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基于卵巢癌发生的“二元论”学说行机会性输卵管切除术 
对绝经前妇女卵巢功能的影响
冯敏锋 1，陈建国 2

（1. 中山市东凤人民医院妇产科，广东 中山 528425；2. 广东省人民医院妇科，广东 广州 510080）

【摘要】目的 探究基于卵巢癌发生的“二元论”学说行机会性输卵管切除术（OS）对绝经前妇女卵巢功能、术后恢复情况的影

响，为提升疾病的临床治疗效果提供依据。方法 回顾性分析 2021 年 6 月至 2022 年 12 月中山市东凤人民医院和广东省人民医院收治

的 60 例子宫良性疾病的绝经前患者的临床资料，根据不同手术方式分为 A 组（30 例，保留输卵管的全子宫切除术）和 B 组（30 例，

全子宫切除术 +OS）。两组均观察至出院并随访 12 个月。比较两组患者手术及术后恢复情况，术前及术后 3、6 个月女性绝经期自测

表（Kupperman）评分、绝经期生存质量量表（MENQOL）评分，术前及术后 6 个月卵巢功能，以及随访期间并发症及围绝经期综合征

发生情况。结果 与术前比，术后 3、6 个月两组患者 Kupperman 评分均逐渐升高，MENQOL 评分均逐渐降低（均P<0.05），但术后

3、6 个月两组间 Kupperman 评分、MENQOL 评分比较，差异无统计学意义（均P>0.05）；与术前比，术后 6 个月两组患者血清雌二醇

（E2）、抗苗勒管激素（AMH）水平均降低，血清促黄体生成素（LH）、促卵泡生成素（FSH）水平均升高（均P<0.05），但术后 6 个

月两组间上述血清激素指标比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；与 A 组比，随访期间 B 组患者并发症总发生率、围绝经期综合征

发生率均更低（均P<0.05）；与 A 组比，B 组患者手术时间、住院时间均更长，排气时间更短，术中出血量更多，但差异均无统计学意

义（均P>0.05）。结论 子宫良性疾病的绝经前患者使用全子宫切除术联合 OS 治疗有利于降低并发症和围绝经期综合征的发生，不会对

患者的康复质量和卵巢储备功能产生影响，利于保障患者术后生活质量。
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全子宫切除术可以对各种子宫良、恶性疾病进行比
较彻底且有效的治疗，虽然可以清除病灶，但容易导致
输卵管积水或存在扭曲，破坏了卵巢的血供，导致卵巢
功能下降，甚至还有可能会引起输卵管脱垂、盆腔积液
等并发症的发生 [1-2]。卵巢癌是妇科常见肿瘤，既可以发
源于卵巢本身，也可以发源于输卵管，即为卵巢癌起源
的“二元论”学说。机会性输卵管切除术（OS）以输卵管
切除代替输卵管结扎，行全子宫切除术同时切除双侧输
卵管，还可减少术后盆腔包块的发生率及再次手术率 [3]。
基于“二元论”学说，给予子宫良性疾病患者 OS治疗可
降低卵巢癌发生风险 [4]。鉴于此，本研究旨在探讨基于
卵巢癌发生的“二元论”学说行 OS治疗对绝经前妇女卵
巢功能、术后恢复情况的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 6月至 2022年 12月中
山市东凤人民医院和广东省人民医院收治的 60例子宫良性
疾病的绝经前患者的临床资料，根据不同手术方式分为 A

组（30例）和 B组（30例）。A组患者年龄 40~49岁，平
均（42.81±2.25）岁；病程 3个月 ~5年，平均（3.05± 
0.37）年；子宫腺肌病 14例、子宫内膜病变 11例、子宫肌
瘤 5例。B组患者年龄 41~50岁，平均（43.18±2.33）岁；
病程 4个月 ~4.5年，平均（2.97±0.43）年；子宫腺肌病
13例、子宫内膜病变 10例、子宫肌瘤 7例。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可
比性。纳入标准：⑴符合《微创妇科学》 [5]中的相关疾病
的诊断标准；⑵输卵管和卵巢外观正常，无肉眼可见病
变；⑶临床资料完整。排除标准：⑴并发盆腔炎性疾病；
⑵有高血压、糖尿病等内科并发症；⑶半年内使用激素治
疗；⑷长期服用抗凝药物；⑸术前卵巢早衰；⑹闭经且有
明显围绝经期综合征表现。本研究经中山市东凤人民医院
和广东省人民医院医学伦理委员会审核批准。
1.2 手术方法 给予两组患者腹腔镜下全子宫切除术治
疗，均采用气管插管全麻，常规监测术中血压、心电、脉
搏、血氧饱和度，于脐部上方作 1 cm的切口，另在麦氏
点、脐与右髂前上棘连线上 1/3处及左下腹反麦氏点各作
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1个切口，根据情况必要时增加 1个穿刺口，穿刺置入腹
腔镜，置入套管及手术器具，常规建立气腹，气腹压力维
持在 12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；通过腹腔镜检查患
者盆腹腔各器官的外观，探查盆腔无明显粘连，卵巢外观
正常，双极电凝卵巢固有韧带，掌握好电凝功率及接触时
间，避免离断后出血二次电凝。A组实施保留输卵管治疗，
切断圆韧带、输卵管峡部，切断宫骶韧带和主韧带，环形
切阴道壁，从阴道取出子宫，完整切除子宫，可吸收线连
续缝合阴道残端，检查无活动性出血，缝合切口，术毕。
B组行 OS治疗，在术中电凝闭合双侧输卵管伞端，提起
输卵伞端，紧靠输卵管电凝系膜组织，逆向切除输卵管直
至间质部，余下同 A组步骤。两组患者均观察至出院并
随访 12个月。
1.3 观察指标 ⑴手术及术后恢复情况。比较两组患者
手术时间、术中出血量、排气时间、住院时间。⑵女性
绝经期自测表（Kupperman） [6]评分、绝经期生存质量
量表 [7]（MENQOL）评分。分别于术前及术后 3、6个月，
使用 Kupperman 评分评估两组患者围绝经症状，总分 
39分，评分越低说明围绝经症状越轻；使用MENQOL评
分评估两组患者生活质量，共包含 29个条目，涉及生理
状态、心理状态、性生活及血管舒缩症状 4个维度，每
个条目计 6分，满分为 174分，MENQOL评分越低说明生
活质量越好。⑶卵巢功能。分别于术前及术后 6个月抽
取患者空腹静脉血约 3 mL，使用离心式血液成分分离机
（西安铭朗医疗设备有限公司，型号：BCS16）离心，转速
3 500 r/min，离心 10 min，取上层血清，检测血清雌二醇
（E2）、促黄体生成素（LH）、促卵泡生成素（FSH）、抗苗
勒管激素（AMH）水平。⑷并发症及围绝经期综合征发
生情况。观察记录随访期间两组患者盆腔包裹性积液、卵
巢癌、下腹疼痛的并发症及围绝经期综合征发生情况。并
发症总发生率为各项并发症发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验；计量
资料经 S-W法检验证实符合正态分布，用 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，手术前后比较采用配对 t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术及术后恢复情况比较 与 A组比，B组
患者手术时间、住院时间均更长，排气时间更短，术中出
血量更多，但差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者手术及术后恢复情况比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

术中出血量
(mL) 排气时间 (h) 住院时间 (d)

A组 30 100.88±7.31 20.29±4.37 15.37±3.29 7.10±1.26

B组 30 103.21±8.66 21.33±4.86 14.48±3.31 7.78±1.49

t 值 1.126 0.872 1.045 1.909

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组患者 Kupperman评分、MENQOL评分比较 与
术前比，术后 3、6 个月两组患者 Kupperman 评分均逐
渐升高，MENQOL评分均逐渐降低，差异均有统计学意
义（均 P <0.05）；与 A 组比，术后 3、6 个月 B 组患者
Kupperman评分均较高，MENQOL评分均较低，但差异均无
统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者卵巢储备功能比较 与术前比，术后 6个月
两组患者血清 E2、AMH水平均降低，血清 LH、FSH水平均
升高，差异均有统计学意义（均P<0.05）；与A组比，术后
6个月 B组患者血清 E2、AMH水平均更低，血清 LH、FSH
水平均更高，但差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症及围绝经期综合征发生情况比较 与
A组比，随访期间 B组患者并发症总发生率、围绝经期综
合征发生率均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 4。

3 讨论
在卵巢癌起源的“二元论”学说中，输卵管与卵巢作

为主要的发病源头，当卵巢癌起源于卵巢本身时，其病变
通常与卵巢内部的细胞结构和功能异常密切相关；而当卵
巢癌起源于输卵管时，其发病过程可能更加复杂，因为该
组织内存在一定量的间充质干细胞储备，当这些干细胞受
到刺激时，可能会转化为肿瘤细胞，这些细胞可能通过输
卵管腔扩散至卵巢或其他部位，引发卵巢癌的发生 [8]。
全子宫切除术是目前治疗妇科良性疾病的手术方式之

表 2 两组患者 Kupperman评分、MENQOL评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
Kupperman评分 MENQOL评分

术前 术后 3个月 术后 6个月 术前 术后 3个月 术后 6个月
A组 30 1.91±0.40 4.30±1.59* 5.48±2.45*# 106.78±12.45  80.81±10.71* 52.07±6.12*#

B组 30 1.85±0.37 4.31±1.12* 5.59±2.34*# 106.09±12.34 79.25±9.93* 51.78±5.07*#

t 值 0.603 0.028 0.178 0.216 0.585 0.200

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3个月比，#P<0.05。Kupperman：女性绝经期自测表；MENQOL：绝经期生存质量量表。
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一，以往为减轻手术对卵巢功能的影响，通常多保留输卵
管，但输卵管保留对于预防卵巢癌无积极意义。全子宫切
除术联合 OS会减少输卵管、卵巢血供，有效切除肿瘤细
胞组织，抑制病情进展，预防复发；同时将双侧输卵管切
除，在操作时重视对患者子宫 - 卵巢血供的保护，手术范
围较小，可有效避免对患者造成较大的损伤，保障手术安
全。本研究结果显示，与术前比，术后 3、6个月两组患者
Kupperman评分均升高，MENQOL评分均降低；而术后 3、
6个月两组 Kupperman评分、MENQOL评分比较，差异均
无统计学意义，这提示子宫良性疾病的绝经前患者使用全
子宫切除术单独和联合 OS治疗均可促进患者康复，保证
生活质量。

E2由卵巢内卵泡的颗粒细胞分泌，其浓度对诊断早
熟、发育不良等内分泌疾病及妇科疾病有一定的诊断意义；
LH由垂体前叶嗜碱性细胞分泌，可以判断卵巢功能减退；
FSH可刺激卵巢分泌雌激素，在预测排卵时间、不孕症和
内分泌疾病的诊治方面具有重要意义；AMH由卵巢分泌，
其表达水平与窦状卵泡数量、卵巢功能有关，可用于评估
女性卵巢储备能力 [9-10]。本研究结果显示，与术前比，术后
6个月两组患者血清 E2、AMH水平均降低，血清 LH、FSH
水平均升高；而两组比较，差异均无统计学意义；与 A组
比，随访期间 B组患者并发症总发生率、围绝经期综合征
发生率均更低，这提示子宫良性疾病的绝经前患者使用全
子宫切除术联合OS不会影响患者卵巢储备功能，有利于降
低并发症和围绝经期综合征的发生。分析其原因，OS治疗
将两侧输卵管进行切除，会对输卵管系膜内的动脉吻合弓
造成损伤，破坏同侧输卵管卵巢系膜之间的血供，影响卵
巢的储备功能，且会加重卵巢的功能减退，使卵泡数和获
卵率减少，但不会影响性激素水平的产生 [11]。此外，行 OS

治疗具有预防输卵管积水的作用，对减少盆腔包裹性积液、
下腹疼痛等并发症非常有效，且双附件切除可最大程度地
降低输卵管远端引发的癌变风险，降低卵巢癌发生概率。
综上，子宫良性疾病的绝经前患者使用全子宫切除术

联合 OS治疗不会对患者的康复质量和卵巢储备功能产生
影响，保障患者术后生活质量，有利于降低并发症和围绝
经期综合征的发生，安全性较高，值得推广。
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B组 30 75.09±10.32 43.13±8.01* 6.19±0.54 8.91±1.74* 7.47±0.74 9.68±1.13* 1.92±0.18 0.47±0.11*

t 值 0.205 1.092 0.193 0.873 0.331 0.533 1.643 1.231

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05。E2：雌二醇；LH：促黄体生成素；FSH：促卵泡生成素；AMH：抗苗勒管激素。

表 4 两组患者并发症及围绝经期综合征发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 盆腔包裹性
积液 卵巢癌 下腹疼痛 总发生 围绝经期

综合征

A组 30 3(10.00) 3(10.00) 3(10.00) 9(30.00) 8(26.67)

B组 30  1(3.33)  0(0.00)  1(3.33)  2(6.67)  1(3.33)

χ2值 5.455 4.706

P 值 <0.05 <0.05


