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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、
促卵泡生成激素、促黄体生成素及雌二醇水平的变化及临床意义
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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)、促卵泡生成激素

(FSH)、促黄体生成素(LH)及雌二醇(E2)水平的变化及临床意义。方法 回顾性分析2018年2月至2019年12月渭南

市妇幼保健院收治且均行卵巢囊肿剥除术的106例子宫内膜异位囊肿患者作为研究对象。采用酶联免疫吸附法检测

所有患者术前、术后第1个月、3个月、6个月的血清AMH、FSH、E2和LH水平。比较术前和术后6个月不同年龄、不同

囊肿类型、不同囊肿大小和不同 r-AFS分期患者的AMH、FSH、E2和LH水平。随访18个月，比较妊娠成功和妊娠失败

患者的AMH、FSH、E2和LH水平。根据受试者工作特征曲线(ROC)判断卵巢标志物对患者妊娠成功的预测价值。

结果 患者术后1个月、3个月、6个月AMH水平分别为(1.90±0.36) ng/mL、(2.39±0.44) ng/mL和(2.86±0.51) ng/mL，明
显低于术前的(3.82±0.29) ng/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后第1个月，患者的FSH为(8.75±1.63) mIU/mL，明
显高于术前的(6.50±1.02) mIU/mL，E2、LH水平分别为(59.21±6.14) pg/mL、(5.63±0.63) U/L，明显低于术前的(69.46±
7.35) pg/mL、(6.13±1.08) U/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；年龄>35岁患者术后AMH变化率为(39.23±4.22)%，明

显高于年龄≤35岁患者的(26.07±3.48)%，差异具有统计学意义(P<0.05)；单发囊肿患者术后AMH变化率为(34.73±
4.01)%，明显高于多发囊肿患者的(30.45±3.24)%，差异有统计学意义(P<0.05)；妊娠成功者的AMH水平为(4.11±
1.02) ng/mL，明显高于妊娠失败者的(3.20±0.33) ng/mL，差异有统计学意义(P<0.05)；经ROC分析结果显示，血清

AMH预测患者妊娠成功的曲线下面积(AUC)为0.731。结论 单侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术后患者术后卵巢

功能下降、年龄>35岁患者术后AMH水平下降最明显，AMH可作为早期评估卵巢功能的重要血清学指标。
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【Abstract】 Objective To analyze the changes and clinical significance of serum anti-Müllerian hormone
(AMH), follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), and estradiol (E2) levels in patients with unilater-
al endometriosis cysts after ovarian cystectomy. Methods A retrospective analysis was performed on 106 patients with
unilateral endometriosis cysts undergoing ovarian cystectomy in Weinan Maternal and Child Health Hospital between
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子宫内膜异位症是指有活性的内膜内膜细胞种

植在子宫内膜以外的位置而形成的一种女性常见妇

科疾病，好发于育龄期妇女，临床表现为痛经、月经不

调、不孕、性交痛等[1]。正常情况下，子宫内膜覆盖于

子宫体腔面，如因某种因素，使子宫内膜在身体其他

部位生长，即可成为子宫内膜异位症；而盆腔内的卵

巢是最容易发病的器官，发病于卵巢上则称为子宫内

膜异位囊肿[2-3]。囊肿剥离术具有疗效加、创伤小、恢

复快以及复发率低等优势，被认为是治疗卵巢子宫内

膜异位囊肿最佳方案，其有助于患者盆腔恢复、减轻

痛苦、提高生育能力以及保护卵巢功能 [4]。抗苗勒管

激素(anti-Mullerianhormone，AMH)是一种二聚体糖蛋

白，主要由女性卵巢分泌，其主要生理功能是在性腺

分化过程中抑制苗勒氏管的发育，是目前外周血中最

早能检测到的物质，临床用于评价卵巢储备功能 [5]。

促卵泡素(follicle-stimulating hormone，FSH)是由垂体

前叶分泌的一种糖蛋白，能促进小卵泡进入等级发育

阶段 [6]。促黄体生成素(luteinizing hormone，LH)能通

过促进类固醇激素合成和分泌来调节卵泡的发育和

排出，与FSH具有互相协同的作用[7]。雌二醇(estradi-
ol，E2)是由卵巢内成熟卵泡分泌的一种天然雌激素，

可作为卵巢储备功能预测指标之一[8]。这些指标均可

用于评价卵巢储备功能，充分了解患者术后卵巢功能

让你，采取针对性的早期干预措施，可有效预防卵巢

早衰。本研究旨在分析卵巢子宫内膜异位囊肿剥除

术后患者血清AMH、FSH、LH和E2水平变化，并探讨

这些指标对患者卵巢储备功能评估价值，为临床治疗

此类患者提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 2月至 2019

年12月渭南市妇幼保健院收治且均行卵巢囊肿剥除

术的 106例子宫内膜异位囊肿患者作为研究对象。

患者年龄 30~45岁，平均(37.78±3.12)岁；体质量指数

(BMI)为(21.45±1.86) kg/m2。纳入标准：符合《子宫内

膜异位症的诊断与治疗规范》中卵巢子宫内膜异位囊

肿的诊断标准[9]；经妇科B超检查，确诊为单侧卵巢子

宫内膜以为囊肿病变；符合《子宫内膜异位症诊治指

南 2015 版》手术治疗指征[10]；术前 3个月内未服用激

素类药物，血常规、尿常规和肝肾功能正常；均月经规

律[(28~35) d]；均具有妊娠需求；术前临床资料完整

者。排除标准：合并恶性以及疑似恶性肿瘤；多卵巢

综合征；合并内分泌疾病及卵巢恶性肿瘤；卵巢颗粒

细胞瘤及卵巢早衰。本研究已获得本院医学伦理委

员会批准。

1.2 手术方法 所有患者均于月经结束后3~7 d
行腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术，操作均由

同一组医师完成。患者气管插管全身麻醉，常规消毒

手术区域，常规建立CO2气腹，置入腹腔镜，仔细探查，

小心分离黏连组织，钝性完整剥除囊肿壁，尽量保留

所有正常卵巢组织，采用3-0可吸线缝合止血，表面过

多使用电凝止血，电凝采用双极电凝，功率均为40 W，

电凝时间均为2~4 s/次，电凝尽量远离卵巢们，最后使

用3-0可吸收线缝合卵巢皮质使卵巢成型。

1.3 观察指标 于术前月经第 3天、术后第 1个
月、第 3个月、第 6个月经周期的月经第 3天抽取两组

患者静脉血，离心分离(3 500 r/min，15 min)取上层清

液，采用酶联免疫吸附法检测血清AMH、FSH、E2和
LH水平，试剂盒购于上海广锐生物科技有限公司公

司。根据研究目的设计调查报告，通过患者电子病例

记录患者年龄、囊肿类型、囊肿大小和 r-AFS分期等一

February 2018 and December 2019. Before surgery, at 1 month, 3 months, and 6 months after surgery, levels of serum
AMH, FSH, E2, and LH were detected by enzyme-linked immunosorbent assay, which were compared among patients
with different age, cyst types, cyst sizes, and r-AFS staging before and at 6 months after surgery. After 18 months of fol-
low-up, levels of AMH, FSH, E2, and LH between patients with pregnancy success and failure were compared. The predic-
tive value of ovarian markers for pregnancy success was determined by receiver operating characteristic (ROC) curves.
Results At 1 month, 3 months, and 6 months after surgery, AMH levels were (1.90±0.36) ng/mL, (2.39±0.44) ng/mL,
and (2.86±0.51) ng/mL, significantly lower than (3.82±0.29) ng/mL before surgery (P<0.05). FSH level at 1 month af-
ter surgery was (8.75±1.63) mIU/mL, significantly higher than (6.50±1.02) mIU/mL before surgery, while E2 and LH
levels were (59.21±6.14) pg/mL and (5.63±0.63) U/L, significantly lower than (69.46±7.35) pg/mL, (6.13±1.08) U/L
before surgery, with statistically significant difference (P<0.05). The change rate of postoperative AMH in patients
aged >35 years was higher than that in patients aged ≤35 years: (39.23±4.22)% vs (26.07±3.48)%, P<0.05, and also
higher in patients with single cyst than in patients multiple cysts: (34.73±4.01)% vs (30.45±3.24)%, P<0.05. AMH level
in patients with pregnancy success was significantly higher than that in patients with pregnancy failure: (4.11±1.02) ng/mL
vs (3.20±0.33) ng/mL, P<0.05. The area under the curve (AUC) of serum AMH for predicting pregnancy success was
0.731. Conclusion The ovarian function declines in patients with unilateral endometriosis cysts after ovarian cystecto-
my. The decrease of AMH level is the most significant in those aged >35 years, which can be applied as an important se-
rological index for early evaluation of ovarian function.

【Key words】 Unilateral ovarian endometriotic cyst; Anti-Müllerian hormone; Follicle-stimulating hormone; Lu-
teinizing hormone; Estradiol; Clinical significance
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般资料，比较手术前和手术后6个月AMH、FSH、E2和
LH水平及其变化率的差异。 r-AFS分期标准按照

1985年美国生育协会提出的进行分期[11]。

1.4 随访 通过门诊复查、电话等多种方式结合

对患者进行随访，随访起始时间为手术日起，随访频

率为3个月一次，随访 18个月。所有患者均得到有效

随访。

1.5 统计学方法 应用 SPSS20.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，多组比较采用单因素重复测量方差

分析。根据受试者工作特征曲线(receiver operating
characteristic curve，ROC)判断卵巢标志物对患者妊娠

成功的预测价值。检验水准为α=0.05，以双侧P<0.05
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者手术前后不同时间点卵巢标志物水平比

较 与术前比较，所有患者术后1个月、3个月、6个月

AMH水平明显下降，差异均有统计学意义(P<0.05)；
术后第1个月FSH水平高于术前，E2、LH水平低于术

前，差异均具有统计学意义(P<0.05)，但术后 3个月、

6个月FSH、E2和LH水平与术前比较，差异均无统计

学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 不同类型患者术后第 6个月经周期AMH、

FSH变化率比较 年龄>35岁患者术后AMH变化率

高于年龄≤35岁患者，差异具有统计学意义(P<0.05)，
单发囊肿患者术后AMH变化率高于多发囊肿患者，

差异具有统计学意义(P<0.05)。AMH变化率在肿瘤

大小以及 r-AFS分期患者间比较，差异无统计学意义

(P>0.05)。FSH变化率在年龄、囊肿类型、囊肿大小以

及 r-AFSs分期患者间比较，差异无统计学意义 (P>
0.05)，见表2。

2.3 不同类型患者术后第 6个月的E2、LH水平

比较 E2、LH变化率在年龄、囊肿类型、囊肿大小以

及 r-AFSs 分期患者间比较差异无统计学意义 (P>
0.05)，见表3。

表1 患者手术前后不同时间点的卵巢标志物水平比较(n=106，x-±s )

时间点

术前

术后第1个月

术后第3个月

术后第6个月

F值

P值

AMH (ng/mL)
3.82±0.29
1.90±0.36a

2.39±0.44 a

2.86±0.51 a

432.614
0.001

FSH (mIU/mL)
6.50±1.02
8.75±1.63 a

6.43±1.12b

6.47±0.95 b

96.653
0.001

E2 (pg/mL)
69.46±7.35
59.21±6.14 a

62.75±6.35 b

63.87±7.11 b

41.837
0.001

LH (U/L)
6.13±1.08
5.63±0.63a

6.03±0.72b

6.09±0.98b

7.396
0.001

注：与术前比较，aP<0.05，bP>0.05。

表2 不同类型患者术后第6个月经周期AMH、FSH水平比较(x-±s)

类型

年龄(岁)
>35
≤35

囊肿类型

单发

多发

囊肿大小(cm)
>5
≤5

r-AFS分期

Ⅲ期

Ⅳ期

例数

43
63

60
46

42
64

45
61

AMH变化率(%)

39.23±4.22
26.07±3.48

34.73±4.01
30.45±3.24

28.46±3.85
27.96±3.64

28.13±3.38
27.88±3.21

t值
17.525

5.908

0.676

0.245

P值

0.001

0.001

0.501

0.807

FSH变化率(%)

41.44±5.68
40.86±5.32

38.68±4.85
38.03±4.66

39.93±3.46
39.42±3.38

33.56±3.65
32.81±3.23

t值
0.540

0.696

0.753

1.118

P值

0.590

0.488

0.453

0.266

表3 不同类型患者术后第6个月的E2、LH水平比较(x-±s)

类型

年龄(岁)
>35
≤35

囊肿类型

单发

多发

囊肿大小(cm)
>5
≤5

r-AFS分期

Ⅲ期

Ⅳ期

例数

43
63

60
46

42
64

45
61

E2变化率(%)

25.34±3.62
24.86±3.47

22.32±3.45
23.41±3.61

24.86±4.16
23.44±3.95

26.33±3.88
25.76±3.67

t值
0.687

1.580

1.773

0.771

P值

0.494

0.117

0.080

0.442

LH变化率(%)

20.35±3.24
20.87±3.54

22.46±4.02
22.03±3.87

21.14±3.39
21.87±2.83

19.46±2.47
20.27±2.86

t值
0.768

0.555

1.200

1.526

P值

0.444

0.580

0.233

0.130
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3 讨论

子宫内膜异位症是临床常见妇科良性疾病，主要

是因子宫内膜组织在卵巢上生长而形成囊肿造成，具

有雌激素依赖、孕激素抵抗、慢性炎症性疾病的特点，

是导致育龄期妇女不孕的重要原因；此外，该病侵蚀

性较高，治疗后也存在复发的风险[12-13]。子宫内膜异

位囊肿在形成过程中，卵巢正常组织的破坏，同时可

能导致输卵管与周围软组织的黏连等，从而影响卵巢

的储备功能，进而影响患者受孕情况。本研究初步分

析106卵巢子宫内膜异位囊肿患者手术前和手术后不

同时间点卵巢标志物水平变化比较。研究结果发现，

106例患者术后 1个月、3个月、6个月AMH水平明显

低于术前；术后第1个月FSH水平高于术前，E2、LH水

平低于术前，但术后3个月、6个月FSH、E2和LH水平

与术前比较无显著性差异。AMH水平在术后 6个月

仍低于术前水平，而FSH、E2和LH水平在手术后第一

个月变化幅度较大，而在术后第 3个月基本恢复到手

术前水平。这一发现说明卵巢囊肿剥除术可能对患

者血清AMH水平影响较大。有研究显示[14]，行卵巢剥

除术患者术后6个月血清AMH水平低于术前，这与本

研究结果基本保持一致，而LH和E2水平术前及术后

1个月、3个月、6个月比较无统计学差异，这与本研究

结果有偏差。分析其差异原因可能是纳入患者标准

不同以及血清卵巢标志物水平检测方法不同造成的

数据偏倚。对于卵巢剥除术对患者血清E2和LH水平

影响需要通过不同检测方法进行验证。本研究结果

提示，血清AMH水平变化大于血清FSH、E2和LH，其

反映卵巢储备功能的灵敏度更高，临床或可通过早期

有效检查血清AMH水平评估患者卵巢储备功能并针

对性采取干预措施对赶上患者预后意义重大。

卵巢的储备功能是女性成功妊娠的关键，因此，

对于卵巢子宫内膜异位囊肿患者实施剥除术，医师及

患者本身更关注手术对卵巢储备能力的影响[15]。临床

目前无法直接评估术后患者卵巢储备功能，通常检测

早卵泡期相关激素指标间接反映卵巢储备功能。本

文为探讨剥除术对患者卵巢功能以及妊娠结局影响，

进行多方面分析。本研究还分析不同年龄、不同囊肿

类型、不同囊肿大小以及不同 r-AFS分期卵巢标志物

水平变化的不同，结果显示，年龄>35岁患者术后

AMH变化率高于年龄≤35岁患者，单发囊肿患者术

后AMH变化率高于多发囊肿患者。而FSH、E2和LH
在年龄、囊肿类型、囊肿大小以及 r-AFSs分期患者间

比较无统计学差异。既往研究显示[16]，AMH对评估卵

巢囊肿术后卵巢储备功能具有较高的敏感性。AMH

图1 剥除术后卵巢标志物检测对妊娠结局的预测价值

表5 剥除术后卵巢标志物检测对妊娠结局的预测价值

指标

AMH
FSH
E2
LH

AUC
0.731
0.500
0.511
0.574

敏感度(%)
81.08
59.46
64.86
59.46

特异度(%)
62.32
55.07
50.72
57.97

截断值

3.84 (ng/mL)
6.52 (mIU/mL)
70.26 (pg/mL)
6.18 (U/L)

95% CI
0.636~0.813
0.401~0.599
0.462~0.598
0.716~0.730

P值

<0.05
>0.05
>0.05
>0.05

2.4 妊娠成功和妊娠失败患者的卵巢标志物

水平比较 106例患者均具有妊娠需求。术后经过

18个月的随访发现，妊娠成功者 68例，妊娠失败者

38例，妊娠率为 64.15%。妊娠成功者AMH水平明显

高于妊娠失败者，差异具有统计学意义(P<0.05)，而两

组患者的FSH、E2和LH水平比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，见表4。

2.5 剥除术后卵巢标志物检测对妊娠结局的预

测价值 血清 AMH预测患者妊娠成功的 AUC为
0.731、敏感度为 81.08%、特异度为 62.32%、截断值

为 3.84 ng/mL，P<0.05；血清 FSH预测患者妊娠成功
的AUC为0.500、敏感度为59.46%、特异度为55.07%、
截断值为 6.52 mIU/mL，P>0.05；血清 E2预测患者妊

娠成功的AUC为 0.511、敏感度为 64.86%、特异度为
50.72%、截断值为 70.26 pg/mL，P>0.05；血清LH预测
患者妊娠成功的AUC为 0.574，敏感度为 59.46%、特

异度为 57.97%、截断值为 6.18 pg/mL，P>0.05。AMH
对患者术后妊娠结局具有一定的预测价值，其他卵巢
标志物对患者术后妊娠结局无明显预测价值，见图 1
和表5。

表4 妊娠成功和妊娠失败患者的卵巢标志物水平比较(x-±s)

组别

妊娠成功组

妊娠失败组

t值
P值

例数

68
38

AMH (ng/mL)
4.11±1.02
3.20±0.33
5.336
0.001

FSH (mIU/mL)
6.63±1.14
6.28±1.08
1.541
0.126

E2 (pg/mL)
70.45±7.13
70.12±7.21
1.456
0.148

LH (U/L)
6.24±0.84
6.14±0.63
0.640
0.524
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是女性卵巢早期生长卵泡的颗粒细胞分泌的一种激

素，其水平随着卵泡直径增大而减少，并且AMH水平

几乎不受外界或者月经周期等因素的影响，各阶段均

可检测出稳定的AMH水平[15，17]。本研究结果表明，育

龄女性的年龄对AMH水平影响较大，而对其他卵巢

标志物水平影响较小，这从侧面反应AMH早期检测

灵敏度较高；女性在年轻的时候身体各方面机能处于

峰值，卵巢储备功能也最强，也随着年龄的增长、器官

的衰退，身体机能逐渐下降，卵巢功能大不如前，这一

现象符合人体生理功能发展的自然规律 [18]。但关于

FSH、E2和LH对卵巢囊肿剥除术后卵巢功能评估价

值的研究尚存在争议，本文因样本量偏小、地域差异、

个人身体素质等因素可能造成实验结果存在一定偏

差。FSH、LH和E2水平反映不同临床特征患者卵巢

功能变化情况灵敏度不高，仅可作为辅助性参考指

标。此外，本文还分析卵巢标志物与患者妊娠情况之

间的关系，发现囊肿剥除术后，妊娠成功者68例，妊娠

失败者 38例，妊娠率为 64.15%；妊娠成功者AMH水

平明显高于妊娠失败者；两组患者FSH、E2和LH水平

比较无统计学差异。ROC结果显示，血清AMH预测

患者妊娠成功的AUC为0.731、敏感度为81.08%、特异

度为 62.32%、截断值为 3.84 ng/mL，对患者术后妊娠

结局具有一定的预测价值。既往研究显示，AMH水

平变化与患者妊娠的成功率息息相关，与本研究基本

一致[19]。本研究结果显示AMH水平高低影响子宫内

膜异位囊肿剥除术后患者妊娠情况有关，关注育龄女

性患者AMH水平变化有助于提供剥除术后妊娠率。

综上所述，单侧卵巢子宫内膜异位囊肿患者行剥

除术后血清卵巢标志物AMH呈下降趋势，提示术后

患者卵巢功能受损，AMH可作为评估患者卵巢储备

功能的敏感标志物，值得临床推广。本研究可为早期

诊断干预提供一定的数据支持，但本文仍存在一定的

局限性，如术后随访时间不长、样本量较小且、单中心

研究等等，后续需要临床数据验证。
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