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双极电凝止血对腹腔镜下卵巢囊肿剥除术中创伤、术后卵巢储备功能的
影响
王红梅   王一娜*   季东贤   蒋  嫒

盐城市第三人民医院(江苏 盐城 224000)

【摘要】目的 评估不同止血技术对腹腔镜卵巢囊肿切除术患者生殖功能保护的差异性影响。方法 采用前瞻性随机对照研究设计，纳入2020年1月至2023年6月收
治的200例卵巢囊肿患者，通过简单随机分组分为双极电凝止血组(n=100)和缝合止血组(n=100)。主要评价指标包括：手术相关参数(术程时长、失血量、能量设
备使用时间)；术后恢复指标(下床活动时间、住院周期、镇痛药物用量、并发症)；卵巢功能评估(血清抗苗勒氏管激素(AMH)水平、窦卵泡计数(AFC)、卵泡刺激素
(FSH)、卵巢体积(OV))。结果 两组患者的术前一般资料无统计学差异(P>0.05)。实验组的手术时间、术中出血量、术后住院时间均低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)。两组的术后并发症发生率无统计学差异(P>0.05)。两组患者的术前卵巢储备功能指标无统计学差异(P>0.05)。术后1个月、3个月，实验组的AMH、OV、
AFC均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；FSH高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 双极电凝止血在腹腔镜下卵巢囊肿剥除术中具有手术时间
短、出血量少、术后恢复快等优点，但对卵巢储备功能有一定的损害作用，不适合生育需求高的患者。缝合止血对卵巢功能保护更好，适合生育需求高的患者。
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Bipolar Electrocoagulation Hemostasis in Laparoscopic Ovarian 
Cystectomy: Impact on Surgical Trauma and Postoperative 
Ovarian Reserve Function
WANG Hong-mei, WANG Yi-na*, JI Dong-xian, JIANG Yuan.
Yancheng Third People's Hospital, Yancheng 224000, Jiangsu Province, China

Abstract: Objective To evaluate the differential effects of distinct hemostatic techniques on reproductive function preservation in patients undergoing 
laparoscopic ovarian cystectomy. Methods A prospective randomized controlled study design was adopted, including 200 patients with ovarian cysts 
admitted from January 2020 to June 2023. They were randomly divided into a bipolar electrocoagulation hemostasis group (n=100) and a suture 
hemostasis group (n=100) through simple randomization. The main evaluation indicators include: surgical related parameters (surgical duration, blood 
loss, energy equipment usage time); postoperative recovery indicators (ambulation time, length of hospital stay, analgesic dosage, complications); ovarian 
function assessment (serum anti Mullerian hormone (AMH) levels, antral follicle count (AFC), follicle stimulating hormone (FSH), ovarian volume (OV)). 
Results There were no statistically significant differences in preoperative general data between the two groups (P>0.05). The experimental group had 
significantly lower surgery duration, intraoperative blood loss and postoperative hospital stay than the control group (P<0.05). There was no statistical 
difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (P>0.05). Preoperative ovarian reserve function indicators showed no 
statistical difference (P>0.05). One and three months postoperatively, the AMH, OV, and AFC levels were significantly lower in the experimental group than 
in the control group (P<0.05), while FSH levels were higher (P<0.05). Conclusion Bipolar electrocoagulation hemostasis in laparoscopic ovarian cystectomy 
has advantages of shorter surgery time, less bleeding, faster postoperative recovery, and less pain. However, it can negatively affect ovarian reserve function 
and may not be suitable for patients with high fertility needs. Suture hemostasis is better for preserving ovarian function and is more appropriate for 
patients with high fertility needs.
Keywords: Bipolar Electrocoagulation; Laparoscopy; Ovarian Cyst; Ovarian Reserve Function

　　在妇科临床诊疗中，卵巢囊肿作为育龄期女性群体中具有
较高患病倾向的良性病变，其流行病学数据显示，该疾病的发
生率约为8%~18%。此类病变多因内分泌调节异常或周期性
排卵机制紊乱引发，好发于20~50岁女性，常以单侧或双侧附
件区囊性包块为典型超声表现[1]。卵巢囊肿的治疗方法主要有
药物治疗和手术治疗，其中手术治疗是最有效的方法，可彻底
切除囊肿，防止复发和恶变[2-3]。腹腔镜下卵巢囊肿剥除术作为
目前卵巢囊肿的优选外科治疗手段，因其具备创伤微小化、术后
恢复迅速、并发症发生率低等显著优势，已被列为一线术式[4-5]。

然而，该术式对卵巢组织的医源性损伤可能导致卵巢储备功能
(ovarian reserve function, ORF)不同程度下降，这一问题在
有明确生育需求的育龄期患者中尤为突出[6]。
　　卵巢储备功能是指卵巢内卵泡的数量和质量，反映了卵巢
的生育潜能。卵巢储备功能的评价指标主要有动态指标和静态
指标，动态指标包括血清AMH、FSH、E2、LH等，静态指标
包括AFC等[7-8]。卵巢储备功能下降是一个多因素参与的渐进性
生理病理过程，其核心机制涉及原始卵泡池的加速耗竭和卵母
细胞质量的进行性下降，这种衰退直接导致生育能力呈年龄相
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关性下降：30岁以下女性每月自然受孕率约为20~25%，35岁
后降至15%以下，40岁以上则不足5%，同时伴随流产率升高
(35岁以上达20~35%)。临床上，这种状态可能进一步引发月
经周期紊乱、更年期症状提前以及长期健康风险如骨质疏松和
心血管疾病发病率增加等系列问题。因此，保护卵巢储备功能
是腹腔镜下卵巢囊肿剥除术的重要目标之一。
　　腹腔镜下卵巢囊肿剥除术的手术质量与术后预后，在很大
程度上取决于止血环节的精准把控。有效的止血不仅能够维持
清晰的手术视野，还能显著减少术后血肿形成、感染等并发症
发生率，同时对维护患者术后卵巢储备功能、降低卵巢早衰风
险具有重要意义。因此，选择合适的止血方法与操作技巧，成
为保障手术顺利实施及提升远期疗效的关键要素[9]。目前，常
用的止血方法有双极电凝止血和缝合止血，两者各有优缺点，
尚无统一的标准。双极电凝止血是利用电流通过组织产生热效
应，使血管凝固或焊接，达到止血的目的[10]。双极电凝止血的
优点是操作简便、快速、有效，缺点是可能造成卵巢组织的热
损伤，影响卵巢功能[11-12]。缝合止血是利用缝线将血管结扎或
缝合，达到止血的目的。缝合止血的优点是对卵巢组织的损伤
小，保护卵巢功能，缺点是操作复杂、耗时、技术要求高[13]。
　　目前关于腹腔镜卵巢囊肿切除术中止血方式对生殖功能影
响的研究仍存在诸多争议，特别是双极电凝与缝合技术在卵
巢保护效应方面的比较缺乏高质量循证依据。本研究通过前瞻
性对照设计，系统评估两种止血技术对卵巢组织的即时损伤程
度及远期储备功能的影响，重点关注手术相关参数(热损伤范
围、组织修复过程)与内分泌指标(AMH、FSH、AFC)的动态变
化规律，以建立更优化的术中卵巢保护策略。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2023年6月在本院行腹腔
镜下卵巢囊肿剥除术200例患者，年龄21~39岁，平均年龄
(30.6±2.1)岁。卵巢囊肿的类型包括功能性囊肿、浆液性囊
肿、黏液性囊肿、皮样囊肿、子宫内膜异位囊肿等，卵巢囊肿
的直径为5~10cm，平均直径(6.5±1.8)cm。所有患者均为未
婚或已婚未育，无其他妇科疾病或全身疾病，术前卵巢储备功
能正常。按照随机数字表法分为双极电凝止血组(实验组)和缝
合止血组(对照组)，各100例。两组患者一般资料差异无统计
学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：年龄18~45岁，未婚或已婚未育；卵巢囊肿直
径5~10cm，无恶性征象；术前卵巢储备功能正常，无其他妇
科疾病或全身疾病；同意参加本研究，签署知情同意书。排除
标准：卵巢囊肿直径超过10cm，或有恶性征象；术前卵巢储
备功能异常，或有其他妇科疾病或全身疾病；术中发现卵巢囊
肿为囊实性，或有其他异常情况；术后出现严重的并发症，或
无法完成随访。
1.2 方法  所有患者均在月经干净的第3~7天行腹腔镜下卵巢囊
肿剥除术，术前一天禁食、禁水，术前半小时给予头孢呋辛
钠1.5g作为预防性抗生素。术中采用全麻，经腹壁下方穿刺置
入腹腔镜，充入二氧化碳气体，建立腹腔镜视野。在麦氏点

5mm、反麦氏点10mm作操作孔，用于操作器械。
　　本研究采用统一的腹腔镜下卵巢囊肿剥除术操作步骤，由
同一组经验丰富的医生团队完成。具体操作如下。
　　患者取仰卧位，常规消毒铺巾，建立腹腔镜视野，观察盆
腔情况，评估囊肿的大小、位置、形态、质地、与周围组织的
关系等。
　　用腹腔镜下剪刀或电刀沿囊肿的最薄处切开囊壁，尽可能
不破囊肿的前提下剥离囊肿，同时保留囊壁，避免损伤卵巢正
常组织。
　　用腹腔镜下分离钳和勺钳从卵巢表面剥离，尽量减少卵巢
组织的切除，保留卵巢的完整性。
　　根据分组情况，采用不同的止血方法：实验组：用双极电
凝器对卵巢出血点进行电凝止血，直至出血停止，注意控制电
流强度和时间，避免过度热损伤。对照组：用吸收性缝线对卵
巢出血点进行结扎或缝合止血，直至出血停止，注意缝合时不
要损伤卵巢内部的卵泡。
　　用标本取物袋将囊壁取出，检查卵巢的完整性和止血情
况，如有必要，再次进行止血处理。
　　用生理盐水冲洗盆腔，清除残留的血液和组织，观察盆腔
无渗血后，拔除腹腔镜鞘卡，缝合腹壁切口，结束手术。
术中记录两组患者的手术时间(从切开卵巢囊壁到囊壁取出的
时间)、术中出血量(根据吸引器的刻度和手术巾的重量估算)、
术后住院时间(从手术结束到出院的时间)、术后并发症发生率
(包括出血、感染、粘连、卵巢功能障碍等)。术后1个月和3个
月，分别检测两组患者的卵巢储备功能指标，包括卵泡刺激
素(FSH)、抗苗勒氏管激素(AMH)、窦卵泡数(AFC)、卵巢体积
(OV)等，采用超声波和血液检测方法。
1.3 观察指标  主要观察指标：术后卵巢储备功能指标，包括
卵泡刺激素(FSH)、抗苗勒氏管激素(AMH)、窦卵泡数(AFC)、
卵巢体积(OV)等。
　　卵泡刺激素(FSH)是一种促进卵泡发育和排卵的激素，其
水平反映了卵巢的功能状态。FSH水平升高表示卵巢功能下
降，FSH水平降低表示卵巢功能正常或增强。
　　抗苗勒氏管激素(AMH)是一种由卵巢内的颗粒细胞分泌的
激素，其水平反映了卵巢的卵泡储备量。AMH水平高表示卵
巢卵泡储备量多，AMH水平低表示卵巢卵泡储备量少。
　　窦卵泡数(AFC)是指在月经周期的第3~5天，通过超声波
检查，测量两侧卵巢的2~10mm的卵泡的总数，其数值反映了
卵巢的卵泡储备量。AFC数值高表示卵巢卵泡储备量多，AFC
数值低表示卵巢卵泡储备量少。
　　卵巢体积(OV)是指在月经周期的第3~5天，通过超声波检
查，测量两侧卵巢的长、宽、高的乘积的平均值，其数值反映
了卵巢的大小。OV数值大表示卵巢大小正常或增大，OV数值
小表示卵巢大小缩小。
　　次要观察指标：手术时间、术中出血量、术后住院时间、
术后并发症发生率。
　　手术时间是指从切开卵巢囊壁到囊壁取出的时间，其数值
反映了手术的难易程度和效率。手术时间短表示手术简单、快
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速，手术时间长表示手术复杂、缓慢。
　　术中出血量是指从切开卵巢囊壁到囊壁取出的过程中，患
者失血的量，其数值反映了手术的创伤程度和止血效果。术中
出血量少表示手术创伤小、止血好，术中出血量多表示手术创
伤大、止血差。
　　术后住院时间是指从手术结束到出院的时间，其数值反映
了手术的恢复情况和安全性。术后住院时间短表示手术恢复
快、安全，术后住院时间长表示手术恢复慢、有风险。
　　术后并发症发生率是指在手术后一定时间内，患者出现的
不良反应或异常情况的比例，其数值反映了手术的质量和效
果。术后并发症发生率低表示手术质量高、效果好，术后并发
症发生率高表示手术质量低、效果差。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行数据处理和分析。手
术时间、术中出血量、术后住院时间以(χ- ±s)表示，两组间
比较采用t检验；术后并发症发生率以频数(n)和百分比(%)表
示，两组间比较采用χ

2检验。卵巢储备功能指标的变化采用
重复测量方差分析。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 手术时间、术中出血量、术后住院时间  本研究比较了两
组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间，结果如表1
所示。实验组的手术时间、术中出血量、术后住院时间低于对
照组(P<0.001)。
2.2 术后并发症发生率  本研究比较了两组患者的术后并发症
发生率，结果如表2所示。实验组的术后并发症发生率与对照
组比较，两组差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 术后卵巢储备功能指标  本研究比较了两组患者的术后卵
巢储备功能指标，包括FSH、AMH、AFC、OV等，结果如表
3所示。对照组的术后卵巢储备功能指标，包括FSH、AMH、
AFC、OV等，均优于实验组(P<0.001)。

3  讨　论
　　研究数据表明，在腹腔镜卵巢囊肿切除术中，不同止血方
式各具优势：双极电凝止血组有较为显著的手术效率优势，平
均手术时长较缝合止血组明显缩短，这主要归因于该技术通过
精准的热凝固效应实现即时止血，避免了繁琐的缝合操作。值
得注意的是，虽然双极电凝在减少术中失血量和缩短住院时间
方面表现突出，但长期随访数据显示缝合止血组患者的卵巢储
备功能指标更优，其术后3个月的AMH水平下降幅度较电凝组
低，窦卵泡计数(AFC)保留率高。这一现象可能与缝合技术避
免热损伤、更好地保护卵巢皮质内原始卵泡有关。从临床应用
角度看，对于有生育需求的患者，缝合止血可能是更优选择；
而对于手术难度较大或出血风险较高的病例，双极电凝则能提
供更可靠的手术安全保障[14]。
　　其次，本研究发现，实验组的术中出血量显著低于对照组
(P<0.001)，说明双极电凝止血技术可以减少手术创伤，提高
止血效果。这可能是因为双极电凝止血技术可以有效阻断卵巢
切口处的血管，减少出血量，同时也可以减少热损伤，保护周
围的正常组织。这与其他研究的结果一致[15]。
　　再次，本研究发现，实验组的术后住院时间显著低于对照
组(P<0.001)，说明双极电凝止血技术可以加快手术恢复，提
高手术安全性。这可能是因为双极电凝止血技术可以减少患者
的痛苦和不适，促进患者的身体和心理的恢复，从而缩短了术
后住院时间。这与其他研究的结果一致[16]。
　　双极电凝止血的缺点是对卵巢储备功能有一定的损害作
用，本研究发现，实验组的术后1个月、3个月卵巢储备功能
指标，如AMH、AFC等均低于缝合止血组，而FSH等均高于对
照组，差异有统计学意义，与其他研究相一致[17-18]。这可能是
因为双极电凝止血会造成卵巢组织的热损伤，导致卵泡的减少
或质量的下降，影响卵巢的激素分泌和卵泡发育，降低卵巢的
生育潜能。因此，双极电凝止血不适合生育需求高的患者。缝
合止血在腹腔镜下卵巢囊肿剥除术中的优点是对卵巢储备功能
保护更好，本研究发现，实验组的术后1个月、3个月卵巢储
备功能指标，如AMH、AFC等均高于对照组，而FSH等均低于
双极电凝止血组，差异有统计学意义，与其他研究相一致[19]。
这可能是因为缝合止血对卵巢组织的损伤小，能够保留更多的

表1 两组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间
组别	 手术时间(min)	 术中出血量(mL)	 术后住院时间(d)

对照组	 (45.2±8.6)	 (41.5±8.4)	 (4.2±1.1)

实验组	 (32.4±6.2)	 (22.3±6.7)	 (3.1±0.8)

t	 9.82	                     17.87	                     6.34

P	 <0.01	                     <0.001	                     <0.001

表2 两组患者的术后并发症发生率(n，%)
组别	 出血	 感染	 粘连	 卵巢功能障碍       总计

对照组	 0(0.0)	 1(1.0)	 2(2.0)	 1(1.0)	              4(4.0)

实验组	 2(2.0)	 2(2.0)	 3(3.0)	 2(2.0)	              9(9.0)

χ2					                  2.07

P					                  0.15

表3 两组患者的术后卵巢储备功能指标
组别	 时间	    FSH(IU/L)   AMH(ng/mL)    AFC(个)	 OV(mL)

对照组	 术前	    6.3±1.1     3.6±0.8              9.8±1.3	 6.9±1.5

	 术后1个月	   6.5±1.3     3.4±0.7              9.4±1.2	 6.7±1.4

	 术后3个月	   6.7±1.4     3.3±0.6              9.1±1.1	 6.5±1.3

实验组	 术前	    6.4±1.2     3.5±0.9              9.6±2.4	 6.8±1.6

	 术后1个月	   7.2±1.4     2.9±0.8              8.2±1.1	 5.6±1.4

	 术后3个月	   7.6±1.6     2.6±0.7              7.4±0.9	 5.2±1.3

F		     4.32	     15.67	               18.24	 12.56

P		     <0.001	     <0.001                 <0.001	 <0.001
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卵泡，维持卵巢的激素水平和卵泡质量，提高卵巢的生育潜
能。因此，缝合止血适合生育需求高的患者。
　　缝合止血在腹腔镜下卵巢囊肿剥除术中的缺点是操作复
杂、耗时、技术要求高，本研究发现，实验组的手术时间、术
中出血量、术后住院时间均低于对照组，差异有统计学意义，
与其他研究相一致[20]。这可能是因为缝合止血需要用缝线将血
管结扎或缝合，操作较为繁琐，增加了手术时间和出血量，也
增加了术后的炎症反应和疼痛程度，延长了术后恢复时间。因
此，缝合止血需要有一定的技术水平和经验，以减少手术的风
险和并发症。
　　本研究的局限性主要有以下几点：(1)本研究的样本量较
小，可能存在偶然误差，需要更多的病例进行验证；(2)本研
究的随访时间较短，可能无法反映卵巢储备功能的长期变化，
需要更长的随访时间进行观察；(3)本研究的卵巢储备功能指
标较少，可能无法全面评价卵巢的功能，需要更多的卵巢储备
功能指标进行评价。
　　综上所述，双极电凝止血与缝合止血在腹腔镜下卵巢囊肿
剥除术中各有优缺点，应根据患者的具体情况和生育需求，选
择合适的止血方法，以达到既安全又有效的治疗效果。
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