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抗米勒管激素、血管内皮生长因子水平对子宫内膜
异位症患者腹腔镜手术后妊娠结局的影响*
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摘要 ：目的 探讨抗米勒管激素（AMH）、血管内皮生长因子（VEGF）水平对子宫内膜异位症患者腹腔镜

手术后妊娠结局的预测价值。方法 选取2017年4月—2019年7月在武汉市江夏区第一人民医院（华中科技大学

协和江南医院）行腹腔镜子宫内膜异位症治疗的137例患者为研究对象。术后随访2年。根据患者术后2年的自然

妊娠结局分组，将自然妊娠患者记为自然妊娠成功组，否则记为自然妊娠失败组。比较两组患者的美国生育协会

修正分期法（r-AFS）分期，囊肿直径，血清抗精子蛋白17抗体（sp17Ab）、抗顶体蛋白酶抗体（AcrAb）、糖类抗

原125、AMH、VEGF水平，以及术后促性腺激素释放激素激动剂治疗情况。采用多因素逐步Logistic回归分析模

型分析影响子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠结局的因素。绘制ROC曲线，分析子宫内膜异位症患者腹腔

镜手术前AMH、VEGF水平对术后妊娠结局的预测价值。结果 137例患者失访14例。123例患者中自然妊娠成

功患者55例，剩余68例自然妊娠失败。多因素逐步Logistic回归分析结果显示，AMH水平［ÔR=4.059（95% CI：

1.670，9.865）］、VEGF 水平［ÔR=3.688（95% CI：1.517，8.962）］、sp17Ab 水平［ÔR=3.662（95% CI：1.507，

8.900）］是子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠结局的影响因素（P <0.05）。ROC曲线显示，AMH、VEGF及

两者联合预测子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠的AUC 分别为 0.750 （95% CI：0.652，0.849）、0.763

（95% CI：0.665，0.861）、0.889（95% CI：0.826，0.952），敏感性分别为72.73%（95% CI：0.588，0.835）、78.18%

（95% CI：0.646，0.878）、72.73%（95% CI：0.588，0.835），特异性分别为 70.59%（95% CI：0.581，0.807）、80.88%

（95% CI：0.692，0.890）、89.71%（95% CI：0.794，0.954）。结论 子宫内膜异位症患者术前血清AMH、VEGF水

平对术后妊娠结局有预测价值，两者联合预测子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠结局效能良好。
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Abstract: Objective To explore the effect of preoperative anti-Mullerian hormone and vascular endothelial

growth factor levels on postoperative pregnancy outcome of patients with laparoscopic endometriosis. Methods A

total of 137 patients who underwent laparoscopic endometriosis treatment in the hospital from April 2017 to July

2019 were selected as the research objects, and they were followed up for 2 years. The pregnancy outcome of 2 years

after the operation was calculated, the factors affecting the pregnancy outcome of patients with endometriosis after
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laparoscopic surgery were analyzed, and the relationship between AMH and VEGF before laparoscopic

endometriosis and the pregnancy outcome after laparoscopic endometriosis was analyzed. Results A total of 14 of

the 137 patients were lost to follow-up. Among the remaining 123 patients, 55 were successful in spontaneous

pregnancy, and the remaining 68 failed in spontaneous pregnancy. Multivariate logistic regression analysis results

showed: AMH level [ ÔR = 4.059 (95% CI: 1.670, 9.865) ], VEGF level [ ÔR = 3.688 (95% CI: 1.517, 8.962) ], anti-

sperm protein 17 antibody (spl7Ab) level [ Ô R = 3.662 (95% CI: 1.507, 8.900) ] were factor affecting the

postoperative pregnancy outcome of patients with endometriosis (P < 0.05). The ROC curve showed that the AUC of

AMH, VEGF, and their combination in predicting postoperative pregnancy in patients with laparoscopic

endometriosis was 0.750 (95% CI: 0.652, 0.849), 0.763 (95% CI: 0.665, 0.861), and 0.889 (95% CI: 0.826, 0.952)

respectively, the sensitivity was 72.73% (95% CI: 0.588, 0.835), 78.18% (95% CI: 0.646, 0.878), and 72.73%

(95% CI: 0.588, 0.835) respectively, the specificity was 70.59% (95% CI: 0.581, 0.807), 80.88% (95% CI: 0.692,

0.890), and 89.71% (95% CI: 0.794, 0.954) respectively. Conclusion Preoperative serum AMH and VEGF levels in

patients with endometriosis are correlated with postoperative pregnancy outcomes. The combination of the two is

effective in predicting postoperative pregnancy outcomes in patients with endometriosis.

Keywords: endometriosis; laparoscopic surgery; anti-Mullerian hormone; vascular endothelial growth fac‐

tors; pregnancy outcome

子宫内膜异位症是育龄期妇女多发的一种慢

性炎症性疾病，育龄期女性发病率在10%～15%[1]。

40%～50% 的子宫内膜异位症患者伴有不孕症[2]，

不孕症患者中子宫内膜异位症的发病率可高达

61%[3]。腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症是临床常

用方案，占妇科手术的30%以上[4]，但术后仍有部

分患者无法获得满意的妊娠结局。目前临床缺乏

早期有效预测子宫内膜异位症患者术后妊娠结局

的客观评价指标，虽可依据子宫内膜异位症生育

力指数（EFI）预测患者的妊娠情况[5]，但是其有主

观性。如何客观、高效、安全地预测子宫内膜异

位症患者腹腔镜手术后的妊娠结局，尽早开展对

症治疗，对获得满意妊娠结局的意义重大。

研究[6]显示，血清抗米勒管激素（anti-müllerian

hormone, AMH）可反映卵巢的储备功能，子宫内膜

异位症合并不孕症患者的AMH水平与其术后妊娠

结 局 关 系 密 切 。 血 管 内 皮 生 长 因 子（vascular

endothelial growth factor, VEGF）参与子宫内膜修复、

促血管形成、趋化内皮细胞，在胎盘形成、植入

过程中发挥重要作用[7]。基于前人研究，笔者推测

子宫内膜异位症腹腔镜手术前AMH、VEGF水平与

术后妊娠结局相关，但目前国内少有相关报道，

国内多侧重报道子宫内膜异位症患者术后指标及

治疗药物对妊娠结局的影响[8-9]。鉴于此，本研究

选取子宫内膜异位症腹腔镜手术治疗的患者，通

过前瞻性研究探讨上述问题，为临床提供参考，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年4月—2019年7月武汉市江夏区第

一人民医院（华中科技大学协和江南医院）收治的

137 例子宫内膜异位症腹腔镜手术患者为研究对

象。纳入标准：①符合《子宫内膜异位症的诊治指

南》[10]诊断标准；②育龄期女性；③性生活正常、

未避孕且至少1年未孕；④有生育需求；⑤至少一

侧输卵管畅通；⑥同意行腹腔镜手术治疗。排除

标准：①合并高危妊娠因素、先天性肾上腺皮质

增生症、高泌乳素血症、多囊卵巢综合征、卵巢

早衰等；②合并免疫缺陷、恶性肿瘤、血液系统

疾病、全身感染性疾病；③伴有药物滥用史、吸

毒史等不良嗜好；④重要脏器功能障碍；⑤有生

殖器官器质性病变、盆腔手术史；⑥子宫异常出

血、子宫肌瘤、卵巢肿瘤、输卵管性及不明原因

不孕者；⑦近3个月内采用避孕药、降糖及糖皮质

激素类药物治疗；⑧有精神性疾病；⑨配偶伴有

性功能异常、精液不合格等生殖系统疾病。剔除

标准：①依从性差者；②自然失访者。本研究经

医院医学伦理委员会批准，所有患者自愿签署知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 子宫内膜异位症腹腔镜手术 所有患者均
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由从业10年以上的医师进行腹腔镜手术治疗。患

者取仰卧位，全身麻醉，在脐上缘做 1.0 cm 横行

（或纵行） 切口，建立气腹，用直径 1.0 cm Trocar

穿刺入腹腔，腹腔镜探查，于麦克伯尼点、反麦

克伯尼点分别做 0.5 cm 穿刺孔，于脐部偏左侧做

1.0 cm穿刺孔，探查病灶及周围组织黏连情况。患

者均行囊肿剥除，用可吸收线缝合，其他部位<

1.0 cm 的病灶实施电凝术，剥除其他部位> 1.0 cm

的病灶。术后均给予常规抗感染治疗，并服用醋

酸亮丙瑞林 （上海丽珠制药有限公司，国药准字

H20090299，规格：3.75 mg），皮下注射醋酸亮丙

瑞林3.75 mg，1次/4周，连续6个月。

1.2.2 观察指标 所有患者术前的年龄、体质量

指数、妊娠次数、不孕年限、不孕类型、囊肿侧

别、囊肿类型、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、

收缩压、舒张压、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨

酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、血红蛋白、雌二醇、

促黄体生成素、促卵泡生成激素、睾酮、血清抗

精 子 蛋 白 17 抗 体（antisperm protein 17 antibody,

sp17Ab）、抗顶体蛋白酶抗体（anti-acrosin antibody,

AcrAb）、糖类抗原125水平，美国生育协会修正分

期法（r-AFS）分期[10]、囊肿直径，术后促性腺激素

释放激素激动剂治疗情况。

1.2.3 AMH、VEGF水平检测 所有患者术前抽取

静脉血 3 mL，3 500 r/min 离心 10 min，取上清液，

采用酶联免疫吸附试验测定血清 VEGF、AMH 水

平。酶联免疫吸附试验试剂盒购自美国BD公司。

1.2.4 随访及分组 自术后开始，以电话、门诊

复查方式随访2年。根据患者术后2年的自然妊娠

结局分组，将自然妊娠患者记为自然妊娠成功组，

否则记为自然妊娠失败组。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2检验；绘制

ROC曲线；影响因素的分析采用多因素逐步Logistic

回归分析模型。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后妊娠结局

随访结束，137例患者中有14例失访。123例患

者中自然妊娠成功患者55例（44.72%）（自然妊娠成

功组），剩余68例（55.28%）自然妊娠失败（自然妊

娠失败组）。

2.2 两组临床资料的比较

自然妊娠成功组和自然妊娠失败组的年龄、体

质量指数、妊娠次数、不孕年限、不孕类型、囊肿侧

别、囊肿类型、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、收缩

压、舒张压、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转

移酶、碱性磷酸酶、血红蛋白、雌二醇、促黄体生成

素、促卵泡生成激素、睾酮、r-AFS分期、囊肿直径、

术后促性腺激素释放激素激动剂治疗构成比比较，

差异无统计学意义（P >0.05）；自然妊娠成功组和自

然 妊 娠 失 败 组 的 sp17Ab、AcrAb、糖 类 抗 原 125、

AMH、VEGF 比较，差异有统计学意义（P <0.05），自

然 妊 娠 成 功 组 的 sp17Ab、AcrAb、糖 类 抗 原 125、

VEGF 低于自然妊娠失败组，自然妊娠成功组的

AMH高于自然妊娠失败组。见表1。

2.3 影响子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠

结局的多因素Logistic回归分析

以子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后的妊娠

结局（自然妊娠成功=0，自然妊娠失败=1）为因变

量，sp17Ab、AcrAb、AMH、VEGF、糖类抗原 125 水平

（赋值均为原始数值）为自变量，进行多因素逐步

Logistic回归分析（α 入=0.05，α 出=0.10），结果：sp17Ab

[ O^R=3.662（95% CI：1.507，8.900）]、AMH[ O^R=4.059

（95% CI：1.670，9.865）]、VEGF[O^R=3.688（95% CI：

1.517，8.962）]是子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后

妊娠结局的影响因素（P <0.05）。见表2。

2.4 子宫内膜异位症腹腔镜手术前AMH、VEGF

及两者联合对术后妊娠结局的预测价值

ROC曲线显示，AMH、VEGF及两者联合预测

子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠的敏感性

分别为 72.73% （95% CI：0.588，0.835）、78.18%

（95% CI：0.646，0.878）、72.73%（95% CI：0.588，

0.835），特异性分别为 70.59% （95% CI： 0.581，

0.807）、80.88% （95% CI：0.692，0.890）、89.71%

（95% CI：0.794，0.954），AUC 分别为 0.750（95% CI：

0.652， 0.849）、 0.763 （95% CI： 0.665， 0.861）、

0.889（95% CI：0.826，0.952）。见表3与图1。
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表1 两组患者临床资料的比较

组别

自然妊娠成功组

自然妊娠失败组

t / χ2值
P 值

n

55

68

年龄/（岁，

x±s）

28.79±4.12

29.17±3.84

0.528

0.598

体质量指数/（kg/m2，

x±s）

23.08±1.84

23.21±1.93

0.379

0.705

妊娠次数/ [次，例（%）]

0/1

30（54.55）

46（67.65）

2.211

0.137

> 1

25（45.45）

22（32.35）

不孕年限/

（年，x±s）

2.13±0.24

2.11±0.26

0.439

0.794

不孕类型 例（%）

原发

34（61.82）

39（57.35）

0.251

0.616

继发

21（38.18）

29（42.65）

组别

自然妊娠成功组

自然妊娠失败组

t / χ2值
P 值

囊肿侧别 例（%）

单侧

40（72.73）

48（70.59）

0.068

0.794

双侧

15（27.27）

20（29.41）

囊肿类型 例（%）

单发

37（67.27）

45（66.18）

0.016

0.898

多发

18（32.73）

23（33.82）

空腹血糖（mmol/L，

x±s）

5.57±0.42

5.44±0.49

1.558

0.122

总胆固醇（mmol/L，

x±s）

5.04±0.61

5.12±0.58

0.743

0.459

甘油三酯（mmol/L，

x±s）

2.05±0.32

2.09±0.31

0.701

0.484

组别

自然妊娠成功组

自然妊娠失败组

t / χ2值
P 值

收缩压/（mmHg，

x±s）

116.98±10.23

120.54±11.06

1.835

0.069

舒张压/（mmHg，

x±s）

71.02±5.51

72.68±4.79

1.786

0.077

丙氨酸氨基转移酶/

（u/L，x±s）

42.28±5.61

41.87±5.43

0.410

0.682

天门冬氨酸氨基转移酶/

（u/L，x±s）

44.03±6.26

42.31±5.32

1.647

0.102

碱性磷酸酶/（u/L，

x±s）

166.54±15.41

168.19±14.31

0.614

0.540

组别

自然妊娠成功组

自然妊娠失败组

t / χ2值
P值

血红蛋白/（g/L，

x±s）

128.41±16.49

130.01±15.93

0.545

0.587

雌二醇/（pg/mL，

x±s）

80.12±11.47

81.48±12.11

0.634

0.527

促黄体生成素/（u/L，

x±s）

6.53±0.99

6.67±0.93

0.806

0.422

促卵泡生成激素/（u/L，

x±s）

6.21±0.72

6.31±0.80

0.720

0.473

睾酮（nmoL/L，

x±s）

1.06±0.15

1.02±0.13

1.584

0.116

组别

自然妊娠成功组

自然妊娠失败组

t / χ2值
P 值

r-AFS分期 例（%）

Ⅱ期

27（49.09）

24（35.29）

2.385

0.123

Ⅲ期

28（50.91）

44（64.71）

囊肿直径/（cm，x±s）

3.42±0.34

3.36±0.42

0.856

0.393

sp17Ab/（μg/L，x±s）

5.12±0.63

5.64±0.81

3.900

0.000

AcrAb/（μg/L，x±s）

2.43±0.41

3.51±0.64

10.840

0.000

组别

自然妊娠成功组

自然妊娠失败组

t / χ2值
P 值

糖类抗原125/（u/mL，x±s）

32.14±4.13

48.72±5.34

18.899

0.000

AMH/（ng/mL，x±s）

4.21±0.53

2.44±0.32

22.874

0.000

VEGF/（ng/L，x±s）

110.63±15.21

130.31±17.54

6.561

0.000

术后促性腺激素释放激素激动剂治疗

是

39（70.91）

38（55.88）

2.933

0.087

否

16（29.09）

30（44.12）
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3 讨论

子宫内膜异位症不仅给育龄妇女带来疼痛，

还可降低女性生育能力[11]。妊娠成功主要与卵巢储

备功能、胚胎着床发育等关系密切[12]，腹腔镜手术

可恢复患者解剖位置、改善卵巢排卵功能，但是

术后仍有部分患者无法获取满意妊娠结局。

本研究123例患者中自然妊娠成功患者55例，

剩余68例自然妊娠失败，提示子宫内膜异位症患

者术后自然妊娠失败风险较高。邱春萍等[13]研究显

示126例子宫内膜异位症合并不孕症患者腹腔镜手

术后2年内妊娠65例，本研究结果与之接近，再次

说明子宫内膜异位症患者术后妊娠失败率较高。

多因素逐步 Logistic 回归分析显示 AMH、VEGF、

sp17Ab 是子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠

结局的影响因素，提示并验证子宫内膜异位症患

者术前血清 AMH、VEGF 水平与术后妊娠结局

相关。

卵巢储备功能是衡量女性生育能力的重要指

标之一，血清AMH是目前临床公认反映卵巢储备

功能最准确、方便的指标[14]。AMH 由初级卵泡、

次级卵泡、窦前卵泡及直径约4 mm的早期窦卵泡

颗粒细胞产生，AMH 可通过阻止卵泡募集因子

（如碱性成纤维细胞生长因子） 起到抑制卵泡初始

募集、生长的作用。NICOLAUS等[15]研究指出血清

AMH < 2 ng/mL的育龄期妇女卵巢储备功能明显低

于血清AMH≥ 2 ng/mL 女性。子宫内膜异位症患者

术前血清AMH水平低者初级卵泡、窦前卵泡数相

对较少，腹腔镜手术不可避免损伤部分正常卵巢

组织，但恢复正常盆腔解剖结构可能对血清AMH

水平低者卵巢储备功能影响更明显；术前血清

AMH水平高表达者卵巢储备功能较好，术后初级

卵泡、窦前卵泡、窦卵泡数保留数量较多，可有

效提供需要的窦卵泡数，术后自然妊娠概率更高。

VEGF通过促进血管内皮细胞分裂使新生血管

形成，增强血管通透性，在维持血管生成、内皮

细胞健康、微血管系统方面具有重要价值。VEGF

表2 影响子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠结局的多因素Logistic回归分析参数

自变量

sp17Ab

AcrAb

糖类抗原125

AMH

VEGF

b

1.298

0.503

0.427

1.401

1.305

Sb

0.315

0.341

0.366

0.292

0.237

Wald χ2

16.980

2.176

1.361

23.020

30.320

P 值

0.000

0.408

0.419

0.000

0.000

OR̂

3.662

1.654

1.533

4.059

3.688

95% CI

下限

1.507

0.680

0.631

1.670

1.517

上限

8.900

4.019

3.725

9.865

8.962

表3 子宫内膜异位症患者腹腔镜手术前AMH、VEGF及两者联合预测术后妊娠结局的相关参数

指标

AMH

VEGF

两者联合

最佳截断值

3.31 ng/mL

120.42 ng/L

-

AUC

0.750

0.763

0.889

95% CI

下限

0.652

0.665

0.826

上限

0.849

0.861

0.952

P 值

0.000

0.000

0.000

敏感性/

%

72.73

78.18

72.73

95% CI

下限

0.588

0.646

0.588

上限

0.835

0.878

0.835

特异性/

%

70.59

80.88

89.71

95% CI

下限

58.13

0.692

0.794

上限

0.807

0.890

0.954

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

AMH
VEGF
两者联合
参考线

图1 子宫内膜异位症患者腹腔镜手术前AMH、VEGF及

两者联合预测术后妊娠结局的ROC曲线
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参与胚胎血管发育、着床及胎盘形成，在蜕膜、

子宫内膜和滋养层中作为血管生长、重塑和通透

性的重要调节剂，VEGF分泌量过高是卵细胞内缺

氧、低糖的表现，可造成卵母细胞质量下降、卵

母细胞发育不良及退化，影响受精率、卵裂率。

本研究ROC曲线结果显示，AMH、VEGF及两者联

合预测子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠的

AUC 分别为 0.750、0.763、0.889，敏感性分别为

72.73%、78.18%、72.73%，特异性分别为 70.59%、

80.88%、89.71%，提示AMH、VEGF两者联合可更

全面预测子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠

结局，具有一定临床参考价值。

综上所述，子宫内膜异位症患者术前血清

AMH、VEGF水平与术后妊娠结局相关，两者联合

预测子宫内膜异位症患者腹腔镜手术后妊娠结局

效能良好，检测血清AMH、VEGF水平方法简便易

得，具有临床推广价值。
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