腹腔镜卵巢囊肿剔除术后卵巢储备功能下降影响因素分析
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摘要 目的：探讨腹腔镜卵巢囊肿剔除术后卵巢储备功能下降（Diminished ovarian reserve，DOR）的影响因素。方法：选取2023年6月至2024年9月于本院进行诊治的腹腔镜卵巢囊肿剥除术患者80例作为研究对象。根据患者术后是否出现DOR，将患者分为DOR组和非DOR组。收集并对比两组的基线资料。通过Logistic多因素回归分析腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的影响因素。结果：80例患者中有15例发生DOR，未发生DOR的患者有65例。DOR组患者与非DOR组患者的囊肿部位、止血方式、囊肿类型和腹腔镜手术方式差异有统计学意义（P＜0.05）。Logistic回归分析结果显示，囊肿双侧发病、电凝止血、子宫内膜异位囊肿及单孔手术是腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的危险因素（P＜0.05）。结论：囊肿双侧发病、电凝止血、子宫内膜异位囊肿及单孔手术是腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的危险因素。
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Analysis of influencing factors of decreased ovarian reserve function after laparoscopic ovarian cyst culling
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Abstract Objective: To explore the influential factors of Diminished ovarian reserve (DOR) after laparoscopic ovarian cyst removal. Methods: 80 patients with laparoscopic ovarian cyst removal who were treated in our hospital from June 2023 to September 2024 were selected as the study objects. The patients were divided into DOR group and non-DOR group according to whether they developed DOR or not. Baseline data were collected and compared between the two groups. Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of postoperative DOR in patients with laparoscopic ovarian cyst removal. Results: Of the 80 patients, 15 had DOR and 65 did not. There were significant differences in the site of cyst, hemostatic method, cyst type and laparoscopic operation between DOR group and non-DOR group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that bilateral incidence of cysts, electrocoagulation, endometriosis and single hole surgery were the risk factors for postoperative DOR in patients with laparoscopic ovarian cyst removal (P<0.05). Conclusion: Bilateral incidence of cysts, electrocoagulation, endometriosis and single hole surgery are the risk factors for postoperative DOR in patients with laparoscopic ovarian cyst removal.
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卵巢囊肿是妇科良性肿瘤，好发于育龄期女性，且随着年龄的增长其发生率逐渐增高1。腹腔镜卵巢囊肿剔除术是一种切除卵巢囊肿，保留卵巢的微创手术，因其创伤小、恢复快、住院时间短等优点，已成为治疗卵巢囊肿的常规方法2。但部分患者术后可能会出现卵巢储备功能下降（Diminished ovarian reserve，DOR）的情况3。

研究证实，DOR与女性生育能力的衰退密切相关，且其变化通常难以在早期被察觉4。了解腹腔镜卵巢囊肿剔除术后DOR的影响因素，对临床尽早干预，改善患者生育能力和生活质量具有重要意义。目前已有一些研究探讨了手术对卵巢储备的影响，但关于术后卵巢储备功能下降的具体机制及其影响因素尚无统一结论5-6。因此，探讨腹腔镜卵巢囊肿剔除术后卵巢储备功能下降的影响因素，不仅对临床干预具有重要意义，也为术前评估和术后管理提供了依据。

因此，本研究旨在分析DOR的影响因素，为术前评估和术后制定针对性管理措施，减少手术对卵巢储备功能的损害，保护患者卵巢功能，改善术后治疗效果提供理论依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取2023年6月至2024年9月于本院进行诊治的腹腔镜卵巢囊肿剥除术患者80例作为研究对象。纳入标准：年龄≥18岁；临床资料完整的患者；符合《外科学》7中诊断标准，且为良性囊肿；排除标准：合并内分泌疾病病史者；既往卵巢和附件手术史；合并免疫和凝血功能障碍者；术前已存在卵巢功能减退者。研究对象知情同意，研究获取院伦理会批准。
1.2方法

1.2.1腹腔镜卵巢囊肿剔除术治疗方法
患者麻醉后取膀胱截石位，经腔镜明确探查盆腔情况，确定囊肿部位，分离盆腔粘连，钝性完整剥离囊肿壁，根据实际情况进行创面止血和缝合。手术均由同一团队完成。

1.2.2基线资料收集

收集患者的基线资料，包括年龄、体质量指数（Body mass index，BMI）、婚姻状况、初潮年龄、经期、孕次、产次等）及临床手术资料（美国麻醉师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级、外科手术史、囊肿类型、囊肿部位、囊肿最大直径、手术方式、手术时间、术中出血量及止血方式等）。

1.2.3 卵巢储备功能判断

于患者术后6 m（月经周期第2~3 d），取空腹静脉血5 mL，3000 rpm离心10 min，通过全自动生化分析仪测促卵泡激素，促黄体生成素、雌二醇水平，使用彩色超声诊断系统检测窦状卵泡数。参照《早发性卵巢功能不全的临床诊疗中国专家共识》8中DOR的诊断标准：促卵泡激素＞15 U·L-1；促卵泡激素/促黄体生成素＞3.6；雌二醇＞80 ng·L-1;窦状卵泡数＜5个。以上标准满足任意1项即可确诊为DOR。

    根据患者术后是否出现DOR，将患者分为DOR组和非DOR组。
1.3统计学方法

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析，计数资料[n（%）]表示，行
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检验；计量资料以（x±s）表示，行t检验。以Logistic回归检验分析腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的影响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1腹腔镜卵巢囊肿剔除术后卵巢储备功能下降发生状况

    80例行腹腔镜卵巢囊肿剥除术患者，术后是否出现DOR的患者有15例，未发生DOR的患者有65例。
2.2 两组的基线资料对比

DOR组与非DOR组的年龄、BMI、初潮年龄、经期、婚姻状况、孕次及产次等一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。
表1 2两组腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者一般资料对比[（x±s），n]

	组别
	n
	年龄
	BMI（kg·m-2）
	初潮年龄（岁）
	经期（d）

	
	
	＜35岁
	≥35岁
	
	
	

	DOR组
	15
	6（40.00）
	9（60.00）
	21.69±2.84
	12.57±1.15
	5.26±1.26

	非DOR组
	65
	40（61.54）
	15（38.46）
	21.82±2.57
	13.06±1.06
	5.34±1.21

	t/
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	2.314
	
	0.173
	1.589
	0.229

	P
	
	0.128
	
	0.863
	0.116
	0.819

	组别
	n
	婚姻状况
	孕次
	产次

	
	
	已婚
	未婚
	离异/丧偶
	
	

	DOR组
	15
	10（66.67）
	2（13.33）
	3（20.00）
	2.31±0.64
	1.68±0.52

	非DOR组
	65
	41（63.08）
	9（16.85）
	15（23.08）
	2.62±0.74
	1.57±0.41

	t/
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	0.078
	
	
	1.497
	0.889

	P
	
	0.962
	
	
	0.139
	0.377


2.3 腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的单因素分析

DOR组患者与非DOR组患者囊肿部位、止血方式、囊肿类型和腹腔镜手术方式差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

表2 腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的单因素分析[（x±s）,n]

	组别
	n
	外科手术史
	囊肿最大直径（cm）
	出血量（mL）
	手术时间（min）

	
	
	是
	否
	
	
	

	DOR组
	15
	2（13.33）
	13（86.67）
	4.70±1.68
	127.64±38.21
	71.26±24.63

	非DOR组
	65
	10（15.38）
	55（84.62）
	4.43±1.75
	118.52±35.16
	72.19±27.15

	t/
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	0.040
	
	0.542
	0.891
	0.122

	P
	
	0.841
	
	0.589
	0.376
	0.904

	组别
	囊肿部位
	ASA分级
	止血方式

	
	单侧
	双侧
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	电凝

	DOR组
	4（26.67）
	11（73.33）
	4（26.67）
	3（20.00）
	8（53.33）
	9（60.00）

	非DOR组
	43（66.15）
	12（33.85）
	26（40.00）
	21（32.31）
	18（27.69）
	19（29.23）

	t/
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	7.841
	
	3.659
	
	
	

	P
	0.005
	
	0.161
	
	
	

	组别
	止血方式
	囊肿类型
	腹腔镜手术方式
	

	
	镜下缝合
	子宫内膜异位囊肿
	非子宫内膜异位囊肿
	双孔
	单孔
	

	DOR组
	6（40.00）
	8（53.33）
	7（46.67）
	5（33.33）
	10（66.67）
	

	非DOR组
	46（70.77）
	17（26.15）
	48（73.85）
	43（66.15）
	22（33.85）
	

	t/
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	5.072
	4.191
	
	5.470
	
	

	P
	0.024
	0.041
	
	0.019
	
	


2.4腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的多因素分析

以患者发生DOR为因变量（发生=1，未发生=0），以止血方式（电凝=1，镜下缝合=0）、囊肿类型（子宫内膜异位囊肿=1，非子宫内膜异位囊肿=0）、患侧（双侧=1，单侧=0）、腹腔镜手术方式（单孔=1，双孔=0）为自变量，Logistic回归分析结果显示，囊肿双侧发病、电凝止血、子宫内膜异位囊肿及单孔手术是腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的危险因素（P＜0.05）。

表5 腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的影响因素分析

	指标
	β
	SE
	Wald
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	OR
	95%CI
	P

	囊肿部位
	2.070
	0.731
	8.018
	7.928
	1.891-33.229
	0.005

	止血方式
	1.559
	0.781
	3.978
	4.752
	1.027-21.983
	0.046

	囊肿类型
	1.715
	0.856
	4.010
	5.554
	1.037-29.745
	0.045

	手术方式
	1.731
	0.804
	4.636
	5.646
	1.168-27.293
	0.031

	常数
	-11.721
	2.987
	15.394
	-
	-
	＜0.001


3讨论

腹腔镜卵巢囊肿剔除术现已成为治疗卵巢囊肿的常规手术方法，但手术操作会对患者卵巢功能造成一定的影响9。对于计划怀孕的女性患者而言，术后卵巢储备功能的下降可能直接影响其生育能力10。因此，探讨腹腔镜卵巢囊肿剔除术后卵巢储备功能下降的影响因素，不仅对临床干预具有重要意义，也为术前评估和术后管理提供了依据。

本研究结果发现腹腔镜卵巢囊肿剔除术后DOR发生率为18.75%，略低于蔡小核11等人研究结果，提示腹腔镜手术后DOR发生率较高。Logistic回归分析发现，囊肿双侧发病、电凝止血、子宫内膜异位囊肿以及单孔手术均为腹腔镜卵巢囊肿剔除术后发生DOR的危险因素。双侧卵巢囊肿需要临床医生对两个卵巢进行手术治疗，涉及较多的卵巢组织切除，手术过程中，卵巢组织的损伤不可避免，过度的剔除或切除卵巢组织会直接减少卵巢的卵泡储备，导致卵巢功能下降12-13。此外，双侧囊肿往往也会导致机体出现内分泌紊乱或卵巢病理改变。单侧手术时，正常侧会代偿性产生或调节相关激素，弥补患侧功能缺陷，而双侧囊肿剥除后无法产生代偿作用，导致卵巢的自我修复能力较弱，因此DOR的发生风险更高14。

电凝止血是腹腔镜手术中常用的一种止血方法。既往研究表明，卵巢本身对温度变化非常敏感，电凝止血容易对卵巢组织造成局部的热损伤，导致卵巢小管受损、卵巢组织的血流减少，甚至出现纤维化，破坏卵巢的正常结构和功能，最终影响卵泡发育和卵巢激素分泌15-16。而镜下缝合止血可将卵巢残端连续内翻缝合，在止血的同时还能帮助卵巢恢复其正常形态，最大程度减少卵巢组织损伤，有助于患者术后卵巢功能的恢复17。子宫内膜异位囊肿是卵巢常见的病变之一，具有很强的侵袭性，在形成过程可侵犯卵巢皮质并在皮质内生长，导致卵巢组织的炎症和纤维化，破坏卵巢的正常结构和血流，降低卵巢的功能18。同时在手术切除子宫内膜异位囊肿时，由于囊肿通常与卵巢组织的深层结合，操作时很难避免对卵巢的损伤，导致卵巢的微血管损伤，进而加剧卵巢功能的衰退19。

单孔腹腔镜手术在手术创口大小、术后恢复速度上具有一定的优势。但相较于传统的多孔手术，单孔手术违背了传统三角分布原则，可视性和操作空间受到一定限制，影响手术效果，增加卵巢储备功能下降的风险20。故针对双侧囊肿或子宫内膜异位囊肿的高风险患者，临床医生应在术前提前进行详细的卵巢功能评估，必要时采取个性化的手术方案，避免对卵巢的过度损伤。同时，在手术过程中选择止血方式时，尽量避免电凝过度应用，采用其他温和的止血方法，以减少热损伤的风险。对于需要单孔手术的患者，术前应进行充分的评估，保证临床医生手术技术的熟练度，并确保手术中对卵巢的保护。

综上所述，囊肿双侧发病、电凝止血、子宫内膜异位囊肿及单孔手术是腹腔镜卵巢囊肿剔除术患者术后发生DOR的危险因素，临床可对高风险患者进行针对性干预。
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