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Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ２　 １７３　　

　 　 对于中年女性年龄的划分ꎬ 世界各国尚无统一标

准ꎬ 我国普遍认为 ４０ ~ ５５ 岁ꎬ 而围绝经期是指自 ４０
岁起出现与绝经相关的内分泌、 生物学和临床特征至

绝经后 １ 年这段时期ꎮ 围绝经期平均始于 ４６ 岁ꎬ 大

多持续 １~４ 年ꎬ 因此我国中年女性多处于围绝经期ꎮ
在美国ꎬ 子宫切除术是最常见的妇科手术ꎬ 研究表

明ꎬ 每 ９ 名女性中将有 １ 人在一生中接受子宫切除

术[１] ꎮ 子宫切除的原因分为病理性和机会性ꎮ 恶性

肿瘤、 子宫肌瘤、 子宫腺肌症盆腔脏器脱垂等均是常

见的病理性子宫切除原因ꎻ 围绝经期及绝经后ꎬ 因附

件良性疾病行全子宫切除术ꎬ 是机会性子宫切除的主

要原因ꎮ 机会性附件切除是指在无已知指征 (如卵

巢病变、 遗传性卵巢癌综合征) 的情况下实施切除

术[２] ꎬ 通常将卵巢和输卵管一并切除ꎬ 而非仅切除

卵巢ꎮ 近年来ꎬ 随着人们对疾病特别是卵巢癌认知的

加深ꎬ 机会性全子宫或双附件切除ꎬ 越来越受到关注

并成为讨论的焦点ꎮ 本文论述中年女性机会性子宫及

附件切除的利与弊ꎬ 以期为临床决策提供借鉴ꎮ

１　 机会性子宫切除的利与弊

子宫切除术是仅次于剖宫产的第二大妇产科手

术ꎮ 每年美国约有 ６０ 万例患者因良性疾病行子宫切

除术ꎮ 围绝经期或绝经后中年女性因附件良性疾病是

否应行机会性子宫切除ꎬ 需结合临床进行综合评估ꎮ
１􀆰 １　 获益

１􀆰 １􀆰 １　 降低恶性肿瘤的发生危险

宫颈癌是全球女性第四大常见癌症ꎬ 是发展中国

家最常见的妇科恶性肿瘤ꎬ 好发年龄为 ５０ ~ ５５ 岁ꎬ
因此中年女性为宫颈癌高危人群ꎮ 虽然我国已有完善

的宫颈癌筛查方案ꎬ 但存在人口众多ꎬ 经济、 文化、
医疗水平发展不均衡的现状ꎬ 每年仍有新发病例约

１３ 万人、 死亡病例约 ２ ~ ３ 万人ꎬ 严重威胁女性的生

命健康ꎮ 机会性子宫切除可降低宫颈癌的发生率ꎬ 尤

其是在缺乏随访条件的欠发达地区ꎮ
在我国ꎬ 子宫内膜癌发病率位居女性生殖系统恶

性肿瘤的第二位ꎬ 仅次于宫颈癌ꎬ 且持续上升ꎬ 在部

分发达地区已成为女性发病率最高的生殖系统恶性肿

瘤ꎮ ７５％以上的子宫内膜癌发生于中年女性ꎮ 高风险

人群包括 Ｌｙｎｃｈ 综合征、 三级亲属中有 Ｌｙｎｃｈ 综合征

但本人未行相关基因检测者、 有子宫内膜癌或结肠癌

家族史者ꎮ 最近一项回顾性研究[３] 表明ꎬ Ｌｙｎｃｈ 综合

征患者子宫内膜癌诊断的平均年龄为 ４７ ~ ４９ 岁ꎬ 而

在 Ｌｙｎｃｈ 综合征前瞻性数据库中ꎬ 子宫内膜癌累积发

生率在 ５０~６０ 岁间增长最快ꎬ 终身累积风险达 ２５％~
６０％ꎮ 芬兰学者对 Ｌｙｎｃｈ 综合征患者子宫内膜癌发病

及随访的研究中指出ꎬ 若 ４０ 岁后已完成生育或绝经ꎬ
按照患者意愿可行伴或不伴双侧附件的预防性子宫切

除术ꎮ 携带 ＢＲＣＡ１ / ２ 致病突变种系的女性ꎬ 其浆液

性子宫内膜癌的发病风险明显增高ꎮ 一项针对 ３６９ 名

ＢＲＣＡ１ 基因突变女性的前瞻性研究发现ꎬ 即使接受

预防性双侧附件切除ꎬ 其罹患浆液性子宫内膜癌的风

险依然较对照组升高ꎬ 终身风险为 ３％ [４] ꎮ 因此ꎬ 有

必要对携带 ＢＲＣＡ１ / ２ 基因突变的女性进行预防性全

子宫切除术告知ꎬ 与其共同决策ꎮ 目前ꎬ 国内外子宫

内膜癌的筛查尚未普及ꎬ 指南中亦无切实有效的筛查

方案推荐ꎮ 综合患者子宫内膜癌的发病风险及意愿ꎬ
机会性子宫切除可使该类人群获益ꎬ 尤其是 Ｌｙｎｃｈ 综

合征及 ＢＲＣＡ１ / ２ 基因突变的女性ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 降低围绝经期排卵功能障碍性异常子宫出血

风险

妇科门诊中约 １ / ３ 的患者因异常子宫出血 ( ａｂ￣
ｎｏｒｍａｌ ｕｔｅｒｉｎｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ＡＵＢ) 而就诊ꎬ 约占围绝经

期和绝经后女性门诊就诊的 ７０％ꎮ 研究表明ꎬ 围绝

经期 ＡＵＢ 患者中恶性肿瘤的发病率仅为 １％ ~ １４％ꎬ
而排卵功能障碍则是最常见的原因[５] ꎮ 此类患者虽

无器质性疾病ꎬ 无绝对手术治疗指征ꎬ 但 ＡＵＢ 会导

致失血、 贫血ꎬ 严重者甚至会出现血容量不足或休

克ꎬ 从精神和身体上对中年女性产生双重打击ꎬ 严重

影响其生活质量ꎮ 排卵功能障碍性 ＡＵＢ ( ＡＵＢ￣
ｏｖｕｌａｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＡＵＢ￣Ｏ) 以药物治疗为主ꎬ 对

药物治疗无效、 存在药物治疗禁忌证或不能耐受药物

治疗且无生育要求的中年女性可考虑机会性子宫切

除ꎬ 该类人群或可从中获益ꎬ 但仍有待前瞻性研究加

以证实ꎮ
１􀆰 ２　 风险

１􀆰 ２􀆰 １　 对盆底功能的影响

盆底功能异常是指盆底 ３ 个系统 (泌尿系统、 肛

肠系统和生殖系统) 中的一个或多个系统出现结构

或功能异常所导致的一系列问题ꎮ 全子宫切除术后ꎬ
盆底功能异常主要表现为盆腔脏器脱垂、 排尿异常及

排便异常ꎮ 子宫切除术对盆底功能的影响尚无定论ꎮ
一项针对 ３７６ 例因非脱垂指征而行子宫切除术的女性

进行的前瞻性研究ꎬ 未发现子宫切除术与盆腔脏器脱

垂或尿失禁之间存在关联性[６] ꎮ 但更多研究倾向于

全子宫切除术后盆底功能异常风险提高ꎮ 丹麦一项纳

入 １６ 万例子宫切除术的大型病例对照研究表明ꎬ 子

宫切除术后盆腔脏器脱垂风险显著增高ꎻ 全子宫切除
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术后盆腔脏器脱垂累计发生率为 １２％ꎬ 术后 ２ 年内发

生风险最高ꎬ 年龄、 体质量指数、 阴式助产分娩、 分

娩次数、 胎儿体重、 种族、 脱垂病史是其高危因

素[７] ꎮ 在美国ꎬ 子宫切除术被认为是盆腔脏器脱垂

的潜在危险因素ꎬ 术后穹窿脱垂的发生率为 ２％ ~
４３％ꎬ 子宫切除术后穹窿脱垂需手术矫正的发生率为

６􀆰 ２５％ꎮ 通过对全子宫切除术后 ６ 年的患者进行随

访ꎬ 发现盆底功能障碍症状集中于下尿路和肠道[８] ꎮ
一项前瞻性研究[９] 发现ꎬ 因妇科良性病变而行子宫

切除术的妇女中ꎬ 至少在随后 ４ 年对盆底功能有显著

的负面影响ꎬ 其中便秘是常见症状ꎮ 因此ꎬ ２０１９ 年ꎬ
美国妇产科学院 (Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓ ａｎｄ
Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ＡＣＯＧ) 建议在子宫切除术同时行阴道

断端悬吊术ꎬ 以降低随后发生盆腔脏器脱垂的风险ꎮ
同时ꎬ 子宫切除术后行盆底功能康复锻炼有助于预防

中远期盆底功能障碍[１０] ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 对性生活的影响

目前ꎬ 子宫切除是否对性生活存在影响尚无定

论ꎮ 女性性快感的激发点在阴蒂和阴道壁ꎬ 进一步

传导反馈ꎬ 于大脑皮质产生性高潮[１１] ꎮ 子宫切除

消除了对阴道不规则流血、 性交痛及妊娠等情况的

恐惧心理ꎬ 使得女性性生活更加和谐ꎮ 对既往研究

进行回顾分析发现ꎬ 子宫切除术对性欲、 性唤起、
性高潮、 性交困难、 性满意度 ５ 个主要方面均未产

生负面影响[９] ꎮ 术后性交困难 (９７􀆰 １％)、 阴道干燥

(９７􀆰 ６％)、 性 欲 下 降 ( ９１􀆰 １％) 和 性 唤 起 困 难

(９２􀆰 ９％) 与癌症治疗过程有关[１２] ꎮ 但亦有学者认

为ꎬ 性功能需要正常的神经反射功能、 解剖结构、 血

液供应和精神状态ꎮ 子宫切除术后盆底支撑结构受

损ꎬ 阴道穹窿缩短可引起性交困难ꎮ 子宫和阴道丛的

破坏会引起性感觉的改变[１３] ꎻ 同时子宫缺失、 术后

疼痛感、 盆底解剖改变ꎬ 使得女性产生心理障碍ꎬ 而

导致性功能下降ꎮ 实际上ꎬ 影响术后性生活的原因极

其复杂ꎬ 此方面的结论仍有待进一步研究ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 对心理的影响

在中国ꎬ 子宫是传统女性性别和生育的象征ꎬ 失

去子宫意味着丧失生育能力ꎬ 将对自我形象、 自信

心、 社会及家庭地位产生较大影响ꎬ 继而产生一系列

不良的心理反应ꎬ 如抑郁、 焦虑、 绝望等ꎮ 我国一项

对行子宫切除术女性的研究[１４] 表明ꎬ 年龄小、 文化

程度高、 未绝经和行经腹子宫切术者对自己的形象相

对更不满意ꎬ 且未绝经者对自我形象的不满意程度明

显高于已绝经者ꎮ 而在西方国家ꎬ 对非恶性疾病行子

宫切除术的妇女进行健康状况、 生活质量和心理变化

的前瞻性研究结果表明ꎬ 所有女性术后心理状态

(焦虑、 抑郁、 躯体症状或社交功能障碍) 均得到改

善ꎮ 一项前瞻性研究[１５]评估 ６８ 例因非恶性疾病行子

宫切除术女性的近期心理状态ꎬ 结果表明患者术后抑

郁、 焦虑、 形体形象、 妇科主观症状得到明显改善ꎬ
患者自尊心提高ꎮ 由此可见ꎬ 由于中西方文化背景不

同ꎬ 机会性子宫切除术对患者的心理影响存在差异ꎮ
术前应充分向患者交待子宫切除后不能再生育ꎬ 不能

再有月经来潮ꎬ 但维持女性特征的激素分泌并未受到

显著影响ꎬ 且术后应持续进行患者心理疏导ꎬ 以改善

这一状况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４　 并发症

子宫切除术后的并发症包括出血、 感染等常见并

发症ꎬ 围手术期深静脉血栓、 盆腔脏器脱垂等少见并

发症ꎬ 间质性膀胱炎、 膀胱疼痛综合征、 Ｏｇｉｌｖｉｅ􀆳ｓ 综

合征等罕见并发症[１６] ꎮ 有些并发症影响患者术后生

活质量 (如盆腔脏器脱垂、 间质性膀胱炎、 膀胱疼

痛综合征)ꎬ 而有些 (如深静脉血栓、 Ｏｇｉｌｖｉｅ􀆳ｓ 综合

征) 会危及其生命ꎮ 白冰华等[１７] 回顾分析了绝经后

因卵巢良性肿物行全子宫双附件切除术患者子宫的病

理结果ꎬ 其中 ７２􀆰 ７２％未发现任何异常ꎬ 其他为子宫

平滑肌瘤、 子宫内膜单纯性增生等良性疾病ꎬ 因此该

研究认为绝经后卵巢良性肿瘤的患者如无明确子宫切

除指征ꎬ 应尽量保留子宫ꎬ 以降低手术难度ꎬ 减少并

发症ꎬ 提高患者术后生活质量ꎮ 近年来ꎬ 随着对卵巢

癌认识的加深ꎬ 有研究表明全子宫切除术可降低卵巢

子宫内膜样癌、 透明细胞癌和卵巢子宫内膜异位症恶

变的发病率[１８] ꎮ 因此ꎬ 绝经后卵巢良性肿瘤患者是

否应同时行子宫切除ꎬ 仍有待进一步研究证实ꎮ

２　 机会性附件切除的利与弊

据 ＡＣＯＧ 研究统计ꎬ 美国≥４５ 岁的女性因良性

指征而行子宫切除术时ꎬ 同时行附件切除可极大降低

卵巢癌的发病风险和未来对卵巢手术的需求ꎬ 且此年

龄段的女性即将或已经绝经ꎬ 保留卵巢几乎无益ꎬ 故

妇科医生建议同时行双侧附件切除术ꎮ 但随着人们越

来越了解绝经前女性行机会性卵巢切除术的潜在长期

健康风险和选择性输卵管切除术的潜在优势ꎬ 临床实

践也在逐渐发生改变[２] ꎮ
２􀆰 １　 获益

２􀆰 １􀆰 １　 降低卵巢癌的发病风险

卵巢癌的死亡率位居生殖系统恶性肿瘤的首位ꎬ
缺乏早期临床征象及敏感的筛查手段ꎬ 发现时多已晚



中年女性机会性子宫或附件切除: 利与弊

Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ２　 １７５　　

期ꎬ ５ 年生存率仅为 ２５％ ~ ３０％ꎻ 一般人群的终生卵

巢癌发病风险为 １􀆰 ４％ꎬ 而携带 ＢＲＣＡ１ / ２ 基因突变的

女性为 １３％~４６％ꎬ 因此卵巢切除是降低卵巢癌发病

风险的重要策略ꎮ ２０１９ 年美国妇科肿瘤学会明确指

出ꎬ ＢＲＣＡ 基因突变携带者行附件切除术ꎬ 卵巢癌发

病风险可降低 ８０％ ~ ９０％ꎻ 推荐 ＢＲＣＡ１ 基因突变携

带者 ３５ 岁、 ＢＲＣＡ２ 基因突变携带者 ４０ 岁时应行预

防性附件切除术ꎬ 若患者要求推迟手术ꎬ 应分别在

４０ 岁前和 ４４~ ５０ 岁完成ꎮ 来自美国的一项统计研究

表明ꎬ 在每年约 ２􀆰 ４ 万例新发卵巢癌中ꎬ 接受过子宫

切除术者约占 ５％~１４％ꎬ 如果 ４０ 岁以上女性在行子

宫切除的同时预防性切除卵巢ꎬ 每年可减少 １００ 例卵

巢癌的发生ꎻ 在一项针对卵巢癌患者的问卷调查

中[１９] ꎬ ６６􀆰 ８％的被调查者在诊断卵巢癌之前有盆腔

手术史ꎬ 如在行盆腔手术的同时预防性切除卵巢ꎬ 则

４０ 岁后患卵巢癌的发生风险可降低 １０􀆰 ９％ꎮ
除机会性卵巢切除术外ꎬ 机会性输卵管切除术也

可能降低卵巢上皮性癌的发病风险ꎬ 且不会引起手术

性绝经ꎮ 切断或切除输卵管降低卵巢癌发病风险的程

度虽不及切除卵巢ꎬ 但手术难度明显降低ꎬ 且所产生

的激素降低等不良反应明显减少ꎮ 一篇纳入 １２ 项病

例对照研究的 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ 仅行子宫切除术

可使卵巢癌的发病风险下降 ３４％ [２０] ꎻ 一篇纳入数项

病例对照研究的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ 输卵管结扎术使卵

巢癌的发病风险下降了 ３４％ [２１] ꎮ 这些手术降低卵巢

癌发病风险的可能机制包括: (１) 消除可能源于输

卵管的病变ꎻ (２) 减小致癌物质经阴道、 宫颈和输

卵管上行进入腹腔的可能ꎻ (３) 起到癌症筛查的效

果ꎮ ２０１９ 年 ＡＣＯＧ 指南指出ꎬ 切除子宫同时切除输

卵管ꎬ 不改变既定手术入路ꎬ 不增加术后并发症的发

生风险ꎬ 不影响卵巢功能ꎬ 是安全可靠的ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２　 降低乳腺癌风险

降低卵巢癌风险的机会性卵巢切除是否也能降

低乳腺癌风险仍存在争议ꎮ 一项探讨机会性卵巢切

除和乳腺癌风险之间关系的前瞻性研究[２２]对 ２４１ 例

携带 ＢＲＣＡ１ / ２ 基因突变但无乳腺癌家族史的女性

进行至少为期 ８ 年的随访发现ꎬ 行卵巢切除的 ９９ 例

女性中 ２１ 例患乳腺癌ꎬ 占比 ２１％ꎻ １４２ 例未行卵巢

切除患者中 ６０ 例患乳腺癌ꎬ 占比 ４２％ꎬ 两者有显

著差异ꎬ 此研究表明机会性卵巢切除可将患乳腺癌

的发病风险明显降低ꎮ 护士健康研究[２３] 表明ꎬ 在

４７􀆰 ５ 岁以下行卵巢切除术才能显著降低乳腺癌的发

生率ꎮ １９９５ 至 ２０１７ 年ꎬ 一项多国多中心前瞻性纵

向队列研究入组 ８７２ 例卵巢切除术患者ꎬ 平均随访

７􀆰 ６ 年ꎬ 其中 ９２ 例 (１０􀆰 ６％) 诊断为乳腺癌ꎬ 激素

替代治疗 (ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＨＲＴ) 组和

非 ＨＲＴ 组乳腺癌的发病风险无统计学差异 (１０􀆰 ３％
比 １０􀆰 ７％)ꎬ 表明卵巢切除后 ＨＲＴ 不增加乳腺癌的发

病风险ꎮ 最新一项长达 ４０ 年的大型队列研究ꎬ 在无

已知癌症遗传易感性的良性肿瘤患者中ꎬ 以人群为基

础评估全子宫双附件切除或子宫切除术后乳腺癌的发

病风险ꎬ 研究发现 ４５ 岁以下的女性行全子宫双附件

切除与单纯行子宫切除术相比ꎬ 患乳腺癌的风险降低

(ＨＲ＝ ０􀆰 ７８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ６６ ~ ０􀆰 ９２)ꎬ 从而得出结论ꎬ
女性在年轻时行双侧卵巢切除术可降低患乳腺癌的风

险[２２] ꎻ 分层分析结果表明ꎬ 卵巢切除术能够降低 ５０
岁前 ＢＲＣＡ２ 基因突变携带者乳腺癌的发病率[２４] ꎬ 而

ＢＲＣＡ１ 基因突变携带者在卵巢切除术后患乳腺癌的

风险并未降低[２５] ꎬ 但 ＢＲＣＡ１ 携带者若在诊断为乳腺

癌后接受卵巢切除术ꎬ 则其因乳腺癌所致死亡率明显

降低ꎻ 研究同时证实在诊断为乳腺癌后接受卵巢切除

可使三阴性乳腺癌患者的死亡率大大降低[２６] ꎮ
近年来一些新的研究[２７￣２９] 将偏倚及研究分层条

件进行修正ꎬ 发现对未患乳腺癌的人群机会性切除卵

巢除能够降低绝经前 ＢＲＣＡ２ 基因突变携带者乳腺癌

发病率外ꎬ 整体益处不明显ꎮ ２０１９ 年ꎬ 一项大型长

期前瞻性队列研究对 １７ ９１７ 名未患乳腺癌的女性进

行平均 １０􀆰 ７ 年的随访ꎬ 发现围绝经期女性行机会性

双侧卵巢切除与降低乳腺癌发病率并无明显相关性ꎬ
该术式不应该被认为对降低乳腺癌发病风险有效ꎮ 原

因在于 ＢＲＣＡ１ 基因突变携带者在≥３０ 岁乳腺癌发病

率快速上升ꎬ 而 ＢＲＣＡ２ 基因突变携带者乳腺癌发病

率的上升发生于≥４０ 岁的人群中ꎮ 如确认双侧卵巢

切除可以降低乳腺癌的发病风险是合理的ꎬ 则至少需

在 ４０ 岁之前行此术式ꎮ 故对于卵巢切除是否可降低

乳腺癌的发病风险仍存争议ꎬ 有待更多分层精准的大

型前瞻性队列研究加以证实ꎮ
２􀆰 １􀆰 ３　 降低后续卵巢疾病再次手术风险

１９７０ 至 １９９０ 年的 ２ 项病例系列研究[３０] 表明ꎬ
在子宫切除术后保留一侧或双侧卵巢的患者中ꎬ
３％ ~ ４％会因残留卵巢综合征而再次手术ꎮ 残留卵

巢综合征是指全子宫切除时保留一侧或双侧卵巢ꎬ
术后出现卵巢功能性囊肿ꎬ 并由此产生盆腔疼痛、
包块、 性交痛等症状和体征的一组症候群ꎮ 初次手

术时未明确卵巢病理状态的患者ꎬ 在未来有患子宫

内膜异位症、 慢性盆腔痛、 盆腔感染或其他良性病

变而需再次手术的风险ꎬ 这些疾病通常发生在子宫

切除术后 ５ 年内ꎬ 而保留卵巢者因残留卵巢综合征
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而再次行手术的几率高达 ３１％ꎮ
２􀆰 ２　 风险

２􀆰 ２􀆰 １　 对围绝经期综合征的影响

手术性绝经会导致女性体内雌激素水平骤然下

降、 促卵泡生成素 (ｆｏｌｌｉｃｌｅ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＦＳＨ)
水平骤然升高ꎬ 卵巢激素 (包括雄激素、 雌二醇和

孕激素) 的合成完全停止[３１] ꎮ 而自然绝经过渡期

的特征是雌二醇和 ＦＳＨ 水平多变ꎬ 并伴有不可预料

的排卵性月经周期和无排卵性月经周期ꎬ 激素水平

波动最明显的时间为 ４ 年ꎬ 通常可持续长达 １０
年[３２] ꎻ 最终ꎬ 雌激素处于低水平ꎬ 而 ＦＳＨ 处于高水

平ꎬ 但无特定的激素水平特征能明确标志自然绝经开

始ꎮ 完好的卵巢在绝经后多年仍有激素活性ꎬ 能产生

包括睾酮、 雄烯二酮等在内的雄激素ꎬ 以及极少量的

雌二醇和雌酮ꎮ 虽然绝经后卵巢最终会停止分泌雌激

素ꎬ 但分泌少量睾酮和雄激素前体的功能可持续至

７０ 岁以上[３３] ꎮ 而手术切除卵巢导致断崖式激素水平

下降使得围绝经期综合征骤然出现ꎬ 且症状比自然绝

经更严重ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 对心血管疾病的影响

在美国ꎬ 据估计 １ / ８ 的女性在绝经前切除卵巢ꎬ
妇科外科协会系统评估小组对 ６ 项研究进行了系统回

顾ꎬ 对比组间心血管结局ꎬ 发现卵巢切除组心血管疾

病的死亡率明显高于卵巢保留者ꎻ 根据年龄及雌激素

替代进行分层分析ꎬ 发现仅 ４５ 岁以下未行 ＨＲＴ 者组

间才有差异ꎮ 英国的一项队列研究报道ꎬ 过早绝经者

的缺血性卒中风险较自然绝经者高 ５０％ (ＨＲ ＝ １􀆰 ５ꎬ
９５％ ＣＩ: １􀆰 ０１~２􀆰 ２５) [３３] ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３　 对全因死亡率的影响

卵巢切除组从未接受雌激素替代治疗的术后全因

死亡风险增加显著高于曾经或正在使用者ꎻ 卵巢切除

组肺癌、 结肠癌、 总体癌症发生率增加[２２] ꎮ 梅奥诊

所卵巢切除术与衰老队列研究表明ꎬ 年龄较轻女性接

受卵巢切除的全因死亡风险增加[３１] ꎮ 英国一项全国

性回顾研究[３４] 结果显示ꎬ ３５ ~ ４５ 岁子宫切除术女性

中ꎬ 保留至少一侧卵巢者的全因死亡风险较低ꎻ 卵巢

切除组的女性中ꎬ <４５ 岁且未接受后续 ＨＲＴ 的女性

死亡风险明显增加ꎮ Ｐａｒｋｅｒ 等[２３] 经过 ２４ 年随访研究

发现ꎬ 年龄<５０ 岁、 卵巢切除且未应用 ＨＲＴ 者ꎬ 全

因死亡风险增加ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ４　 对骨质疏松的影响

绝经是骨质疏松的已知危险因素ꎮ 手术所导致的

绝经比自然绝经骨流失率更快ꎬ 自然绝经的女性中平

均每年椎骨骨丢失率为 ５％ꎬ 而手术性绝经的女性为

９％ꎮ 梅奥诊所卵巢切除术与衰老队列研究显示ꎬ 接

受卵巢切除时已绝经的女性发生任意骨质疏松性骨折

(髋部、 脊椎或前臂远端的中度创伤性骨折) 的风险

均显著高于预期ꎬ 同样ꎬ 接受卵巢切除术时尚未绝经

的女性发生前臂远端及椎骨骨折的风险亦增加[３５] ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ５　 对认知的影响

梅奥诊所卵巢切除术与衰老队列研究证实ꎬ 在

４８ 岁以前进行卵巢切除且术后至 ５０ 岁均未应用 ＨＲＴ
的女性出现认知损害或发生帕金森综合征的风险增

加ꎬ 抑郁或焦虑症状的发生率亦显著增加[３６] ꎮ 手术

时年龄越轻ꎬ 发病风险越大ꎮ 数项小型观察性研究显

示ꎬ 特定的认知功能在卵巢切除后显著下降ꎬ 包括语

言流畅性、 语言记忆、 程序性学习能力和一些其他执

行功能ꎮ 卵巢切除时年龄较轻以及雌二醇下降较大时

神经认知表现会更差ꎬ 但卵巢切除后接受 ＨＲＴ 者则

较好[３７] ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ６　 对性功能的影响

性功能的评估包括性欲、 性唤起、 性满意度及

总体性结局ꎮ 研究报道[３８] ꎬ 绝经前卵巢切除且未

应用 ＨＲＴ 的女性出现了性功能不良结局ꎻ 与单纯子

宫切除术组相比ꎬ 联合卵巢切除术组的性欲减退、
性唤起困难、 无性高潮者比率明显增加ꎬ 总体结局

指标下降程度更明显ꎮ 一项纳入 １４０８ 名女性的 ２ 年

前瞻性研究显示ꎬ 卵巢切除组女性术后性高潮缺失

风险增加至 ３ 倍[３９] ꎮ 另一项横断面研究表明ꎬ 性高

潮障碍与手术性绝经相关ꎬ 与自然绝经无关ꎬ 但接

受 ＨＲＴ 后子宫切除联合卵巢切除的女性术后性功能

未发生改变[４０] ꎮ

３　 小结

中年女性因附件良性病变行手术治疗的同时ꎬ 是

否应行机会性全子宫切除术ꎬ 需综合评估患者获益及

可能出现的风险ꎬ 如患者是否为宫颈癌或子宫内膜癌

高危人群ꎬ 是否存在子宫内膜癌遗传风险ꎬ 是否具有

筛查、 随访能力ꎬ 应综合评估患恶性肿瘤风险的同时

结合患者周身状况及术者经验ꎬ 在与患者及其家属充

分协商的基础上作出最终决断ꎮ
既往对于因良性疾病而计划行子宫切除术的女

性ꎬ 建议同时行双侧卵巢切除术ꎮ 但这一推荐随着越

来越多证据的出现ꎬ 目前已发生改变ꎬ 尤其对于无其

他良性卵巢病变且卵巢癌风险处于一般人群水平的女

性ꎬ 应考虑行机会性输卵管切除术ꎮ 但对于已确诊的

乳腺癌患者ꎬ 鉴于卵巢切除术能够降低乳腺癌死亡
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率ꎬ 建议此类患者应避免仅行输卵管切除术ꎬ 而应选

择双侧附件切除术ꎮ
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