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Abstract 
Objective: To explore the effects of laparoscopic benign ovarian cyst enucleation combined with 
gonadotropin-releasing hormone agonist (GnRH-a) on hormone secretion, pregnancy, menstrual 
recovery and cyst recurrence in patients. Methods: Clinical data of 90 patients with endometrial 
cysts admitted from June 2014 to June 2016 were retrospectively analyzed. According to the 
treatment regimen, the patients were divided into observation group (n = 42) and control group 
(n = 48). Both groups were treated with laparoscopic endometrial cystectomy, and GnRH-a injec-
tion was compared. The two groups were followed-up for 2 years, the efficacy of the two groups 
was compared, the recurrence rate of cysts in the two groups, the postoperative menstruation and 
pregnancy were recorded, and the serum hormone levels [estradiol (E2), follicle stimulating hor-
mone (FSH), luteinizing hormone (LH)] before and 6 months after the operation were evaluated. 
Results: 1) After 2 years of follow-up, the total effective rate in observation group was higher than 
that in control group (P < 0.05). 2) 3 months after surgery and 6 months after surgery, the recur-
rence rates of the two groups were compared, and the difference was not statistically significant 
(P > 0.05). 2 years after surgery, the recurrence rate of cyst in the observation group was lower 
than that in the control group (P < 0.05). 3) During the 2-year postoperative follow-up, 14 cases 
were pregnant in the observation group and 9 cases were pregnant in the control group. The 
pregnancy rate in the observation group was higher than that in the control group (P < 0.05). 
There was no significant difference in the menstrual time and menstrual cycle time between the 
two groups (P > 0.05). 4) Six months after surgery, E2, FSH and LH levels in both groups were 
lower than before (P < 0.05), the observation group decreased than the control group (P < 0.05). 
Conclusions: The application of GnRH-a after laparoscopic endometrial cyst exfoliation can reduce 
the recurrence rate of postoperative cyst and is beneficial to postoperative pregnancy. 
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摘  要 

目的：探讨腹腔镜下卵巢内膜样囊肿剥除术联合促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)注射对患者激素分

泌、妊娠、月经恢复及囊肿复发的影响。方法：回顾性分析2014年6月~2016年6月间收治的90例卵巢

内膜样囊肿患者临床资料，根据治疗方案分为观察组(n = 42)和对照组(n = 48)。2组均应用腹腔镜下卵

巢内膜样囊肿剥除术，观察组在此基础上增加GnRH-a注射。随访2年，比较2组疗效，记录2组囊肿复发

率、术后月经情况及妊娠情况，评估术前、术后6月的血清激素水平[雌二醇(E2)、促卵泡激素(FSH)、
促黄体生成素(LH)]。结果：① 随访2年后，观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)；② 术后3月、术后
6月时，2组囊肿复发率对比，差异无统计学意义(P > 0.05)；术后2年时，观察组囊肿复发率低于对照组

(P < 0.05)；③ 术后随访2年，观察组妊娠14例，对照组妊娠9例，观察组妊娠率高于对照组(P < 0.05)；
2组经期时间、月经周期时间对比，差异均无统计学意义(P > 0.05)；④ 术后6月时，2组E2、FSH、LH
水平均低于术前(P < 0.05)，观察组降幅大于对照组(P < 0.05)。结论：腹腔镜下卵巢内膜样囊肿剥除术

后应用GnRH-a能降低术后囊肿复发率，有利于术后妊娠。 
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1. 引言 

卵巢囊肿是一种常见女性生殖系统肿瘤，多以良性为主，包括功能性卵巢囊肿、炎症性卵巢囊肿、

卵巢巧克力囊肿及肿瘤性卵巢囊肿等[1]。卵巢囊肿患者多为 20~50 岁女性，病理表现主要以腹部包块为

主，可伴有腹部疼痛、白带异常、月经失调等，病情严重者甚至可导致难产和不孕症[2]，影响女性身心

健康。腹腔镜下囊肿剥除术是目前治疗卵巢囊肿的主要手段，能有效减少术中出血，加快患者康复进程。

但临床观察发现，单纯手术治疗后存在术后复发率较高的问题，因此目前多应用手术联合药物治疗方案

来控制术后复发率。目前主要应用的药物包括促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)、避孕药及相关中药

制剂，但关于药物优劣性尚无明确定论。基于此，本研究回顾性分析 90 例卵巢内膜样囊肿患者，以探究
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腹腔镜下卵巢内膜样囊肿剥除术联合 GnRH-a 注射对患者激素分泌、妊娠率、月经恢复及囊肿复发率的

影响，现报告如下。 

2. 资料与方法 

1) 一般资料。回顾性分析 2014 年 6 月~2016 年 6 月间收治的 90 例卵巢内膜样囊肿患者临床资料。

纳入标准：经临床症状、实验室检查、影像学和病理检查确诊卵巢内膜样囊肿者；均为术中见囊肿未封

闭道格拉斯窝，且盆腔未见严重粘连者；年龄>18 岁者；符合腹腔镜下卵巢剥除术手术指征者；术前 3
月内未服用激素类药物者；患者知情同意；经我院伦理委员会审核通过。排除标准：恶性肿瘤、严重脏

器功能不全、急性炎症、临床资料不完整者。根据治疗方案分为观察组(n = 42)和对照组(n = 48)。观察组：

年龄 20~45 岁、平均年龄(32.05 ± 7.87)岁，囊肿直径 3~9 cm、平均囊肿直径(5.20 ± 1.57) cm。对照组：

年龄 21~47 岁、平均年龄(31.39 ± 7.14)岁，囊肿直径 3~10 cm、平均囊肿直径(5.39 ± 1.06) cm。2 组一般

资料对比，差异无统计学意义(P > 0.05)。 
2) 治疗方法。2 组均应用腹腔镜下卵巢内膜样囊肿剥除术[3]：患者术前行清洁灌肠，取膀胱截石

位，常规术前准备，气管插管下全麻；取脐正中做一长约 1 cm 切口，瘤体巨大者应向上取脐上 3~4 cm
处进行切口作为观察孔，穿刺建立人工气腹(压力维持在 12~14 mmHg)，腹腔镜监视下右侧取麦氏点、

左侧取相对应点、脐部左下穿刺作为操作孔，探查腹腔和盆腔内有无出血、腹水、粘连，观察肿瘤位

置、大小及性质，进一步判断肿瘤良恶性；钝性分离盆腔及卵巢表面粘连，充分游离卵巢，使用剪刀

或超声刀切开肿瘤表面的卵巢皮质，并沿切口上下缘置入钳夹，钝性分离囊壁；囊肿较大者应先将囊

肿置入标本袋中，穿刺针刺破囊肿、吸出囊液后再行剔除；术中尽可能保留正常卵巢组织，于剥离面

电凝止血后使用可吸收线缝合创面；囊肿物用取物袋取出后送快速病理切片化验，再次检查盆腔、腹

腔及创面，盆腔冲洗预防粘连，放置盆腔引流管，排空气腹，妥善缝合切口。观察组在此基础上增加

GnRH-a (醋酸戈舍瑞林缓释植入剂，生产企业：AstraZeneca UK Limited，规格：3.6 mg，批准文号：

国药准字 J20100126)注射：于术后第 1 次月经来潮后的第 2 d 开始注射，3.6 mg/次，4 w/次，ih.，持

续治疗 6 个月。 
3) 评估方法。术前于月经第 3~5 d、术后 6 月于第 6 次用药后第 3~5 d 采集患者外周静脉血，使用免

疫化学发光法测定雌二醇(E2)、促卵泡激素(FSH)、促黄体生成素(LH)水平。 
4) 评估标准。临床疗效[4]根据患者临床症状体征分为治愈(治疗后患者痛经、下腹痛等临床症状及

体征完全消失，且各项生殖激素水平恢复至正常水平)、缓解(治疗后患者上述临床症状及体征部分缓解，

各项生殖激素水平明显好转)、无效(治疗后患者临床症状、体征及生殖激素水平均未出现改善或恶化或超

声检查发现新病灶为无效)，总有效率 = (治愈 + 缓解)/总例数 × 100%。 
5) 观察指标随访 2 年，比较 2 组疗效，记录 2 组囊肿复发率、术后月经情况、妊娠情况，评估术前、

术后 6 月时的血清激素水平(E2、FSH、LH)。 
6) 统计学方法。采用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析，计量数据以平均数±标准差( x s± )表示，行

t 检验或重复测量方差分析，计数数据以[n(%)]表示，行 χ2 检验或 Fisher 精确概率检验，P < 0.05 表示差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组临床疗效对比 

随访 2 年后，观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison of clinical efficacy of 2 groups [n (%)] 
表 1. 2 组临床疗效对比[n(%)] 

组别 n 治愈 缓解 无效 总有效率 

观察组 42 22 (52.38) 18 (42.86) 2 (4.76) 40 (95.24)a 

对照组 48 17 (35.42) 21 (43.75) 10 (20.83) 38 (79.17) 

Z/Χ2 - 4.512 5.007 

P - 0.034 0.025 

注：与对照组对比，aP < 0.05。 

3.2. 2 组囊肿复发率对比 

术后 3 月、术后 6 月时，2 组囊肿复发率对比，差异无统计学意义(P > 0.05)；术后 2 年时，观察组

囊肿复发率低于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the recurrence rate of cysts in 2 groups [n(%)] 
表 2. 2 组囊肿复发率对比[n(%)] 

组别 n 术后 3 月 术后 6 月 术后 2 年 

观察组 42 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (4.76)a 

对照组 48 0 (0.00) 2 (4.17) 10 (20.83) 

Χ2/fisher - - - 5.007 

P - - 0.497 0.025 

注：与对照组对比，aP < 0.05。 

3.3. 2 组术后月经情况及妊娠情况对比 

术前，观察组不孕 11 例(11/42，26.19%)，对照组不孕 14 例(14/48, 29.17%)，2 组不孕率对比差异无

统计学意义(Χ2 = 0.099, P = 0.753)；术后随访 2 年，观察组妊娠 9 例(9/11, 81.82%)，对照组妊娠 6 例(6/14，
42.86%)，观察组妊娠率高于对照组(Χ2=3.896, P = 0.048)。2 组经期时间、月经周期时间对比，差异均无

统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of menstrual status and pregnancy after surgery in 2 groups ( x s± , d) 
表 3. 2 组术后月经情况及妊娠情况对比( x s± , d) 

组别 n 
月经情况 

经期时间 月经周期时间 

观察组 42 5.14 ± 0.62 28.65 ± 2.17 

对照组 48 5.39 ± 0.91 29.19 ± 2.48 

t/Χ2 - 1.501 1.092 

P - 0.137 0.278 

3.4. 2 组血清激素水平对比 

术后 6 月时，2 组 E2、FSH、LH 水平均低于术前(P < 0.05)，观察组降幅大于对照组(P < 0.05)，见

表 4。 
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Table 4. Comparison of serum hormone levels in 2 groups ( x s± ) 
表 4. 2 组血清激素水平对比( x s± ) 

组别 n E2 (pg/ml) FSH (U/L) LH (U/L) 

观察组 术前 42 73.01 ± 9.22 6.65 ± 0.96 7.59 ± 1.30 

 术后 5 月时 42 52.21 ± 8.73 6.06 ± 0.78 6.76 ± 0.46 

F - - 10.616 3.091 3.901 

P - - 0.000 0.003 0.000 

对照组 术前 48 73.14 ± 9.06 6.73 ± 1.08 7.62 ± 1.49 

 术后 5 月时 48 58.88 ± 8.56 6.36 ± 0.43 7.03 ± 0.72 

F - - 7.926 2.205 2.470 

P - - 0.000 0.030 0.015 

注：与同期对照组对比，aP < 0.05；与同组干预前对比，bP < 0.05。 

4. 讨论 

腹腔镜手术具有手术创伤小、出血少、应激反应小等优点，但有学者认为对巧克力囊肿，外科手术

仅可切除肉眼可见的病灶，对于显微镜下看到的微小病灶及非典型病灶则难以解决，进而导致手术复发

[5]。但卵巢内膜样囊肿患者有相当部分是育龄期女性，因此术后采取干预措施促进患者卵巢功能恢复、

降低复发率，改善其疗效和预后意义重大。有研究显示，GnRH-a 约可降低 34%的子宫内膜异位症复发

率，并有利于降低雌激素分泌，控制巧克力囊肿等雌激素依赖性疾病[6]。故本研究于腹腔镜术后应用

GnRH-a，以观察 GnRH-a 对内膜样卵巢肿瘤患者的影响。 
腹腔镜手术可及时发现腹膜型及深部浸润型异位病变，及时分解盆腔粘连，改善患者生育能力[7]。

本研究结果也显示，2 组卵巢内膜样囊肿患者治疗总有效率均可达到 80%。但横向对比显示，观察组总

有效率明显高于对照组，术后 2 年时观察组复发率低于对照组，这说明腹腔镜术后联合 GnRH-a 确能提

高卵巢内膜样囊肿临床疗效、控制囊肿复发率。GnRH-a 是一种天然的促性腺激素释放激素(GnRH)类似

物，能通过竞争垂体中的 GnRH 受体来发挥抑制作用，导致 GnRH 释放减少，是一种治疗子宫内膜异位

症的理想药物，达到药物性卵巢切除的作用[8]。因此，对于术中镜下肉眼不可见或渗出难以切除的病灶，

GnRH-a 能在术后使其逐渐萎缩或消失，进而降低术后复发率。 
本研究结果显示，观察组联合应用 GnRH-a 后血清性激素水平均较低。GnRH-a 较天然 GnRH 亲和力

高，与 GnRH 受体结合，短期内促进垂体分泌促性腺激素，但药物长期占据 GnRH 受体，可产生雌激素

调节效果，使机体保持相应低雌激素水平，有利于使卵巢的异位内膜发生蜕膜样变化，改善子宫及其内

膜的容受性[9]。在预后方面，有学者认为术后应用长效 GnRH-a 可能造成对卵巢的过度抑制，导致卵巢

反应性降低，雌激素水平下降从而间接影响到子宫内膜容受性，在术后 1 年内的黄金妊娠时间对妊娠造

成干扰[10]。本研究结果显示，观察组随访 2 年时，妊娠率略高于对照组。因此在卵巢囊肿术后降低复发

对妊娠的不良影响更为重要，但在用药期间也应密切关注患者的月经周期变化。 
综上所述，腹腔镜下卵巢内膜样囊肿剥除术后联合 GnRH-a 有利于控制患者机体雌激素水平，降低

术后囊肿复发率，并有利于改善其妊娠率，在月经恢复方面与对照组无差异。 
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