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摘　要　报告经腹腔镜 CO 2激光卵巢打孔治疗难治性多囊卵巢综合征 ( PCOD) 20例。 术后 8例患者自然

排卵 , 11例患者用克罗米芬治疗有排卵。 8例患者术后妊娠 , 1例孕 6周自然流产 , 7例目前在妊娠中 ,妊娠率

为 40%。流产率为 12. 5%。术后血中睾酮及促黄体生成素 ( LH)浓度明显下降 ,而促卵泡生成素 ( FS H)浓度改变

不明显。术后激素环境改变是诱发排卵的主要机理。 CO 2激光具有作用部位准确 ,组织破坏程度易控制及手术

野无出血等优点。本治疗具有损伤小 ,恢复快的特点。一次治疗可获多个排卵周期 ,无多胎妊娠及卵巢过度刺激

综合征等合并症 ,是治疗难治性 PCOD的有效方法。
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　　多囊卵巢综合征 ( po lycy stic ova rian disease,

PCOD)是女性排卵障碍所致不孕的常见原因。绝大

多数患者可用克罗米芬诱导排卵而妊娠。约 10% ～

15%的患者用克罗米芬治疗无效 [1 ]。 作者使用 CO2

激光腹腔镜治疗难治性多囊卵巢综合征 ,疗效满意 ,

现报告如下。

1　材料和方法

1. 1　病例选择

从 1994年 12月至 1995年 6月 ,选择难治性多

囊卵巢综合征患者 20例。 诊断标准是:①月经稀发

或闭经和 /或多毛、肥胖。 ②不孕。 ③促黄体生成素

( LH)和雄激素 ( T )异常升高。 ④ B型超声波检查有

多囊卵巢改变 [2]。⑤克罗米芬治疗无效 ,指每个月经

周期用克罗米芬 100～ 150 mg /d共 5 d,连用 3～ 6

个周期均无排卵 [1]。

1. 2　手术方法

手术器械为 W ISAP手术腹腔镜和国产 852型

二氧化碳激光机。 激光机输出功率 ( 0～ 25) W连续

可调 ,焦点位置在激光刀头外 1 cm处。 另有 He-Ne

激光作为指示光 ,功率为 9 mW。激光导入腹腔方法

按麦嘉秉报告 [3]。

患者在月经干净后 3～ 7 d行腹腔镜检查及

CO2激光卵巢打孔。全部使用 1% Procaine局部麻醉

和异丙酚静脉麻醉。先检查子宫、卵巢、输卵管形态 ,

有无盆腔粘连 ,同时行输卵管注美蓝试验了解输卵

管通畅度。

确诊为多囊卵巢后 ,开始用 CO2激光行卵巢多

点打孔。 在下腹部两侧及耻骨联合上方分别放入两

个 5 mm Trocar和一个 7 mm Trocar ,经一侧 5 mm

Troca r放入手术钳固定卵巢。 经另一侧 5 mm Tro-

car放入吸管以排出手术过程中激光烧灼组织产生

之烟雾 ,经耻骨联合上方 7 mm Trocar放入激光刀

头。 用红色 He-Ne激光描准卵巢表面 ,脚踏开关启

动并控制 CO2激光工作时间 ,以 25 W的输出功率

在卵巢表面打孔。 每孔直径 0. 3～ 0. 5 cm,深约 0.

5 cm或至见卵泡液流出为止。孔间距约 1 cm左右。

每侧卵巢打孔 15～ 20个。CO2激光打孔位置要距卵

巢系膜 1 cm以上 ,以免损伤卵巢系膜血管。 手术时

不断吸出腹腔内气体以排出 CO2激光气化组织产

生之烟雾。 手术结束时用大量生理盐水冲洗盆腔以

防止盆腔粘连。

1. 3　术后监测

患者术后用阴道 B超结合基础体温监测排卵。

如术后 30 d左右无自然排卵 ,则使用安宫黄体酮

( 8 mg /d,连用 5 d)。于撤退性出血第 5天开始用克

罗米芬诱导排卵 ( 100 mg /d,连用 5 d)。待卵泡直径

≥ 18 mm时 ,肌肉注射人绒毛膜促性腺激素 ( h CG) 5

000IU· L- 1促排卵。嘱患者注药后 36 h同房。黄体
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期用 h CG 2 000IU· L- 1隔 3 d肌注 1次 ,维持黄体

功能。 术前及术后第 5、 30 天取静脉血 ,集中检查促

卵泡生成素 ( FSH)、 L H、睾丸酮 ( T )的浓度。 统计学

处理采用配对 t检验。

1. 4　临床资料

20例难治性 PCOD患者 ,平均年龄 ( 30. 6± 3.

4)岁 ,平均不孕年限 ( 4. 2± 1. 6)年。 平均体重指数

( BM I) 25. 8 kg /m3± 4. 04 kg /m- 2。 5例患者曾有过

1～ 2次自然流产史。 4例患者丈夫精子异常。术前

FSH ( 10. 96± 5. 33) IU· L- 1 , LH( 32. 08± 17. 38)

IU· L- 1 , T ( 4. 16± 0. 87) pmol /L, LH/ FSH比值为

3. 06。

2　结　果

2. 1　 20例患者腹腔镜手术所见

20例患者中 ,有 16例卵巢明显增大 , 4例卵巢

大小正常。腹腔镜下 PCOD患者卵巢的特点为卵巢

包膜增厚呈珠白色 ,表面有较多毛细血管增生 ,包膜

表面可见鼓起之小囊泡 ,似大头钉样。除了慢性无排

卵外 , 6例患者有一侧输卵管不通 , 2例患者合并盆

腔粘连。

2. 2　 20例 PCOD患者手术后排卵及妊娠情况

20例患者在术前用克罗米芬治疗无效 ,术后 8

例患者自然排卵 ,但多数在 1～ 2个周期后转为无

自然排卵 ,有 2例患者在术后追踪的 4个周期尚有

自然排卵。无排卵患者在加用克罗米芬后即有排卵。

另 11 例患者术后无自然排卵 ,加用克罗米芬后即

有排卵。 仅 1例患者在术后无自然排卵且加用克罗

米芬仍无排卵。

20例患者中 , 1例在术后 26 d自然排卵 ,且在

该周期妊娠。 另 7例患者经加用克罗米芬诱发排卵

后妊娠。 1例在孕 6周自然流产 , 7 例目前在妊娠

中 ,全部为单胎妊娠。 至追踪时计算 ,排卵率为

95% ,妊娠率为 40% ,流产率为 12. 5%。所有患者未

发生卵巢过度刺激综合征。

2. 3　卵巢激光打孔后 PCOD患者内分泌改变

术后第 5及 30天患者 L H、 FSH及 T浓度改变

见表 1。

表 1　手术后患者 L H、 FS H、 T改变 (x-± s )

术　　　前 术后第 5天 术后第 30天

L H( IU· L- 1 ) 　　　　 32. 08± 17. 38 　　　　 18. 96± 10. 041) 　　　　 19. 03± 12. 971)

FS H( IU· L- 1 ) 10. 95± 5. 33 9. 32± 4. 492) 8. 90± 2. 712)

T( pmol· L- 1) 4. 16± 0. 87 2. 64± 0. 873) 3. 30± 1. 044)

　　 1)P < 0. 025　 2) P> 0. 05　 3)P < 0. 001　 4) P < 0. 005

　　由表 2可见 ,患者 LH浓度在术前为 ( 32. 08±

17. 38) IU· L- 1 ,术后第 5 天下降至 ( 18. 96± 10.

04) IU· L- 1 ,差异有显著性 ( P < 0. 025)。在术后 30

d仍维持在较低水平 ( 19. 03± 12. 97) IU· L- 1。 FSH

在术前为 ( 10. 95± 5. 33) IU· L- 1 ,术后第 5天为 ( 9.

32± 4. 49) IU· L- 1 ,差异无显著性 ( P> 0. 05)。术后

30 d仍维持在此水平 ( 8. 90± 2. 71) IU· L- 1。 睾丸

酮浓度在术前为 ( 4. 16± 0. 87) pmo l· L- 1 ,术后第 5

天下降至 ( 2. 64± 0. 87) pmo l· L- 1 ,差异有显著性

( P < 0. 001)。 术后 30 d仍维持在正常水平 ( 3. 30±

1. 04) pmo l· L- 1。

3　讨　论

3. 1　腹腔镜手术治疗 PCOD的价值

随着腹腔镜手术的应用 ,人们再次使用手术方

式 治疗 PCOD、 特 别 是 克罗 米 芬 抵抗 患 者。

Gjo nnaess [4 ]报告用单极电凝卵巢打孔治疗 PCOD,

排卵率达 92% ,妊娠率达 69%。 显示卵巢打孔有着

与卵巢楔形切除相同的治疗效果。 Daniell[5 ]采用

CO2激光卵巢多点打孔 ,术后排卵率达 60% ,妊娠

率为 48%。 Ozstr zenski [6]采用 CO2激光卵巢楔形切

除治疗克罗米芬抵抗之 PCOD患者 ,术后排卵率达

92% ,妊娠率达 75%。本研究亦证实 ,术后 40%的患

者自然排卵 ,加用克罗米芬后排卵率达 95% ,妊娠

率达 40% ,与上述结果基本相符。 证实腹腔镜下卵

巢 CO2激光打孔为治疗难治性 PCOD的有效方法。

它可以取得一次手术获多个排卵周期的效果 ,降低

多胎妊娠的发生 ,避免卵巢过度刺激综合征。

3. 2　 CO2激光卵巢打孔的优缺点

由于腹腔镜手术器械的多样性 ,故单极电凝 [4 ]、

激光 [5, 6]、活检 [7]等均用于腹腔镜下手术治疗

PCOD。 与其它方法相比 , CO2激光具有一定优点。

CO2激光作用部位准确 ,引起作用点邻近组织坏死
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的深度小 ,在手术过程中容易掌握对卵巢的破坏程

度 ; CO2激光气化组织时同时止血 ,使术野清晰、干

净 ,减少术后粘连。 然而 , CO2激光手术也有其不足

之处 ,在手术过程中产生较多烟雾 ,需经另一穿刺孔

放入吸管及时排出 ,导光臂操作不便增加手术麻烦。

3. 3　卵巢激光打孔诱发排卵机理

多囊卵巢综合征的内分泌异常主要是高 LH血

症和高雄激素血症 ,两者互为因果形成 “恶性循

环” [8 ]。 卵泡液中含有较高浓度雄激素 ,可抑制卵泡

发育 ,使之闭锁而无排卵 [9 ]。 Daniell[5 ]推测 , CO2激

光打孔将含高浓度雄激素的卵泡液引流 ,解除雄激

素对卵泡发育的抑制 ,从而诱发排卵。 本实验证实 ,

术后 PCOD患者血中雄激素及 LH浓度明显下降 ,

是因为卵巢组织破坏及卵泡液引流 ,减少雄激素产

生 ,反馈性引起垂体分泌 LH减少。说明卵巢激光打

孔从卵巢水平阻断 PCOD患者 LH及雄激素之间的

“恶性循环” ,使患者异常的内分泌环境得到纠正 ,从

而恢复排卵或转为对克罗米芬治疗有反应而排卵。
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CO2 LASER LAPAROSCOPY IN THE TREATMENT OF

REFRACTORY POLYCYSTIC OVARIAN DISEASE

Yao Sh uzhong　　 Zhuang Guang lun　　 Liang Guishang

( Departmen t of Obs tet rics and Gyn ecolog y, Firs t Af fili ated Hospi tal of

Sun Yat-sen Universi ty of Medical Sciences; Guang zh ou, 510080)

Tw enty anovulato ry women w ith clomiphene citra te( CC) r esistant po ly cystic ov arian disease w ere tr ea t-

ed lapar oscopically by CO2 laser v apo riza tion. Ovula tion occurr ed spontaneously postope rativ ely in 40% . 11

patients r esponded to CC postopera tiv ely. 8 w omen conceiv ed afte r opera tion. This include 1 case of sponta-

neous ovulato r and 7 cases of po stopera tiv e CC stimulated. One pregnancy abor ted spontanously at 6 w eeks

gesta tion. The r emain 7 cases are on going sing le ton pregnancy. The pregnancy ra te is 40% and the abo r tion

ra te is 12. 5% . The mechanism by w hich ovarian laser v apo riza tion r estor e ovarian func tion is th e reduction

o f androgen and luteinizing ho rmone concentra tion. CO2 laser has the cha racteristics o f pr ecise effect, easy

contr ol and minimal bleeding. Ovarian CO2 la ser v aporization th rough laparo scopy is a minimal invasiv e ope r-

ation. One trea tment can produce multiple ovula tor y cycles. It can avoid multiple pregnancy and ovarian hy-

perstimulation syndrome. It is an effectiv e method fo r the trea tment o f ref racto ry polycy stic ova rian disease.

Subject headings　 polycy stic ova ry syndrome /therapy; surg ery , lapa rscopy; la se r surg ery
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