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摘要：目的：卵巢巧克力囊肿也称之为子宫内膜异位囊肿，是妇科较为常见的一种疾病，在女性各年龄段均有发生的可能，一般采用腹腔
镜手术的方法进行治疗，为改善卵巢巧克力囊肿患者的日常生活与身体生殖健康，现探究腹腔镜手术联合药物治疗卵巢巧克力囊肿的实际
效果，为科学治疗卵巢巧克力囊肿患者提供依据。方法：选取 2020 年-2021 年我院经影像学确诊并收治的 100 例卵巢巧克力囊肿患者，患
者均接受腹腔镜手术并住院治疗，按病房号奇偶数法划分为手术治疗组和联合治疗组，每组各 50 例，手术治疗组采用腹腔镜手术治疗，联
合治疗组采用腹腔镜手术联合药物治疗。经不同治疗方案对比两组患者治疗效果、症状改善率及雌二醇、促黄体生成素及促卵泡激素水平。
结果：通过比较两组患者经不方案治疗后，联合治疗组的治疗效果非常显著（详见表 2），激素水平及症状改善也比手术治疗组效果好（详
细见表 3 和表 4）。结论：因此，在治疗卵巢巧克力囊肿的方案中采用腹腔镜手术联合药物治疗对改善患者雌激素水平、治疗效果及症状
改善都十分显著，应在临床上大力推广。 
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卵巢巧克力囊肿属于临床子宫内膜异位症，腹腔内囊肿可持续

增大，并在外力影响下或内部自发破裂。肿瘤破裂后积血进入腹腔，
导致患者发生恶心、腹部疼痛等症状，但卵巢巧克力囊肿极少发生
恶变，约有超半数患者随病情发展逐渐累及双侧卵巢，临床表现为
痛经、腰骶坠胀、不孕、性交痛等症状，最常见的临床治疗手段是
采取腹腔镜手术，可将手术对机体的损伤将至最低，安全性高。但
由于该肿瘤具有侵蚀、转移和种植的特性，仅采用手术治疗容易复
发，进而影响治疗效果，所以要在手术治疗的同时联合使用药物治
疗才能降低患者的疾病复发率加速疾病康复，解决卵巢巧克力囊肿
对患者生殖健康以及正常生活造成严重不良影响【1】。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  
选取 2020 年-2021 年我院经过影像学确诊并收治的 100 例卵巢

巧克力囊肿患者，患者均接受腹腔镜手术并住院治疗，按病房号奇
偶数法划分为手术治疗组和联合治疗组，每组各 50 例。 

表 1  两组患者的基本病历对比(` sx ± ）。 
组别 例数 平均年龄 单侧/双侧 治疗措施 

手术治疗组 50 33.92±2.56 岁 24:26 腹腔镜手术 
联合治疗组 50 32.78±2.69 岁 22:28 手术联合药物 

1.2 方法 
所有患者于月经干净后的 3-7 天接受腹腔镜手术治疗。患者以

仰卧态，接受全身麻醉；构建人工气腹，压力为 12~14mmHg，于
患者肚脐 10mm 范围内用气腹针进行穿刺，采用“四孔法”置镜，
通过腹腔镜仔细观察盆腔内部，了解黏连情况，根据患者实际情况
进行卵巢巧克力囊肿剥除手术【2】，囊肿取出后应作电刀止血，不需
要对残余卵巢缝合，采用低分子右旋糖酐对盆腔反复清洗预防粘
连，且需留置引流管。术后患者均服用抗生素以防止切口感染并合
理使用镇痛药物使其缓解术后疼痛感。 

联合治疗组在术后同时接受孕三烯酮药物治疗。指导患者在手
术结束后 7 天开始使用，一次需口服孕三烯酮 2.5mg，一周服用两
次，药物治疗时间共计六个月。 

1.3 观察指标 
观察记录并比较两组患者治疗效果、症状改善率及雌二醇、促

黄体生成素及促卵泡激素水平。 
1.4 统计学分析 
对各项数据进行 SPSS26.0 软件处理，计数资料采用(`x±s）表

示，行 t 检验，计数资料采用[n(100%)]表示，行 x²检验。 
2. 结果  

表 2  两组患者临床疗效比较[n(100%)]。 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

手术治疗组 50 25（50%） 17（34%） 8（16%） 42（84%） 
联合治疗组 50 36（72%） 12（24%） 2（4%） 48（96%） 

x² / / / / 6.312 
P / / / / ＜ 0.05 

表 3  两组患者血清性激素对比( sx ± ，分）。 
雌二醇（pmol/L） 促黄体生成素（U/L） 促卵泡激素（U/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
手术治疗组 50 150.76±20.15 73.28±4.58 7.14±1.46 11.96±2.37 7.34±1.18 22.09±2.61 
联合治疗组 50 149.25±19.33 55.01±2.47 7.11±1.53 14.85±3.09 7.45±1.17 28.01±2.58 

t / 0.411 20.013 0.051 4.048 0.065 8.669 
P / >0.05 ＜ 0.05 >0.05 ＜ 0.05 >0.05 ＜ 0.05 

表 4  两组患者主要临床症状改善情况对比[n(100%)]。 
痛经 腰骶坠胀 性交痛 组别 例数 

改善 无改善 改善 无改善 改善 无改善 
手术治疗组 50 41（82%） 9（18%） 32（64%） 18（36%） 39（78%） 11（22%） 
联合治疗组 50 48（96%） 2（4%） 48（96%） 2（4%） 47（94%） 3（6%） 

x² / 6.354 4.897 6.021 4.256 5.394 5.847 
P / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 

3.讨论 
卵巢巧克力囊肿是女性常见的多发疾病，且容易导致患者出现

不孕的症状。临床上一般通过腹腔镜手术治疗，但手术治疗后不仅
容易引发多种并发症风险，而且常常出现复发的现象，因此为了提
高治疗效果，现采用腹腔镜手术联合药物进行治疗。孕三烯酮属于
中等强度孕激素的人工合成药物，可提升人体中的游离睾酮含量，
抑制雌激素水平升高，有恢复卵巢、垂体正常生理功能的作用，进
而达到控制患者体内雌激素的目的【4】。而且长期服用还可以积极预
防卵巢巧克力囊肿复发。因此，在治疗卵巢巧克力囊肿的方案中采
用腹腔镜手术联合药物治疗对改善患者雌激素水平、治疗效果及症

状改善都十分显著，应在临床上大力推广。 
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