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腹腔镜治疗多囊卵巢综合征所致不孕症分析
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【摘　要】目的：分析多囊卵巢综合征致不孕症患者接受腹腔镜手术治疗的临床效果。方法：抽选我院于 2018 年 1 月 ~2019

年 1 月收入的不孕症患者 70 例，均因多囊卵巢综合征所致，以随机数字表法分组，一组为对照组行保守内科治疗，一组行腹腔
镜手术治疗，对比两组患者治疗后激素水平改善情况，随访调查了解患者排卵率与妊娠率。结果：观察组患者的 FSH、LH、T、
E2 等激素水平均优于对照组（P<0.05）；观察组患者的排卵率与妊娠率高于对照组（P<0.05）。结论：多囊卵巢综合征致不孕症
患者接受腹腔镜手术治疗，可改善患者的血清激素水平，提升妊娠率。
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多囊卵巢综合征是临床妇科常见病，患病后女性的卵巢增

加，内部小囊液体量增多，雄性激素水平升高，会引起内分泌

紊乱，导致无法正常排卵，患者多会引起不孕症，严重影响身

体健康的同时，也会引起负性情绪，进一步降低生活质量 [1]。

以往临床多采用保守治疗，但是效果并不理想。腹腔镜手术的

创伤小，安全性高，在多种疾病治疗中均获得了医患的广泛认

可。近年来，临床针对多囊卵巢综合征所致不孕症治疗中，行

腹腔镜手术治疗，获得较为理想的效果 [2]。因此，本文进一步

研究腹腔镜在多囊卵巢综合征致不孕症中的治疗效果，现将研

究结果汇总如下。

1 资料与方法

1.1 资料

抽选我院于 2018 年 1 月 ~2019 年 1 月收入的不孕症患者

70 例，均因多囊卵巢综合征所致，患者知情自愿参与研究，以

随机数字表法分组，对照组共有女性病例 35 例，年龄在 23~37

岁，平均年龄（28.64±3.51）岁，病程 1~5年，（2.08±1.06）

年；观察组共有女性病例 35 例，年龄在 25~36 岁，平均年龄

（28.27±3.84）岁，病程 1~6 年，（2.15±1.71）年；两组

间无明显差异，P>0.05。

1.2 方法

观察组实施腹腔镜卵巢打孔术治疗，月经正常者在经期

3~5d 抽血，停经患者，于黄体酮减退后出血的第 3~5d 抽血，

开展激素检测，于黄体酮退后出血完毕的第 3~7d 开展手术治

疗。手术时，取膀胱截石位，局麻，建立气腹，使腹腔压力控

制在 13mmHg 左右，将患者转变为头低位，进行脐部穿刺，放

入 10mm Trocar，置入腹腔镜后，通过显示仪对腹腔脏器情况

进行观察，特别是子宫、卵巢、输卵管情况，实现快速分型，

双侧卵巢管亚甲蓝通液，实施单级电凝打孔治疗，打孔直径范

围在 2~4mm 间，深度控制在 4~6mm 之间，控制孔距为 10mm，每

点电灼 5s 左右，每侧打孔在 6~10g 即可 [3]，然后用生理盐水

冲洗盆腔，给予左旋糖酐 500mL，并给予抗生素治疗。对照组

实施保守治疗，即给予克罗米分为主的药物，配合黄体酮、绒

毛膜促性腺激素类药物、基因重组促卵泡激素等药物治疗，诱

导排卵。

1.3 观察指标

检测两组患者治疗后的血清激素水平，包括促卵泡生成素

（TSH）、睾酮（T）、黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）；跟

踪随访两组患者治疗后 1年内的排卵率与妊娠率。

1.4 统计学处理

利用统计软件 SPSS24.0 对本组涉及数据进行处理，分为计

量与计数资料，计量资料以（ sx ± ）进行描写，开展 t 检验，

计数资料以百分数进行描写，开展 χ2 值检验，数据对比值

P<0.05 时，提示有明显差异。

2 结果

2.1 血清激素水平对比

观察组患者的 FSH、LH、T、E2 等激素水平均优于对照组，

两组间可见明显差异（P<0.05）。

表 1 两组血清激素水平对比（ sx ± ）

分组 例数 FSH（U/L） LH（U/L） T（nmol/L） F2（omol/L）
对照组 35 6.18±0.51 15.16±0.52 3.59±0.74 179.26±5.63
观察组 35 7.15±0.47 11.52±0.94 1.48±0.57 163.94±8.47

t 8.2743 20.0462 13.3639 9.1271
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 

观察组患者的排卵率 88.57%（31/35）与妊娠率 94.28%

（33/35）高于对照组排卵率 68.57%（24/35）与妊娠率 71.42%

（25/35），两组间可见明显差异（P<0.05）。

3 讨论

多囊卵巢综合征属于内分泌紊乱性疾病，患者多表现为少

经、闭经、肥胖、毛发增多等症状，会影响制动内膜功能，部

分患者也会伴发不孕症。临床采用药物保守治疗时，多以诱导

排卵药物为主，可提升促排卵率，使患者的受孕几率增高 [4]，

但是部分患者用药后，仍未出现排卵症状，而大剂量给药时，

会增加宫颈粘稠度，不利于子宫内膜发育，整体效果并不理想。

临床采用要腹腔镜手术治疗多囊卵巢综合征所致不孕症，

可使妊娠率有效提升的同时，对于卵巢的刺激性较小，效果更佳。

腹腔镜手术的优势较为明显，例如，手术可破坏卵巢间质产生，

降低血清雄激素水平，使外周组织转化为雌酮比较降低。术中可

影响下丘脑的反馈机制，对患者存在的排卵功能异常具有纠正作

用 [5]。卵泡受到雄激素影响会无法正常发育，手术后减少雄激素

水平，也可促进卵泡正常发育，减少黄体生成素形成，也会使卵

泡雌激素产生减少。本组研究证实，相比于保守治疗，采用腹腔

镜手术后患者的 FSH 升高，LH、T、E2 激素水平降低，患者的排

卵率与妊娠率也大幅提升，整体效果更佳理想。

综上所述，多囊卵巢综合征所致不孕患者临床治疗时，选

择腹腔镜手术治疗，使患者的各项血清激素水平有效改善，提

升再次排卵率，进而升高妊娠率，疗效确切。
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