
前 言

卵巢子宫内膜异位囊肿是临床最为常见的育龄

期女性疾病，同时具有一定的侵袭性，经过治疗后容

易出现复发，在妇科疾病中是较为难治的疾病，因此

对卵巢子宫内膜异位囊肿的治疗一直是妇产科研究

的热点。单纯使用药物治疗无效，常规的进入腹腔

操作手术后容易造成囊肿破裂或囊液的播散，形成

盆腔粘连或不孕等并发症，对女性身心健康产生严

重影响［1］。近年来随着微创手术的发展，腹腔镜手术

在临床广泛应用，但是腹腔镜粘连术中止血方法和

对患者卵巢储备功能产生较大影响，严重者可能出
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【摘要】目的：探讨介入性超声治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的临床效果。方法：选取卵巢子宫内膜异位囊肿患者130例，根

据患者最终选取的治疗方案分为观察组（n=74）和对照组（n=56），观察组给予介入性超声治疗，对照组给予腹腔镜囊肿剔

除术，观察两组治疗效果。结果：观察组治愈率为90.54%，明显高于对照组的71.43%（P<0.05），而复发率为8.11%，明显

低于对照组的23.31%（P<0.05）；观察组治疗后卵泡刺激素为（16.88±4.10）U/L，明显低于对照组（P<0.05），而窦状卵泡数

为（4.40±0.97）个，明显高于对照组（P<0.05）；观察组治疗后卵巢间质动脉阻力指数和搏动指数分别为0.42±0.07和0.52±

0.06，明显低于对照组（P<0.05），而卵巢直径为（25.02±2.83）mm，明显高于对照组（P<0.05）；观察组治疗后血清抑制素B

和抗苗勒管激素分别为（118.92±30.02）ng/L和（1.10±0.50）ng/L，明显高于对照组（P<0.05）。结论：介入性超声治疗卵巢

子宫内膜异位囊肿有较好效果，对患者卵巢储备功能影响较小。
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Therapeutic effects of interventional ultrasound on ovarian endometrial cysts
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Abstract: Objective To investigate the clinical effects of interventional ultrasound in the treatment of ovarian endometrial

cysts. Methods A total of 130 patients with ovarian endometrial cysts were selected and then divided into observation group

(n=74) and control group (n=56) according to their treatment strategies. The patients in observation group were treated with

interventional ultrasound, while those in control group were treated with laparoscopic cystectomy. The therapeutic effects in

two groups were observed. Results Compared with control group, observation group had a significantly higher cure rate

and significantly lower recurrence rate, which were 90.54% and 8.11%, respectively (P<0.05). After treatment, the follicle-

stimulating hormone in observation group was (16.88±4.10) U/L, significantly lower than that in control group (P<0.05),

while the number of sinusoidal follicles in observation group was 4.40±0.97, significantly higher than that in control group

(P<0.05). The resistance index and pulsatility index of ovarian interstitial artery in observation group were 0.42±0.07 and

0.52±0.06, respectively, which were significantly lower than those in control group (P<0.05), while the ovarian diameter

which was (25.02±2.83) mm in observation group was significantly larger than that in control group (P<0.05). Moreover,

the serum inhibin B and anti- mullerian hormone in observation group were (118.92 ± 30.02) ng/L and (1.10 ± 0.50) ng/L,

respectively, which were significantly higher than those in control group (P<0.05). Conclusion Interventional ultrasound is

effective in the treatment of ovarian endometriotic cysts and has little effects on ovarian reserve function.
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现卵巢早衰。近年来介入性超声治疗的飞速发展使

得在超声动态监测下开展卵巢子宫内膜异位囊肿成

为可能，通过超声监测将穿刺针准确置入病灶、囊腔

中起到诊断和治疗的作用［2］。本研究观察介入性超

声治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的疗效，以期为临床

提供进一步指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月至 2018年 3月在北京医院治疗

的卵巢子宫内膜异位囊肿患者130例，纳入标准：（1）

均经病理检查确诊；（2）囊肿直径>5.0 cm；（3）无酒精

过敏史；（4）患者及家属知情同意。排除标准：（1）近

6个月有激素类药物治疗史；（2）合并有内分泌疾病、

恶性肿瘤、免疫系统疾病等；（3）年龄>50岁。根据患

者最终选取的治疗方案分为观察组（n=74）和对照组

（n=56），两组患者一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），见表1。

1.2 治疗及随访

对照组：给予腹腔镜囊肿剔除术，患者全麻满意

后置入腹腔镜器械，对卵巢周围粘连进行分离，采用

电凝钳对囊肿表面进行凝固，形成凝固带，使用分离

钳将卵巢和囊肿进行分离，穿刺抽吸巧克力囊液，采

用抓钳将囊肿壁和卵巢完全剥离，止血后冲洗盆腔

将标本取出。

观察组：给予介入性超声治疗，患者治疗前超声

评估选取穿刺点，在超声引导下按照超声仪器设定

的穿刺引导线进针进入囊肿中心，拔除针芯抽空囊

腔液体，冲洗后确保囊腔液体澄清，根据囊腔大小注

入无水乙醇治疗后抽出液体，并保留5 mL无水乙醇，

以达到最佳治疗效果。

1.3 检测方法

在患者术后初次月经第2天抽取空腹静脉血5 mL，

离心后分离血清，采用酶联免疫吸附法测定患者血

清抑制素 B（INHB）和抗苗勒管激素（AMH）浓度变

化，试剂由美国雅培公司提供，严格按照试剂盒说明

书进行操作。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件，计量资料采用均数±标准

差表示，组间比较使用 t检验，治愈率、复发率比较使

用 χ 2 检验，检验水准a=0.05。

2 结 果

2.1 两组治愈及复发情况比较

观察组治愈率明显高于对照组（P<0.05），而复发

率明显低于对照组（P<0.05），见表2。

2.2 两组治疗前后LH、FSH及窦状卵泡数比较

观察组治疗前后LH、FSH及窦状卵泡数差异比

较无统计学意义（P>0.05）；对照组治疗后6个月FSH

较治疗前升高（P<0.05），而窦状卵泡数较治疗前降低

（P<0.05）；观察组治疗后6个月FSH明显低于对照组

（P<0.05），而窦状卵泡数明显高于对照组（P<0.05）。

见表3。

2.3 两组治疗前后卵巢超声检查结果

观察组治疗前后卵巢间质动脉阻力指数、搏动

指数及卵巢直径比较无统计学意义（P>0.05）；对照组

治疗后卵巢间质动脉阻力指数和搏动指数较治疗前

升高（P<0.05），而卵巢直径较治疗前降低（P<0.05）；

观察组治疗后卵巢间质动脉阻力指数和搏动指数明

显低于对照组（P<0.05），而卵巢直径明显高于对照组

（P<0.05）。见表4。

2.4 两组治疗前后 INHB、AMH比较

观察组和对照组治疗后 INHB和AMH均较治疗

前降低（P<0.05）；观察组治疗后 INHB 和 AMH 明显

高于对照组（P<0.05）。见表5。

3 讨 论

子宫内膜异位症是临床妇科最为常见的疾病，好

发于育龄期女性，异位的子宫内膜会伴随人体性激素

变化形成周期性增殖、出血等体征，会刺激周围的组织

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

74

56

-

-

年龄/岁

30.43±5.02

31.19±4.81

-0.870

0.386

囊肿直径/cm

6.01±0.78

5.92±0.82

0.637

0.525

体质量指数/kg·m-2

22.03±2.11

21.89±2.03

0.381

0.704

表1 两组患者一般资料比较

Tab.1 Comparison of general information of two groups of patients

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

74

56

-

-

治愈率/%

90.54

71.43

7.996

0.005

复发率/%

8.11

23.31

5.829

0.016

表2 两组治愈及复发情况比较

Tab.2 Comparison of cure rates and recurrence rates in two groups
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形成纤维化的囊肿，一旦压力过高会导致囊壁发生破

裂，形成局部的炎症反应和组织纤维化，反复出血导致

陈旧性的血液演变为巧克力样囊液，对女性的身心健

康产生严重影响［3-4］。研究发现子宫内膜异位症对8%

~10%育龄女性产生影响，近1/3原发性或继发性不孕与

子宫内膜异位症有关，而且部分绝经后的女性由于内

源性雌激素存在还会出现复发［5］。目前认为卵巢子宫

内膜异位囊肿发生的重要原因为种植转移和化生两种

生物学行为导致［6］。传统的治疗方法主要是采取手术

和药物治疗方法，目的是提升受孕率并延缓子宫内膜

异位症发展，防止囊肿出现破裂［7］。药物治疗虽然有一

定治疗效果，由于治疗周期长且停药后容易复发，因此

受到了一定限制［8］。开放性手术治疗则对患者创伤较

大，患者术后恢复慢。随着腹腔镜器械在临床的广泛

应用，腹腔镜下行异位囊肿剥离取得了较好的治疗效

果，对患者机体形成的炎症反应轻微，但是由于手术需

要在全麻下开展，因此手术风险依然存在，而且部分病

灶同周围的组织粘连紧密，手术进行剥离过程会导致

囊肿发生破裂，使得囊肿无法进行完整的剥离，一旦囊

液出现外渗后会形成种植播散，术后复发率较高［9-10］。

近年来随着临床微创理念的飞速发展，介入性超

声治疗卵巢子宫内膜异位囊肿在临床开展应用，通过

在超声下引导穿刺进入囊肿注入硬化剂，可以让囊肿

壁的子宫内膜腺体和间质细胞出现蛋白凝固、变性和

坏死，形成无菌炎症反应导致囊腔凝固和硬化，可以保

留更多的卵巢组织，不会对患者卵巢功能产生过多影

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

74

56

-

-

LH/U·L-1

治疗前

31.18±4.04

30.28±3.20

1.372

0.172

治疗后6个月

31.80±3.82

30.88±2.81

1.518

0.132

FSH/U·L-1

治疗前

17.02±3.22

17.11±4.20

-0.138

0.890

治疗后6个月

16.88±4.10

20.10±3.72*

-4.613

<0.05

窦状卵泡数/个

治疗前

4.00±0.90

4.03±0.88

-0.190

0.850

治疗后6个月

4.40±0.97

3.00±0.72*

9.071

<0.05

表3 两组治疗前后LH、FSH及窦状卵泡数比较

Tab.3 Comparison of LH, FSH and the number of sinusoidal follicles before and after treatment in two groups

*与治疗前比较，P<0.05

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

74

56

-

-

阻力指数

治疗前

0.40±0.06

0.41±0.07

-0.876

0.383

治疗后6个月

0.42±0.07

0.50±0.06*

-6.855

<0.05

搏动指数

治疗前

0.50±0.04

0.51±0.06

-1.138

0.257

治疗后6个月

0.52±0.06

0.62±0.08*

-8.147

<0.05

卵巢直径/mm

治疗前

24.87±1.88

25.00±2.10

-0.371

0.711

治疗后6个月

25.02±2.83

21.82±2.90*

6.317

<0.05

表4 两组治疗前后卵巢超声检查结果

Tab.4 Results of ovarian ultrasound examination before and after treatment in two groups

*与治疗前比较，P<0.05

*与治疗前比较，P<0.05。INHB：血清抑制素B；AMH：抗苗勒管激素

组别

观察组

对照组

t值

p值

n

74

56

-

-

INHB/ng·L-1

治疗前

130.03±24.89

128.89±26.91

0.250

0.803

治疗后6个月

118.92±30.02*

90.10±21.12*

6.126

<0.05

AMH/ng·L-1

治疗前

1.63±0.43

1.59±0.52

0.480

0.632

治疗后6个月

1.10±0.50*

0.75±0.23*

4.860

<0.05

表5 两组治疗前后 INHB、AMH比较

Tab.5 Comparison of INHB and AMH before and after treatment in two groups
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响［11］。研究发现介入性超声治疗卵巢子宫内膜异位囊

肿一方面具有可识别性，可以将囊肿的位置、大小和周

围毗邻脏器的关系进行清晰显示，通过超声引导实现

可视化操作过程，尤其是超声探头靠近囊肿可以利用

探头角度进行360°旋转，利用引导线进行更精确定位，

简单可靠，安全性高［12］；另一方面该方法对患者创伤更

小，而且无放射性损伤，不需要对患者进行麻醉，因此

患者手术痛苦小，疗程较短，患者术后恢复更快，尤其

是对于育龄女性不会影响工作和生活；此外该治疗方

法可以进行重复操作，对设备的要求较低，因此在基层

医院可以进行广泛推广应用［13］。本研究在开展介入性

超声治疗卵巢子宫内膜异位囊肿中总结了几点体会：

一是手术的时间应选择患者月经干净3~7 d内进行，由

于月经后子宫内膜处于增殖早期，囊肿内的囊液相对

稀薄，因此容易抽吸，异位囊肿内壁的基底层暴露更清

晰，采用无水乙醇进行硬化更为彻底［14］；二是为降低囊

肿复发在穿刺过程中要确保将囊液抽吸干净，使用生

理盐水对囊腔进行反复冲洗，同时要确保无水乙醇同

囊壁进行充分接触，在拔除穿刺针前要向囊内注入5 mL

无水乙醇作为保留；三是在穿刺过程中尽量一针进入

囊腔，避免多次穿刺或者移动导致撕裂伤引发出血，术

后应采用超声确认盆腔内无出血，同时叮嘱患者应变

换体位进行观察，确保药物同囊肿的内壁完全充分接

触，必要时术后可以预防性应用抗菌药物防止感染发

生［15］。本研究优势在于证实了采用介入性超声治疗卵

巢子宫内膜异位囊肿的临床效果以及对患者卵巢储备

功能影响，为临床治疗卵巢子宫内膜异位囊肿寻求更

为可靠的治疗方案，但本研究纳入患者有限，随访时间

较短，还需要开展多中心、大样本量、长期随访观察进

行深入论证。
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