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腹腔镜下卵巢打孔术联合来曲唑治疗难治性多囊卵巢综合征的效果观察 

宋秀娟 

青海省海南藏族自治州贵德县人民医院妇科  青海海南藏族自治州 

【摘要】目的 为提高难治性多囊卵巢综合征的治疗效果，改善女性生殖健康，下文将围绕腹腔镜下卵巢打

孔术联合来曲唑治疗的干预效果开展分析观察，为推广提供数据支持。方法 实验开展确定时间为：2023 年 1 月

至 2023 年 12 月期间，实验样本来源均选自于该期间收治难治性多囊卵巢综合征患者，涉及样本量共计 80 例，

为患者详细讲解实验目的后由专职人员引导患者完成入组，即腹腔镜下卵巢打孔术、来曲唑治疗联合治疗（观察

组 n=40）、单一腹腔镜下卵巢打孔术治疗（对照组 n=40），整理记录不同治疗后两组患者相关数据指标，并借

助统计学系统完成分析对比，观察结果差异表现。结果 治疗 3 个月后两组患者 PRL、E2 水平对比 P＞0.05；观

察组患者 FSH 水平、LH、T、LH、FSH 及 AMH 、激素水平、妊娠率、流产率均优于对照组 P＜0.05。结论 难
治性多囊卵巢综合征患者实施腹腔镜下卵巢打孔术、来曲唑治疗联合治疗对患者功能的影响具有积极意义，对妊

娠率的提升有明显作用，应用价值明显，值得推广。 
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【Abstract】Objective In order to improve the treatment effect of refractory polycystic ovary syndrome and improve 
female reproductive health, the following will analyze and observe the intervention effect of laparoscopic ovariectomy 
combined with letrozole treatment, and provide data support for promotion. Methods The experiment was carried out at 
the following time: From January 2023 to December 2023, the experimental samples were all selected from patients with 
refractory polycystic ovary syndrome treated during this period, involving a total sample size of 80 cases. After explaining 
the experimental purpose in detail, full-time staff guided the patients to complete the enrollment. That is, laparoscopic 
ovariectomy, letrozole combined treatment (observation group n=40), and single laparoscopic ovariectomy (control group 
n=40). Relevant data indexes of patients in the two groups after different treatments were sorted out and recorded, and 
analyzed and compared with the statistical system to observe the difference in results. Results After 3 months of treatment, 
the levels of PRL and E2 were compared between the two groups (P > 0.05). FSH level, LH, T, LH, FSH and AMH, 
hormone level, pregnancy rate and abortion rate in observation group were superior to those in control group (P < 0.05). 
Conclusion The combined treatment of laparoscopic ovariostomy and letrozole in patients with refractory polycystic ovary 
syndrome has a positive effect on the function of the patients, and has a significant effect on the improvement of pregnancy 
rate. 
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多囊卵巢综合症是无排卵性不孕主要原因，为卵

巢功能障碍，高雄激素等表现的综合性内分泌紊乱性

疾病类型，发生率与子宫内膜异位症相比呈现较高趋

势，相关调查显示，在育龄期女性中发病率达到 20%，
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在无排卵性不孕疾病中占比高达 50-70%[1]。多囊卵巢

综症的发病诱因较为复杂，与多种因素的协同作用有

一定关联（遗传、免疫、内分泌等），严重影响女性生

殖健康。目前，临床针对此类病症尚无统一治疗策略，

多采取综合化、个体化原则进行。而在治疗多囊卵巢综

合症的过程中应首先治疗排卵，并对生活方式进行调

整，降低体重基数，给予抗激素药物治疗，达到保守治

疗效果，但部分患者经治疗仍然无法实现排卵迹象，治

疗效果较为有限，存在一定应用弊端。随着医疗科技的

发展进步，腹腔镜下卵巢打孔技术越加成熟，已经成为

多囊卵巢囊肿外科治疗的首选方式，通过数据调查可

见，妊娠率仍然不足 50%，治疗效果缺乏持久性，且

存在较高的复发风险。基于此，下文将针对腹腔镜下卵

巢打孔术与来曲唑联合治疗方式进行详细记录分析，

并将结果做如下汇总报告，希望为临床医疗提供可行

干预方案。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间，实验样本来源

均选自于该期间收治难治性多卵巢囊肿综合征患者，

涉及样本量共计 80 例，其中患者年龄涵盖范围显示：

（26-39）岁之间，均值：（31.25±2.60）岁，其中有

原发性不孕患者 37 例、有继发性不孕患者 43 例，不

孕时间均值为：（2.67±0.51）年；存在流产史患者 13
例、闭经患者 11 例，月经稀发患者 28 例，功能失调

性子宫出血患者 9 例，肥胖患者 31 例；其中排除：存

在严重心肝肾功能障碍患者，其他原因诱发高雄激素

血征患者，伴有恶性肿瘤疾病患者，精神类疾病无法配

合患者，全身性感染患者，凝血功能障碍患者，基线资

料 P＞0.05，符合实施条件。 
1.2 方法 
两组患者均实施腹腔镜下卵巢打孔手术治疗干预，

完善患者基础指标，检查患者是否存在手术禁忌症，并

指导患者完成术前准备，于月经或撤退性出血完全消

失后 3 至 7 天进行腹腔镜下卵巢打孔手术治疗。调整

手术体位，并完成气管插管全身麻醉等干预；做 1cm 
脐部切口，完成气腹后探查（腹腔镜）子宫、卵巢、输

卵等腹腔状态；显露卵巢，以单极电凝针完成卵巢皮质

4-6 打孔（依据患者实际卵巢大小完成），确保均匀分

布，直径、深度均为 2-4mm，每次时间、电凝时间均

为 3-4s，（注：为避免术后出现卵巢供血受到影响，操

作过程中切勿电灼卵巢门）[2]；完成双侧输卵管亚甲蓝

通液术常规操作，后利用 0.9%氯化钠溶液（500ml）冲

洗盆腔、吸净、关腹；术后 5 天完成抗生素干预。观察

组患者术后第 1 个月月经周期或黄体酮撤退性出血消

失后第 3 天开始进行来曲挫药物治疗干预，每天服用

剂量为 2.5mg，用药时间为 5 天，并于下个月经周期后

连续服用，服用期限为 3 个月[3]。 
1.3 观察指标 
比较两组患者激素水平：LH血清黄体生成素、FSH

卵泡刺激素、T 雄激素、E2 雌二醇水平、PRL 垂体泌

乳素水平（经腹腔镜下卵巢打孔术、来曲唑联合治疗 3
个月后月经周期结束第五天，取清晨抽取空腹状态下

静脉血液，并实施离心完成血清提取，进行化学发光分

析，完成检验）、AMH 血清抗苗勒管激素水平（以酶

联免疫吸附法完成测定）；检测卵巢基质血流动力学参

数：PI 搏动指数、PSV 基质血流收缩期峰速、EDV 舒

张期最低血流；监测卵泡发育和排情况（借助 B 超检

查完成），6 个月后内排卵率、妊娠结局（通过回访形

式对相关数据进行观察记录），分析差异变化。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS 26.00 统计学专业软件实施分析比对，运

用（/）表示、T 比对检验、（n %）进行整理，获得 χ2

数值完成数据收集，P﹤0.05 代表统计学意义确切。 
2 结果 
2.1 两组患者实施不同干预后激素水平及 AMH

相关数据指标部分有明显差异，实施统计学分析后 P﹤
0.05，具体数据详见表 1。 

2.2 两组患者 B 超检查结果差异明显，实施统计

学分析 P 值呈现﹤0.05 标准，详见表 2。 
2.3 观察组、对照组排卵及妊娠情况依次可见：3

个月后经正常率（35 例，87.50）（29 例，72.50%）； 
3 个月后内排卵率（38 例，95.00%）（27 例，67.50%）；

6 个月内妊娠率（26 例，65.00%）（18 例，45.00%）；

妊娠结局（%）：流产发生率：（2 例，7.69%）（4 例，

22.22%）、早产（2 例，7.69%）（3 例，16.67%），

两组间各项数据指标对比 P﹤0.05，有统计学意义。 
3 讨论 
目前临床中在治疗多囊卵巢综合症的主要方向注

重于调经，降低雄激素，对体重进行控制，并采用促进

排卵药物进行干预等基础治疗，或实施手术、辅助生殖

技术等方式是完成治疗[4]。 
CC（氯米芬类雄激素调节剂）药物治疗在临床中

较为常见，服用后可将患者排卵率提高到 70 至 90%，

达到 30%至 40%妊娠率，在增加剂量仍无排卵现象患

者可见 15 至 40%[5-6]。 
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表 1  对比两组患者激素水平及 AMH 相关数据指标（ ，n=40） 

组别 对照组 观察组 

时期 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

FSH（U/L） 5.41±1.59 7.17±1.04 5.81±1.34 8.36±1.97 

LH（U/L） 17.10±2.79 11.30±2.21 18.03±2.81 9.92±1.20 

LH /FSH 2.83±0.61 1.60±0.15 3.01±0.54 1.13±0.21 

T（nmol/L） 5.05±0.33 3.22±0.76 5.41±1.57 1.72±0.27 

E2（pmol/L） 184.97±20.19 175.36±16.40 178.01±22.35 181.24±17.42 

PRL（mU/L）  266.51±62.89 257.03±34.31 263.26±76.97 255.74±41.49 

AMH（ ng /ml） 8.11±3.45 5.43±2.01 8.71±2.19 4.17±1.48 

注：两组患者上述相关数据指标对比均可见 P﹤0.05。 

表 2  对比两组患者 B 超检查结果相关数据（ ，n=40） 

组别 对照组 观察组 

时期 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

平均卵巢体积（mm3） 13.94±2.15 10.34±1.28 13.58±2.13 9.16±1.02 

窦卵泡数（个） 20.62±3.49 15.42±2.18 21.09±2.54 13.40±4.10 

PSV（cm /s） 9.19±2.04 13.04±2.13 11.34±2.19 13.36±2.72 

RI 1.50±0.35 1.01±0.210 1.49±0.43 0.82±0.16 

EDV（cm /s） 11.59±3.91 8.39±2.21 12.06±3.76 6.51±1.04 

注：两组患者上述指标对比均可见 P﹤0.05，有确切可比性。  
 
服药后血清 LH 浓度上高升，在抗雄激素样作用

下影响子宫内膜生长和宫颈粘膜的性状，导致宫颈黏

膜质量较差，子宫粘膜变薄，卵巢过激以及子宫内膜成

熟延迟等改变现象，造成排卵与妊娠之间互相矛盾，出

现难治性多卵巢综合症。针对此类病症目前可通过服

用外源性促性激素类药物、手术、辅助生殖技术进行干

预，其中外源性促性腺激素类药物价格较高，使用后易

出现多胎妊娠情况，并且需要在超声下严密监测卵泡

的发育情况，且易出现卵巢过度刺激综合症等重症并

发症，受到一定应用局限；辅助生殖技术不仅对医院条

件、治疗技术有着较高的要求，并且费用较高，不宜被

患者接受，同样显示一定应用局限性[7-8]。 
腹腔镜下卵巢打孔治疗可通过相应技术支持对卵

巢间质进行破坏，实现高浓度雄激素的卵泡有效引流，

达到卵巢源性雄激素以及抑制素的分泌有效降低作用，

使血清雄激素的水平呈现持续下降状态，减少垂体分

泌 LH 的正相反馈作用，降低 LH 的分泌，消除雄激素

对 FSH 的负向反馈。与此同时，使 LH、FSH 比值降

低，FSH 水平良好提升，进而对患者体内高 LH、高雄

激素的恶性循环状态进行有效阻断，将卵泡发育逐渐

恢复到正常范围。来曲唑为三代特异性非甾体芳香化

酶抑制剂，具有一定的高效性、可逆性药物特点，使用

后可有效增强软泡对 FSH 的敏感性，触发单个卵泡，

产生生理水平性激素，促进卵泡进一步发育，能够有效

提高妊娠概率。与 CC 相比，45 小时的来曲唑半衰期

可使药物在短时间内从体内清除，确保排卵或胚胎种

植前有充足时间代谢，使排卵所致的暂时性低雌激素

状态对卵泡、发育、受精以及妊娠阶段无任何影响，有

利于垂体和下丘脑反馈的正常调节，为妊娠创造良好

条件。 
将上述两种措施联合应用可明显改善多囊软巢综

合症患者卵巢储备功能，改善卵巢血流动力，促进妊娠

率提升，可见良好应用价值，值得临床参考借鉴。 
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