜异位囊肿患者80例作为研究对象。患者年龄29~41

岁，平均(35.9±2.9)岁；<35岁者42例，≥35岁者38例；

单发囊肿58例，多发囊肿22例。纳入标准：所有患者

均经妇科超声检查，确诊为子宫内膜异位囊肿；均月

经正常，单侧卵巢异位囊肿病变。排除标准：术前3周

服用激或避孕药患者；合并内分泌疾病及卵巢恶性肿

瘤患者；多囊卵巢综合征及卵巢早衰及其他卵巢病变

患者。本研究经我院伦理委员会批准，患者及家属签

署知情同意书。

1.2 手术方法 气管插管全麻，常规建立CO2气

腹，置入腹腔镜，然后进行仔细探查，小心分离黏连组

织、钝性完整剥除囊肿壁，对创面进行电凝止血，必要

时予以缝线结扎止血；取出囊肿后，用可吸收缝线连

续缝合成型。术中应用林格氏液冲洗，创面涂透明

质酸钠以防止黏连。囊肿取出后测量大小，直径低

于 5 cm 的37例，直径超过5 cm的43例。术后采用美

国生殖医学会“修正子宫内膜异位症评分系统

(r-AFS)”[6]评分，其中Ⅲ期患者39例，Ⅵ期患者41例。

1.3 观察指标

1.3.1 超声检查 术前阴道B超检查明确囊肿情

况，并于术前月经第 3天以及术后第 1个月、3个月、6

个月经周期的月经第3天，采用妇科超声检查，以了解

窦状卵泡(antral follicle count，AFC)数目。

1.3.2 实验室指标检测 于术前月经第3天以及

术后第 1个月、3个月、6个月经周期的月经第 3天，抽

取肘静脉血 5 mL，静置 2 h，3 000 r/min离心 20 min后

取上层血清。血清标本放置-80℃冰箱冷冻保存待

检。血清的卵巢雌激素(follicle stimulating hormone，

FSH)、血清雌二醇(estradiol，E2)、AMH水平均采用酶

联免疫吸附法(ELISA)，使用德国贝克曼化学公司生

产的试剂盒。

1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组均

数比较采用单因素方差分析，两样本均数比较采用 t
检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统

计学意义

2 结果

2.1 生化指标及 AFC 变化 AMH、FSH、E2、

AFC 在手术以后的第 1 个月经周期均表现为明显的

降低，与术前比较差异有统计学意义(P<0.05)；而在

手术以后的第 3 个月经周期，FSH、E2 以及 AFC 已

经逐渐恢复，此时与手术前水平比较差异无统计学

意义 (P>0.05)，AMH 仍低于手术前，差异有统计学

意义(P<0.05)；术后第 6 个月经周期时，患者的血清

FSH、E2 以及 AFC 水平已恢复正常，此时与手术以

前的监测结果比较差异无统计学意义 (P>0.05)，但

AMH 与手术以前结果比较差异有统计学意义 (P<

0.05)，见表 1。

表1 手术前后卵巢标志物变化比较(x-±s)

时间

术前

术后第1月经周期

术后第3月经周期

术后第6月经周期

F值

P值

AMH (ng/mL)

4.03±3.09

1.82±2.01a

2.34±2.24a

2.79±2.49a

6.389 4

<0.05

FSH (mIU/mL)

6.48±3.22

8.66±3.41a

6.39±3.21b

6.36±3.21b

5.281 4

<0.05

E2 (pg/mL)

68.22±10.98

58.29±9.97a

68.71±13.55b

69.21±10.44b

4.998 1

<0.05

AFC (个)

9.55±3.09

8.04±2.98a

8.79±4.05b

10.04±3.09b

5.928 0

<0.05

注：与术前比较，aP<0.05，bP>0.05。

2.2 不同类型患者术后第6个月经周期AMH下

降率比较 年龄35岁以上患者术后AMH下降率显著

高于年龄低于35岁患者，差异有统计学意义(P<0.05)；

囊肿类型 (单发与多发)、不同囊肿大小、不同囊肿

r-AFS的患者之间AMH的下降率比较差异均无统计

学意义(P>0.05)，见表2。
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2.3 术后妊娠情况与 AMH 水平的关系 80 例

患者中，62例患者有妊娠需求。手术后经过 2年的随

访发现，成功妊娠者40例，妊娠失败者22例。妊娠成

功者的AMH水平为(7.98±2.11) ng/mL，明显高于妊娠

失败者的 (5.01±1.21) ng/mL，差异有统计学意义 (t=
6.062 6，P<0.05)。

3 讨论

子宫内膜异位囊肿的侵蚀性比较高，治疗后也有

复发的可能。该病的发生、发展过程中，卵巢正常组

织被损伤和破坏，同时可能导致输卵管与周围软组织

的黏连等，从而影响正常排卵，导致不孕[7]。现阶段对

于子宫内膜异位囊肿的治疗，囊肿剥除术仍然是较好

的选择。但是由于卵巢血供丰富，周边血管复杂多

变，所以手术过程中出血机会比较多。内膜异位导致

的盆腔黏连破坏盆腔解剖关系、手术不可避免使用器

械导致卵巢组织发生的热损失、卵泡丢失，均可导致

卵巢储备功能下降，影响排卵受孕。临床无法直接测

量卵巢储备功能，只能通过相关标志物反映卵巢的储

备功能。目前主要使用评价指标有早卵泡期激素

LH、E2、bFSH等，评估卵巢刺激反应性的外源性FSH

刺激试验、克罗米芬刺激试验等，超声检查卵巢体积、

卵巢基质血流、AFC等，这些方法在准确性与操作简

便性等方面均不理想[8-9]。为了探讨一种更加准确、客

观、容易操作的了解卵巢功能的方法或者指标，本研

究对AMH进行了多方面的分析。

AMH 在胚胎的发育过程中，对于胎儿性别的分

化起着不可忽视的作用。始基卵泡不表达 AMH，

AMH仅由窦前卵泡、<4 mm的小窦状卵泡表达，但是

卵泡一旦生长到 4~8 mm，AMH的表达就会出现明显

的降低，当卵泡>8 mm，AMH将不再表达。在正常生

育期中卵泡不断被释放，研究称AMH参与了卵泡池

释放卵泡的调控过程，且不受外源性避孕药等类固醇

激素的影响，随着月经周期波动很小，临床检测稳定

性与准确性均较高[11-12]。本研究结果显示，子宫内膜

异位囊肿剥除术实施以后，患者的血清AMH水平明

显降低。术后第3个月经周期的时候，血清FSH、E2水

平以及AFC已经开始逐渐恢复，虽然仍然比手术以前

略低，但已经没有比较明显的差别，但这时AMH却没

有明显的恢复。在手术以后的第 6个月经周期时，血

清FSH、E2水平以及AFC已经恢复到了正常水平，但

这时AMH仍然明显低于手术以前的检测值。这个结

果表明，AMH可灵敏的反映卵巢储备功能，加强异位

囊肿剥除术后患者卵巢功能早期检测，对临床采取针

对性干预措施、改善患者预后具有重要的意义。本次

研究中还发现，不同年龄、不同类型的囊肿、不同大小

的囊肿、不同 r-AFS分期的囊肿患者，手术以后的第 6

个月经周期AMH下降率，这个下降率只在不同年龄

患者中有明显差异，而囊肿的类型、囊肿的大小、囊肿

的 r-AFS分期对于AMH的下降率并没有产生明显的

影响。这个结果表明，育龄妇女的年龄对AMH水平

是有比较大的影响的，通过这个结果，也就是说，育龄

妇女在年轻时，卵巢具有比较高的储备功能，而随着

年龄的增长，卵巢的储备功能也将表现出逐渐衰退的

一个过程，这种现象符合生理发展规律。那么，高龄

患者的卵巢储备功能已经降低，那么卵巢内膜异位囊

肿剥除术必将进一步降低这个储备功能。另外笔者

还发现，AMH 水平与患者囊肿剥除手术以后的妊娠

成功率存在着密切的关系。囊肿剥除手术以后，妊娠

成功的患者的 AMH 水平明显比妊娠失败的患者要

高。结果提示AMH与子宫内膜异位囊肿剥除术患者

术后妊娠率有关，有研究报道AMH与妊娠的受精率、

胚胎种植率及妊娠成功率呈正相关性，本研究符合此

结论。

综上所述，子宫内膜异位囊肿剥除术后，血清

AMH 水平下降。AMH 能够客观反映卵巢的储备功

能，AMH水平与患者妊娠率有密切的关系，可作为评

价卵巢早衰的参考指标，值得临床推广。
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腹腔镜下阴道骶骨固定术和经阴道
使用网片盆底重建术在盆腔脏器脱垂治疗中的应用

陈礼全，张晓薇，林晓婷，王苏，徐丽珍

广州医科大学附属第一医院盆底中心，广东 广州 510120

【摘要】 目的 比较腹腔镜下阴道骶骨固定术(LSC)和经阴道使用网片(TVM)盆底重建术治疗盆腔脏器脱垂

(POP)的临床疗效。方法 回顾性分析2015年1~12月在广州医科大学附属第一医院盆底中心因POP行LSC的43

例患者(LSC组)和行TVM的 30例患者(TVM组)的临床资料。比较两组患者术中出血量、手术时间、留置尿管时

间、术后住院时间和并发症发生情况；比较两组患者术前及术后6个月POP-Q各点测量值的变化，术后6个月采用

盆底功能障碍问卷简要表-20 (PFDI-20)评价生活质量、性生活质量问卷-12 (PISQ-12)评价性生活质量。随访 5

年，记录远期并发症。结果 两组患者术中出血量及术后住院天数比较差异均无统计学意义(P>0.05)；LSC组患者

的手术时间为(108.30±26.48) min，长于TVM组的(81.52±22.40) min，留置尿管时间为(2.56±0.82) d，明显短于TVM

组的(3.23±1.01) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后6个月，两组患者POP-Q各点测量值均明显优于术前，差异

均有统计学意义(P<0.05)，但两组患者间比较差异无统计学意义(P>0.05)；术后 6个月，两组患者的PFIQ-20评分

及 PISQ-12 评分均较术前显著改善，差异均有统计学意义(P<0.05)，但 LSC 组患者术后 PISQ-12 评分为(79.76±

15.26)分，明显高于TVM组的(60.16±11.42)分，差异有统计学意义(P<0.05)；LSC组与TVM组患者术后发热发生率

(2.3% vs 6.7%)、尿潴留发生率(9.3% vs 23.3%)、远期网片暴露发生率(2.3% vs 6.7%)比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。结论 LSC和TVM均是治疗POP安全可靠的手术方式，LSC可以更好地改善患者的性生活质量，而TVM

更适合于合并症多的老年患者，有利于缩短手术时间。

【关键词】 腹腔镜下阴道骶骨固定术；合成网片；盆底重建手术；并发症；生活质量
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Application value of laparoscopic sacrocolpopexy and transvaginal mesh pelvic floor reconstruction in the
treatment of pelvic organ prolapse. CHEN Li-quan, ZHANG Xiao-wei, LIN Xiao-ting, WANG Su, XU Li-zhen. Pelvic
Floor Center, the First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 510120, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy of laparoscopic sacrocolpopexy fixation (LSC) and

transvaginal mesh (TVM) pelvic floor reconstruction in the treatment of pelvic organ prolapse (POP). Methods The

clinical data of 43 patients who underwent LSC and 30 patients underwent TVM in the First Affiliated Hospital of

Guangzhou Medical University from January, 2015 to December, 2015 retrospectively analyzed. The intraoperative

blood loss, operation time, indwelling catheter time, postoperative length of hospital stay, and complications were com-

pared between the two groups. The changes of POP-Q were measured before and after 6 months, as well as PFDI-20,

PISQ-12. The patients were followed up for 5 years and the long-term complications were recorded. Results There

was no significant difference in blood loss and postoperative length of hospital stay between the two groups (P>0.05).

The operation time of LSC group was (108.30±26.48) min, significantly longer than (81.52±22.40) min of TVM group,
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