
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.26 SEP.2012

腹腔镜下联合垂体后叶素行卵巢巧克力囊肿剥除术的
临床分析

王德莹 徐爱丽 陈秀慧 匡 野 孔宪超△

(哈尔滨医科大学附属第二医院妇产科 黑龙江哈尔滨 150086)

摘要 目的：探讨腹腔镜下联合垂体后叶素行卵巢巧克力囊肿剥除的可行性及治疗效果。方法：腹腔镜下治疗 60例卵巢巧克力囊
肿患者（A组），予垂体后叶素 12μ注射于子宫体及卵巢系膜，再行囊肿剥除手术，并与腹腔镜下常规行卵巢巧克力囊肿剥除术的
患者 60例（B组）比较，分析手术时间、术中出血量、术后体温恢复正常时间、术后排气时间及术后住院时间等临床指标。结果：A

组手术时间和术中出血量明显少于 B组，两组比较差异有显著性（P<0.01）；A组术后体温恢复正常时间小于 B组，两组比较差异
有统计学意义（P<0.05）；A、B两组术后排气时间及术后住院时间差异无统计学意义（P>0.05）。结论：腹腔镜下联合应用垂体后叶
素行卵巢巧克力囊肿剥除术可有效的减少术中出血，缩短手术操作时间，进而保护卵巢功能。
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Clinical Analysis of Shelling out Endometrial Cyst of Ovary
by Laparoscopic Combined with Pituitrin
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ABSTRACT Objective: To explore under the combined laparoscopic pituitrin treatment of endometrial cyst of ovary removed

feasibility and therapeutic effect of surgery. Methods: 60 cases of laparoscopic treatment of endometrial cyst of ovary (group A), to the

injection of pituitrin into the uterine body and mesovarium 12μ, excluding surgery again. The control group (group B) had 60 cases

treated by conventional laparoscopic surgery without injection of pituitrin. Analysis of the operation time, the amount of bleeding; the

time that postoperative temperature returned to normal; postoperative exhaust time and postoperative hospitalization time. Results: The

operation time and the amount of bleeding in operation in group A cut down obviously than group B (P<0.01). The time of group A that

postoperative temperature returned to normal was less than group B, difference has statistics meaning (P<0.05). But there were no

significant difference in postoperative exhaust time and postoperative hospitalization time between two groups (P>0.05). Conclusion: The

use of pituitrin in removing endometrial cyst of ovary under laparoscopy may shorten the operation time, reduce the volume of blood

bleed ed in operation, and then to safeguard the function of ovaries.
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前言

子宫内膜异位症（endometriosis，EMS）是指具有生长功能

的子宫内膜组织出现在子宫腔以外的部位而引起的病症，卵巢

是最常见的受侵部位。主要表现为痛经、不孕及盆腔包块，严重

影响患者的生活质量[1]。目前，腹腔镜手术已成为卵巢巧克力囊

肿首选的手术方式[2]，但术中对创面出血渗血的处理严重困扰

着我们。本文通过对我院 2009 年 -2011 年经腹腔镜诊治的卵

巢巧克力囊肿患者 120 例，其中 60 例术中联合应用了垂体后

叶素，通过对相关资料的对比研究以探讨其在术中止血作用的

临床应用价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

收集我院在 2009 年 10 月 -2011 年 10 月期间的卵巢子宫

内膜异位囊肿患者 120 例，按照随机数字表法分成两组。观察

组 60 例，年龄 23-46 岁，平均年龄（31.77±6.277）岁；囊肿直径

5-12cm；单侧囊肿 38 例，双侧囊肿 22 例。根据 1985 年 Buttram

提出修订后的 AFS 分期标准，即 rAFS 分期法 [3]，III 期 12 例，

IV 期 9 例；合并痛经 27 例，合并不孕 18 例。对照组 60 例，年

龄 23-41 岁，平均年龄（30.93±4.960）岁；囊肿直径 5-11cm；单

侧囊肿 36 例，双侧囊肿 24 例。rAFS 术后分期 III 期 15 例，IV

期 7 例；合并痛经 25 例，合并不孕 14 例。患者多以痛经史、查
体或 B 超检出附件包块就诊。术前行肿瘤标志物(CA125、
CA199)、甲胎蛋白(AFP)及癌胚抗原(CEA)检查,初步除外卵巢

的恶性肿瘤。术后标本经病理检验证实为卵巢子宫内膜异位囊

肿。观察组与对照组年龄、囊肿部位、临床分期及临床表现等资
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料均无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

术前采用气管插管全身麻醉，取膀胱截石位。人工气腹压

力设定为 10-13mmHg。常规于脐孔切开 10mm，穿刺，建立人工

气腹，置入腹腔镜，另于左、右下腹麦氏点及耻骨联合上方偏左

3-4cm 分别切开 5mm，穿刺置入器械进行手术观察及操作。全

面探查盆腹腔，进行 AFS 分期，观察粘连情况并钝性分离。观

察组患者术中联合应用垂体后叶素，垂体后叶素 12μ 稀释至

5mL 注射于子宫体及卵巢系膜，再行囊肿剥除。手术分离过程

中，多数囊肿破裂，溢出巧克力样液体，应用冲洗器迅速吸净并

用生理盐水冲洗，以减少盆腹腔内种植。应用剪刀在破裂口处

或远离卵巢门侧剪开囊壁约 3cm，两把分离钳于囊壁切口处钳

夹卵巢皮质并沿切口方向撕开，找准卵巢皮质与囊壁间隙，完

整剥离囊壁组织。剥离过程中可以配合双极点式电凝出血点。
完整剥除后，将囊壁组织置入标本袋，自左下腹壁切口处完整

取出。
1.3 统计学处理

使用 SPSS16.0 统计学软件将所得的数据进行统计学分

析，组间的两两比较采用 t 检验。

2 结果

2.1 手术情况

观察组与对照组均成功地完成了卵巢巧克力囊肿剥除术，

两组均无术中并发症。观察组术后切口甲级愈合率为 100%；对

照组有 1 例切口出现脂肪液化，延迟愈合。
2.2 围手术期两组临床指标的比较

观察组的手术时间及术中出血量显著少于对照组（P<0.01）；

术后体温恢复正常时间观察组少于对照组（P<0.05）；对于术后

排 气 时 间 和 术 后 住 院 时 间 两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），详见表 1。

表 1 围手术期两组临床指标的比较

Table 1 The comparison of clinical indicator of two groups during perioperative period

Factor
N

120

Operation

time(min)

The amount of bleeding

(mL)

The time that postoperative

temperature returned to normal (d)

Postoperative

exhaust time (h)

Postoperative

hospitalization time

(d)

Group A

Group B

p

60

60

74.40±15.506

83.17±15.676

0.003

66.17±10.829

81.67±18.971

< 0.001

1.38±0.555

1.67±0.774

0.023

22.53±2.432

23.28±2.148

0.760

3.48±0.676

3.50±0.725

0.897

3 讨论

近年来，随着腹腔镜技术的不断进步，腹腔镜手术已广泛

应用于妇科各种良恶性疾病的诊治。腹腔镜是子宫内膜异位症

首选的手术方式[4]，通过手术可以达到减灭病灶，改善疼痛症

状，减少术后复发，改善生育状况的目的[5-6]。卵巢具有生殖和内

分泌功能，其供血主要来源于卵巢动脉和子宫动脉的卵巢支。
若手术造成卵巢血供减少或卵巢内卵泡数量减少，卵巢储备功

能下降，极容易导致卵巢早衰[7]，因此术中应尽量保护好卵巢的

血供以及卵巢功能。通过对腹腔镜下应用单极、双极电凝及传

统缝合方法对卵巢功能的影响的研究，得出：单极电凝止血较

双极易造成卵巢储备功能降低，而两种电凝止血方法较缝合止

血加重对卵巢功能的损伤[8-9]，术中应尽量减少使用单极电凝则

更为安全[10]。卵巢巧克力囊肿多发生盆腹腔不同程度的粘连，

分离粘连或卵巢囊肿剥除后，往往于阔韧带后叶及卵巢皮质内

侧发生广泛的出血及渗血，因此腹腔镜下卵巢巧克力囊肿剥除

成功的关键就是对创面止血的处理[11-12]。如何能够做到既减少

术中出血又可以保护卵巢储备功能不被破坏一直是摆在我们

面前的一道难题。
垂体后叶素是于动物脑垂体后叶中提取的水溶性成分，可

刺激子宫平滑肌及内脏血管收缩，起到止血及降低门静脉压力

和肺循环压力等作用[13],主要用于产后出血，产后子宫复旧不

全，不全流产，异位妊娠手术[14-17]，也可用于治疗肺出血、食管及

胃底静脉曲张破裂出血等。国内外研究发现，腹腔镜下子宫肌

瘤剔除术中联合垂体后叶素可明显减少术中出血，缩短手术时

间，不良反应小[18-20]。本研究中，腹腔镜下卵巢巧克力囊肿剥除

术中联合应用垂体后叶素患者手术时间、术中出血量明显少于

对照组，二组比较有显著性差异。应用垂体后叶素的患者，术中

出血减少，进而减少了术中双极对卵巢创面的电凝止血的应

用，减少热损伤，达到保护卵巢功能提高受孕几率的作用。垂体

后叶素对平滑肌具有强烈的收缩作用，易引起血压升高等不良

反应。因此术前需详细询问患者病史，对于高血压、冠状动脉疾

病、心力衰竭及肺心病患者禁用。术中应配合麻醉医生，严密观

察，减少不良反应的发生。在本研究中，我们将垂体后叶素 12u

经过稀释后注于子宫体及卵巢系膜，在不影响疗效的前提下，

大大减少了副反应的发生。在本组研究的患者中，术中无 1 例

患者发生血压异常升高或心律失常等不良反应。
综上所述，在腹腔镜下行卵巢巧克力囊肿术中联合应用垂

体后叶素，不仅可以减少术中出血，有效缩短手术时间，降低手

术难度，更有效的防止过度电凝对卵巢皮质的破坏，保护卵巢

的储备功能，具有较高的临床应用价值。
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