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Comparison of outcomes of IVF in infertile patients with 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy of ovarian endometriosis cyst (OEA) single-port laparoscopic ethanol sclerotherapy (SLES) and 
laparoscopic ovarian cyst dissection (LOCR) and pregnancy outcomes after in vitro fertilization-embryo transplantation. Methods: 
50 patients who underwent IVEF-ET after OEA in the reproductive center of our hospital were divided into 2 groups: LOCR (n=25 
cases) and SLES (n=25 cases) according to the 2 surgical methods to compare the postoperative clinical changes and adjuvant 
pregnancy outcomes of the two groups. Results: The age, AMH, and sinus follicle count (AC) between the two groups (P ＞ 0.05). 
The AMH levels were significantly lower in the postoperative LOCR group than in the SLES group (P ＜ 0.05). The number of MII, 
2PN, available embryos, excellent embryos, and clinical pregnancy rate in the SLES group were significantly higher than those in the 
LOCR group (P ＜ 0.05). Biochemical pregnancy rates and abortion rates were similar in both groups. Conclusion: SLES has the 
advantage of having less effect on ovarian reserve and improving the pregnancy rate of IVF-ET cycle in patients after OEA.
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卵巢子宫内膜异位囊肿不孕患者单孔腹腔镜乙醇硬化法和
腹腔镜剥离后的 IVF 妊娠结局比较
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摘  要

目的：回顾性分析比较卵巢子宫内膜异位囊肿（OEA）单孔腹腔镜乙醇硬化疗法（SLES）和腹腔镜卵巢囊肿剥离术
（LOCR）的疗效和体外受精-胚胎移植后的妊娠结局。方法：收集我院生殖中心接受OEA手术后行IVF-ET治疗的患者50
例，根据手术方式不同分为LOCR（n=25例）和SLES（n=25例）2组，比较两组患者的术后临床改变及辅助妊娠结局。结
果：两组患者年龄、AMH、窦卵泡计数（AFC）等基本指标比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。术后LOCR组AMH
水平明显低于SLES组（P＜0.05）。SLES组MII数、2PN数、可利用胚胎数和优质胚胎数、临床妊娠率均显著高于LOCR组
（P ＜ 0.05）。两组生化妊娠率和流产率相似。结论：SLES具有对卵巢储备影响较小的优势，可提高OEA术后患者的IVF-
ET周期妊娠率。
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1 引言

子宫内膜异位症（Endometriosis， EMT）是由于子宫

外存在子宫内膜组织而依赖雌激素的慢性疾病 [1,2]。它以

着床生长和远处转移为特征，最常侵犯卵巢和子宫骶韧带

[1-3]。EMT 多见于育龄妇女，发生率约为 10%-15%，其中

30%-50% 的患者伴有不孕症，并影响卵巢储备参数和生殖

结局 [1-5]。卵巢子宫内膜异位症囊肿，是最常见的 EMT 类

型，也是卵巢子宫内膜异位症的典型病变，可能损害卵巢储

备功能 [3]。异位子宫内膜生长在卵巢皮层，形成单个或多

个囊肿，即卵巢子宫内膜异位囊肿（ovarian endometriomas, 

OEA）。OEA 对卵巢储备产生负面影响，导致不孕等问题，

严重威胁女性身心健康 [6,7]。因此，对于 OEA 患者，在治
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疗疾病的同时保护卵巢功能尤为重要。研究表明，抗苗勒氏

管激素（AMH）和窦卵泡计数（AFC）是卵巢储备最常用、

最重要的参数和指标 [1,5,6]。一些研究人员报道，与没有

OEA 的女性相比，OEA 本身的存在与 AMH 水平较低有关

[8-10]。OEA 与卵巢对控制性卵巢刺激（COS）的反应显著

降低，表现为获得的卵泡和卵母细胞数量减少 [8,11]。

OEA 的治疗取决于其主要预期效果，是缓解疼痛还是

恢复生育能力。目前，该人群的临床治疗主要包括药物和手

术 [2-6]。OEA 较大或药物治疗症状未减轻或囊肿病变加重

的患者需要手术治疗。OEA 的手术方式包括腹腔镜切除术、

剖腹手术、乙醇硬化疗法及综合治疗技术 [1,2]。近几十年来，

微创手术技术，特别是腹腔镜手术，在妇科疾病的治疗中取

得了重大进展 [1-3]。迄今为止，腹腔镜检查被认为是诊断

和治疗子宫内膜异位症的金标准。虽然腹腔镜卵巢囊肿切除

术（LOCR）是一种标准治疗方法，但切除异位囊肿附近的

健康卵巢组织或电凝可能导致卵巢储备能力下降 [7,12]。考

虑到子宫内膜异位症患者多为育龄妇女，术后保留卵巢储

备，通过根治性切除子宫内膜异位症病变 [13] 恢复其正常

盆腔结构是非常重要的。近年来，单孔腹腔镜手术因其美容

效果和术后疼痛减轻而越来越受到年轻女性的欢迎，逐渐取

代多孔腹腔镜在妇科良性瘤手术中的应用 [14,15]。目前，

研究人员越来越关注腹腔镜切除术中卵巢正常组织的意外

损伤，导致卵巢储备功能的恶化。因此，无水乙醇硬化疗法

成为最常用的技术，包括单孔腹腔镜乙醇硬化疗法（SLES）

和经阴道超声引导的乙醇硬化疗法（TUES）[7,12,16]。研

究表明，SLES 治疗 OEA 的疗效优于 LOCR，不仅保护了

卵巢储备，而且减少了并发症和住院时间，使患者 [6] 的妊

娠结局更好。此外，Filippi 等人 [[18]] 报道，体外受精（IVF）

女性存在 OEA 并不影响卵母细胞的发育能力，也不影响卵

母细胞的质量和怀孕的机会。

因此，我们的目的是研究 SLES 和 LOCR 对中重度

OEA 患者临床和体外受精的影响。在本回顾性分析中，我

们比较了 50 例 OEA 患者的 LOCR、SLES 的疗效、卵巢刺

激（恢复的成熟卵母细胞数量）、临床妊娠情况，以期为该

人群的最佳治疗提供参考。

2 材料与方法

2.1 伦理批准
我们回顾性分析了 2020 年 1 月至 2024 年 10 月在深

圳恒生医院生殖医学中心接受组织学诊断为 OEA 并接受

SLES （n=25）和 LOCR （n=25）后进行常规 IVF 的患者

50 例。本研究经恒生医院伦理委员会审查批准（批准代码：

HSYY20221212），按照 1975 年《赫尔辛基人体医学研究

伦理原则宣言》的指导原则进行。每位患者或配偶提供了知

情同意书。

2.2 纳入标准
1. 经阴道彩色多普勒超声或盆腔磁共振成像（MRI）

诊断为 OEA 并经病理证实的 OEA 患者；2. 身体质量指数

(BMI) ≤ 30kg/m2；3. 年龄 27-41 岁；和 4. 患者接受体外受

精治疗。

2.3 排除标准
1. 其他内分泌疾病，如多囊卵巢综合征、甲状腺疾病、

糖尿病、Cushing's 综合征等；2. 合并输卵管积水；3. 子宫

发育畸形；和 4. 严重的内科、外科疾病和精神疾病患者。

2.4 OEA 手术治疗
根据患者卵巢储备情况，1.0 ~ 2.5 mg GnRH-α 下调 1 ~ 

2 次后行 OEA 手术治疗。

2.5 手术方法
患者术前各项生命体征稳定，手术由生殖医师、麻醉

医师及手术室医生共同完成。所有妇女在手术前一周阴道样

本呈阴性。记录 OEA 的位置和大小。所有患者在手术期间

均常规使用相同的抗炎和止血药物。术后随访 1 个月，收集

术中数据，包括手术时间（从皮肤切口到闭合）、估计失

血量（EBL）（目测和经验估计）、住院时间、术中及术后

并发症。术后 1 小时疼痛评分：采用 VAS 评分，0-3 分为轻

度疼痛，可耐受；4 - 6 分表示极度痛苦；7-10 分表示严重

且难以忍受的疼痛 [18]。完全抽吸囊肿内容物，测量其体积

（mL）。部分囊肿内容物送细胞学分析。

SLES。 我 们 使 用 腹 腔 镜 支 撑 系 统（OLYMPUS, 

CLV-S190，日本），脐部横切口，建立气腹。在腹部进行

全面探查，分离盆腔粘连，目视压下穿刺卵巢囊肿中心抽吸

囊肿液。若囊肿液粘稠，则增加压力，用生理盐水反复冲洗，

直至囊肿液变清，然后注射无水乙醇（1/2 ~ 2/3 体积的囊肿

液）使囊肿壁硬化 5 ~ 7 分钟，再用含 1/30 万肾上腺素的生

理盐水冲洗囊肿腔 2 ~ 3 次，直至液体变清，电凝肉眼可见

的盆腔 EMT 病变 [11,20,21]。

LOCR。我们使用腹腔镜系统（OLYMPUS, CLV-S190，

日本），脐部横行切口，建立气腹，进行腹部全面探查。切

除囊肿时应避开卵巢门静脉及盆腔漏斗韧带，单极电凝切除

卵巢皮质。然后用生理盐水反复冲洗卵巢皮层，减少病理组

织残留。卵巢创面用可吸收线缝合止血。最后，在伤口未发

现出血后，闭合腹部。将抽吸的囊肿液及切除的囊肿壁送病

理检查。

2.6 体外受精过程
在 SLES 和 LOCR 手术后 2 周开始超促排卵。当 B 超

看到三个或更多平均直径大于 18mm 的优先卵泡时，皮

下注射人绒毛膜促性腺激素（HCG） （Ovitrelle, Merck 

Serono，德国）。36 h 后经阴道取卵。卵裂期胚胎于第 3 天

移植。移植第 14 天 HCG 阳性为生化妊娠。移植第 30 天超

声检测胎儿心跳，证实临床妊娠。移植后 12 周内胚胎停育

记为流产。

2.7 统计处理
所有结果采用 SPSS 22.0 （IBM Corp, Armonk， NY， 

USA）进行分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，
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采用 t 检验比较两组间均数。计数资料以率（%）表示，两

组间比较采用 χ2 检验和 Fisher 精确检验。P 值＜ 0.05，差

异有统计学意义。

3 结果

3.1 SLES 组和 LOCR组基本资料比较
本研究共纳入 50 例患者，SLES 组 25 例，LOCR 组 25

例。表 1 显示，两组患者年龄、不孕期、BMI、基础 LH、

FSH、LH、E2、AMH、总 AFC 差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

双侧 OEA 在 SLES 组和 LOCR 组分别为 10/25（40%）和

32/69 (46.4%)，两组间差异均无统计学意义（x2 = 0.618, P = 
0.432）。OEA 患者的囊肿直径均在 4cm 以上。

3.2 SLES组和 LOCR组术中及术后临床特征的变化
SLES 组和 LOCR 组术后临床特征变化总结如表 2 所

示。SLES 组术后 AMH 和总 AFC 均显著高于 LOCR 组（P ＜ 
0.05），术后 1 小时疼痛显著低于 LOCR 组（P ＜ 0.001）。

SLES 组出血量与 LOCR 组比较有统计学意义（P ＜ 0.001）。

两组间病理表现无明显差异。抽吸的囊肿内容物病理检查显

示红细胞（大量）、少量淋巴细胞、中性粒细胞和巨噬细胞。

没有病例需要输血或转为剖腹手术。两组均无并发症，包括

外周内脏损伤、切口疝或其他术后并发症。LOCR 组复发率

显著高于 SLES 组 (7/25，28.0%) VS 1/25，4.0%)，差异有

统计学意义（x2 = 5.357，P = 0.049）。 

3.3 两组 IVF-ET 结果比较
SLES 组和 LOCR 组分别进行了 23 和 31 个 IVF 周期。

两组使用 Gn 总量和天数无统计学意义（P ＞ 0.05），SLES

组收集卵母细胞数、2 原核胚胎数、可利用胚胎数和优质

胚胎数均显著高于 LOCR 组（P ＜ 0.05 ~ 0.01）。与 LOCR

组比较，SLES 组胚胎移植数（ET）差异无统计学意义（P 

＞ 0.05），见表 3。周期妊娠率分别为 15/23（65.2%）和

10/31 (32.3%)，SLES 组显著高于 LOCR 组（x2 = 7.695, P = 

0.006）。双胞胎怀孕率分别为 0 和 4.0%，两组间差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。LOCR 组 1 例因胎儿发育异常引产，

SLES 组胎儿发育正常，无引产。SLES 组无生化妊娠（0），

LOCR 有 1 例（1/31=3.2%）生化妊娠，SLES 组胚胎停育 2

例（9.5%）两组间生化妊娠率、流产率差异无统计学意义（（x2 

= 0.691，P = 1.000 和 x2 = 3.070，P = 0.158）。

表 1.  SLES 和 LOCR组术前特征比较 (x ± s)

参数 SLES(n=25) LOCR(n=25) t 值 P
年龄 ( 岁 ) 33.36±4.18 33.92±3.30 0.684 0.501

不育年限 ( 年 ) 3.94±3.41 3.28±2.34 2.191 0.387
BMI(kg/m2) 22.40±6.24 20.98±2.55 0.904 0.378
FSH(IU/L) 7.87±3.71 9.104±3.26 1.224 0.233
LH(IU/L) 4.23±2.27 4.477±3.13 0.762 0.454

E2(pmol/mL) 143.34±145.38 165.67±146.24 0.492 0.628
AMH(ng/mL) 3.52±2.22 3.56±1.45 0.086 0.932

总 -AFC 12.40±6.93 9.08±3.67 1.079 0.124

SLES：单孔腹腔镜乙醇硬化疗法；LOCR：常规腹腔镜卵巢囊肿切除术；BMI：身体质量指数；AMH：抗苗勒氏管激素；FSH：促卵泡激

素；LH：黄体生成素，AFC：窦卵泡计数

表 2.  SLES 和 LOCR组术中和术后各参数比较 (x ± s)

参数 SLES(n=25) LOCR(n=25) t 值 P
AMH(ng/mL) 3.41±2.16 1.39±2.16 4.253 ＜ 0.001

总 -AFC 11.60±6.15 6.00±2.80 4.513 ＜ 0.001
术中失血 (mL) 7.04±9.72 11.56±12.55 34.599 0.000

疼痛评分 2.48±0.71 4.84±1.07 59.133 0.000

表 3.    SLES 和 LOCR组术后各参数变化比较 (x ± s)

参数 SLES(n=25) LOCR(n=25) t 值 Pvalue

Gn 总量 2367.8±794.3 2326.7±765.0 1.942 0.064

Gn 天数 10.1±2.5 9.3±2.2 1.155 0.259

收集卵母泡数 9.7±6.5 4.3±3.5 3.512 0.002

成熟卵母泡数 8.7±5.8 4.1±3.5 3.289 0.003

2 原核胚胎数 7.3±5.5 3.1±2.7 3.414 0.002

可用胚胎数 6.4±5.1 2.5±2.5 3.353 0.003

优质胚胎数 4.0±3.9 1.5±1.6 3.201 0.004

移植周期数 1.3±0.5 1.6±0.5 2.110 0.055

Gn: 促性腺激素 . IVF-ET: 体外受精 - 胚胎移植   
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4 讨论

本研究回顾性分析了 SLES 和 LOCR 在 OEA 患者中的

治疗效果和 IVF-ET 妊娠结局。结果显示，年龄、不孕期、

BMI、基础 LH、FSH、LH、E2、AMH、总 AFC 等基本指

标差异无统计学意义（P ＞ 0.05），两组的基本特征是相同

的，卵巢储备也相同。因此，术后具有较好的可比性。评估

病变严重程度的最佳方法是腹腔镜手术，它优于开放手术，

因为它产生的粘连很小 [22]。然而，腹腔镜手术存在一些问

题，包括手术相关的卵巢储备损伤和治疗后子宫内膜异位囊

肿的高复发率 [23]。在这方面，硬化疗法作为一种新的治疗

OEA 的方法被引入。我们的手术结果还显示，LOCR 组术

中出血量和术后 1 小时疼痛明显高于 SLES 组，且 LOCR 术

后 AMH 水平明显降低。这支持了以往文献的研究结果 [24-

26]。Raffi 等人的一项综合研究表明，腹腔镜下子宫内膜异

位囊肿病变手术可降低 AMH 水平，这可能是子宫内膜异位

囊肿术后女性生育率下降的原因之一 [24]。另一方面，据

Huang 等人 [27] 报道，硬化治疗组血清 AMH 水平未见变

化，实验提示，硬化治疗可能比 LOCR 更安全，侵入性更

小。我们的研究结果显示，与 SLES 组相比，LOCR 组术后

总 AFC 明显降低，说明 LOCR 损伤更大，卵巢损伤也更大，

因为切除了部分卵巢囊肿组织。临床上，LOCR 常用于囊肿

直径大于 4cm、不孕症的 OEA 患者 [28,29]。研究发现，经

腹腔镜卵巢囊肿切除后，OEA 患者的 AMH 水平和 AFC 数

量明显降低。造成这种情况的主要原因是，在手术剥离过程

中，正常卵巢皮层不可避免地被剥离，从而减少了剩余卵泡

的数量，卵巢皮层进一步受到电凝 [24] 的损伤。2020 年发

表的超声介入专家共识指出，超声介入也是治疗 OEA 的一

种手段 [30]。然而，关于 SLES、LOCR 治疗 OEA 疗效的临

床研究仍然较少，目前尚无确凿证据。

本研究结果表明，SLES 组的收集卵母细胞数、2 原核

胚胎数、可利用胚胎数和优质胚胎数均显著高于 LOCR 组

（P ＜ 0.05）；SLES 组的周期妊娠率高于 LOCR 组（P ＜ 

0.05）。两组间生化妊娠率、流产率无明显差异。我们关于

SLES 后 IVF-ET 周期妊娠率增加的结果与既往研究一致。

Yazbeck 等人 [31] 报道，在对复发性异位子宫内膜瘤妇女进

行的前瞻性比较研究中，乙醇硬化治疗后的 IVF 妊娠率高

于手术切除后的 IVF 妊娠率。Lee 等 [32] 报道，体外受精前

手术切除子宫内膜肿瘤组的卵泡数、取出的卵母细胞数、成

熟卵母细胞数和受精卵母细胞数均明显低于乙醇硬化治疗

组和无任何手术干预组，且对 IVF 妊娠率无显著影响。子

宫内膜异位囊肿手术切除可影响卵巢储备和卵巢反应 [32]，

对 134 例卵巢子宫内膜异位症患者行 GnRH-a 联合经阴道超

声引导下的囊肿抽吸和 IVF- ET的实验组和102例对照组（未

经阴道超声引导下的囊肿抽吸）进行研究，结果与对照组相

比，卵巢反应、胚胎质量、着床率、IVF 临床妊娠率均有改

善。GnRH-a 联合经阴道超声引导囊肿抽吸对 OEA 不孕症

患者的 IVF-ET 治疗效果和妊娠结局较好。

本研究结果显示，SLES 手术切口小，仅在脐部处开

一个切口，腹腔镜可进入 OEA 病变部位，可吸收囊肿内容

物，注射酒精硬化囊肿，适当释放分离粘连的盆腔区域。

SLES 在 OEA 治疗过程中对卵巢的损害较小，因此对卵巢

储备的损害也较小。但 LOCR 手术的复发率高于 SLES 组

（P ＜ 0.05）。Antonaci 等报道，与腹腔镜剥离相比，子宫

内膜异位囊肿乙醇硬化治疗等待体外受精的不孕症妇女的

疗效优于腹腔镜剥离，不仅卵巢功能完好，而且并发症更

少，子宫内膜异位囊肿乙醇硬化治疗后的妊娠结局也更好。

Borghese 等人建议乙醇硬化疗法可用于子宫内膜异位瘤术后

复发患者。

5 结论

综上所述，SLES、LOCR 治疗 OEA 是安全可行的，有

助于改善 OEA 不孕患者的辅助受精效果。采用 SLES 方式

治疗 OEA，有利于简化手术程序，降低手术难度，缩短手

术时间，减少出血量和并发症，值得进一步增加病例数深入

研究。
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