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不同时间宫内放置左炔诺孕酮宫内缓释系统对子宫腺肌病患者的疗效分析

刘小艳，潘　珂，常　青　　 （４０００３８重庆，第三军医大学西南医院妇产科）

　　［摘要］　目的　探讨放置左炔诺孕酮宫内缓释系统（曼月乐）治疗子宫腺肌病的最佳时机，寻求在
达到满意治疗效果的同时，降低治疗副作用的有效方法。方法　 回顾性分析２００２－２０１４年本院使用
曼月乐治疗子宫腺肌病１３７２例，按照放置时间分成３组：月经干净后３～７ｄ（Ａ组）、月经第３～５天
（Ｂ组）和清宫术后立即放置（Ｃ组）。评价放置曼月乐后的疼痛缓解、月经量改变、阴道点滴出血和闭
经情况。结果　３组患者放置曼月乐后，疼痛缓解效果和闭经发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
Ｃ组比Ａ、Ｂ组的月经量减少趋势更明显（Ｐ＜０．０５）；３组月经间期阴道点滴出血发生率差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ组的阴道点滴出血的时间更长（Ｐ＜０．０５）。结论　 月经周期不同时段放置曼月
乐均可明显缓解子宫腺肌病引起的痛经，清宫术后放置曼月乐后的激素相关副反应更少，可获取最佳治

疗效果。
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　　子宫腺肌病是子宫内膜对子宫肌层的良性浸润，
主要表现为进行性痛经、月经量增多、子宫增大等［１］。

其治疗方法主要包括药物治疗和手术治疗。由于越来

越多的年轻患者保留子宫的愿望强烈，传统的以子宫

切除为主的手术治疗已经不能满足需求，需要寻求更

为合理的药物治疗策略。左炔诺孕酮宫内缓释系统

（曼月乐）具备独特的孕激素缓释系统，由于孕激素对

子宫腺肌病疼痛有缓解作用，其已逐步作为治疗子宫

腺肌病的一线推荐方案。然而，曼月乐使用过程中的

闭经、阴道点滴出血及痤疮和肥胖等副作用限制了它

的广泛使用。因此，如何合理有效使用曼月乐以获取

满意治疗效果，已成为临床关注的热点。本研究回顾

性分析本院１０余年使用曼月乐治疗子宫腺肌病患者
的临床资料，根据放置曼月乐的时间进行分组对照研

究，探索使用曼月乐治疗子宫腺肌病的最佳时机。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集第三军医大学西南医院２００２－２０１４年因子
宫腺肌病放置曼月乐的１３７２例患者的临床资料。根
据放置曼月乐的时间，将患者分成３组，Ａ组：月经干
净后３～７ｄ；Ｂ组：月经第３～５天；Ｃ组：清宫术后即
刻。患者均无妇科宫腔操作的绝对手术禁忌。

１．２　放置曼月乐围术期处理
　　放置前准备：充分的病史采集及体格检查，妥善沟
通手术相关风险，完善手术知情同意书。放置手术实

施：手术者应具备计划生育手术资质，受曼月乐操作专

项培训后实施手术，并严格遵循相关操作流程［２］。

１．３　疗效评价
　　痛经疗效评价：采用视觉疼痛评分法进行疼痛评
估。０分：无疼痛；１～３分：微疼痛；４～６分：中度疼
痛；７～１０分：严重疼痛。数字越大，疼痛强度越大。
评价曼月乐放置前后疼痛情况变化并进行组间比较。

　　曼月乐放置后月经性状改变评价：电话随访结合
问卷调查表评估患者术前术后月经量情况、阴道点滴

出血情况和闭经发生情况。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，相关临床资料分类列

表，患者基本情况以 珋ｘ±ｓ表示。计量资料经正态性检
验，符合正态分布的组间比较采用ｔ检验，不符合正态
分布的组间比较采用非参数检验。计数资料采用

χ２检验。

２　结果

２．１　患者一般情况
　　因子宫腺肌病放置曼月乐患者１３７２例。其中月
经干净后３～７ｄ放置曼月乐１１０例（Ａ组），月经第
３～５天放置曼月乐１１９８例（Ｂ组），清宫或诊刮术后
立即放置 ６４例（Ｃ组）。Ａ组的年龄显著高于 Ｂ组
（Ｐ＜０．００１）和Ｃ组（Ｐ＝０．００１），Ｂ、Ｃ组间差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。３组孕次、顺产及剖宫产次数差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。Ａ组流产次数显著少于
Ｂ组（Ｐ＝０．０３５）和 Ｃ组（Ｐ＝０．０２６），Ｂ、Ｃ组间差异
无统计学意义（Ｐ＞００５，表１）。
２．２　曼月乐放置后痛经缓解
　　根据患者术前、术后的痛经评分，将疼痛缓解情况
分成４种：无缓解、缓解１／３、缓解２／３、缓解２／３以上。
Ａ、Ｂ组和 Ｃ组的总体痛经缓解率分别为 ９６．４％、
９５１％和９６．９％，３组间比较差异无统计学意义（χ２＝
０．７５７，Ｐ＝０．６８５），３组之间疼痛缓解程度比较差异
无统计学意义（χ２＝１０．３２７，Ｐ＝０．１１２，表２）。

表２　３组使用曼月乐治疗子宫腺肌病患者放置曼月乐后
痛经缓解情况［例（％）］

组别 ｎ 无缓解 缓解１／３ 缓解２／３ 缓解２／３以上

Ａ组 １１０ ４（３．６） ２３（２０．９） ４６（４１．８） ３７（３３．７）

Ｂ组 １１９８ ５９（４．９） ２４５（２０．５） ４６０（３８．４） ４３４（３６．２）

Ｃ组 ６４ ２（３．１） １１（１７．２） １６（２５．０） ３５（５４．７）

２．３　曼月乐放置后月经量变化
　　放置曼月乐后，大部分患者月经量较前减少，Ａ、Ｂ组
和Ｃ组月经量减少的发生率分别为８３．６％、８３．３％和
８１．２５％，３组间比较差异无统计学意义（χ２＝０．１９８，
Ｐ＝０．９０６）。根据患者术前术后的月经量改变情况，
将月经量减少情况分为４种：无变化、减少１／３、减少
２／３、减少２／３以上。３组患者月经量变化比较差异有

表１　３组使用曼月乐治疗子宫腺肌病患者基本情况（珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ 年龄（岁） 孕次（次） 顺产（次） 剖宫产（次） 流产（次）

Ａ组 １１０ ４１．０５±４．７４ ３．３５±１．６３ １．０３±０．８８ ０．２４±０．４８ ２．０８±１．４４

Ｂ组 １１９８ ３９．０４±４．６６ ３．７３±１．８５ １．１８±０．９０ ０．２２±０．４２ ２．４２±１．７７

Ｃ组 ６４ ３７．８１±５．３８ ３．９３±１．９８ ０．９８±０．６５ ０．１８±０．４４ ２．５５±１．６７

Ｐ值 ＜０．００１ ０．１３３ ０．９４０ ０．８４７ ０．０４５
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统计学意义（Ｐ＜００５），Ａ、Ｂ组与Ｃ组比较差异有统
计学意义（χ２＝１３６０２，Ｐ＝０．００４；χ２＝３７．３５３，Ｐ＜
０．０１），Ａ组与 Ｂ组比较差异无统计学意义（χ２＝
３２４１，Ｐ＝０．３５６，表３）。

表３　３组使用曼月乐治疗子宫腺肌病患者月经量
变化情况［例（％）］

组别 ｎ 无变化 减少１／３ 减少２／３ 减少２／３以上
Ａ组 １１０ １８（１６．４） ３４（３０．９） ２７（２４．５） ３１（２８．２）
Ｂ组 １１９８ ２００（１６．７） ４１０（３４．２） ３３７（２８．１） ２５１（２１．０）
Ｃ组 ６４ １２（１８．８） ７（１０．８） １２（１８．８） ３３（５１．６）

２．４　曼月乐放置后阴道点滴出血情况
　　放置曼月乐后，部分患者出现阴道点滴出血，Ａ、
Ｂ组和 Ｃ组月经间期阴道点滴出血发生率分别为
７００％、６１．５％和 ４２．２％，３组间比较有统计学差异
（χ２＝１３．３８８，Ｐ＝０．００１），Ａ、Ｂ组月经间期阴道点滴
出血发生率显著高于 Ｃ组（χ２＝１３．０１６，Ｐ＜０．００１；
χ２＝９．５０４，Ｐ＝０．００２），Ａ组与 Ｂ组比较差异无统计
学意义（χ２＝３．０８３，Ｐ＝０．０７９）。根据患者阴道点滴
出血情况分为４种：无变化、１０ｄ内、１０～２０ｄ、２０ｄ以
上，３组患者阴道点滴出血情况比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），Ａ、Ｂ组与Ｃ组比较差异有统计学意义
（χ２＝１３．４１５，Ｐ＝０．００４；χ２＝１０．４６７，Ｐ＝００１５），
Ａ组与Ｂ组比较差异无统计学意义（χ２＝４．３３３，Ｐ＝
０．２２８，表４）。

表４　３组使用曼月乐治疗子宫腺肌病患者放置曼月乐后
阴道点滴出血情况［例（％）］

阴道点滴出血
组别 ｎ 无出血

＜１０ｄ １０～２０ｄ ＞２０ｄ
Ａ组 １１０ ３３（３０．０） ３４（３０．９） ２７（２４．６） １６（１４．５）
Ｂ组 １１９８ ４６１（３８．５） ３１２（２６．０） ２９９（２５．０） １２６（１０．５）
Ｃ组 ６４ ３７（５７．８） １４（２１．９） ８（１２．５） ５（７．８）

２．５　曼月乐放置后闭经情况
　　放置曼月乐后，Ａ、Ｂ组和 Ｃ组的闭经发生率分别
为３８．２％（４２／１１０）、３５．９％（４３０／１１９８）和 ３２．８％
（２１／６４），组间比较，闭经发生率差异无统计学意义
（χ２＝０．５１３，Ｐ＝０．７７４）。其中Ａ、Ｂ组和Ｃ组的１年内
闭经率分别为１８．２％（２０／１１０）、１６．７％（２００／１１９８）
和１５．６％（１０／６４），组间比较差异无统计学意义（χ２＝
０．２２２，Ｐ＝０．８９５）。

３　讨论

　　子宫腺肌病的治疗策略主要包括缓解疼痛、减少
出血和促进生育。如何在手术或药物等治疗方式中权

衡取舍，需要结合患者的年龄、症状和意愿制订方案。

由于子宫腺肌病病灶浸润性生长，通过手术彻底清除

病灶、解决临床症状与保留子宫往往两者不可兼得，使

得要求保留子宫的年轻子宫腺肌病患者的治疗成为临

床工作的难点。曼月乐是一种高效、局部释放孕激素的

新型宫内节育系统，因其释放微量孕激素作用于子宫内

膜局部，既能缓解子宫痉挛性收缩导致的痛经，也可以

抑制子宫内膜的生长减少月经量，因而被推荐作为治疗

子宫腺肌病保守治疗的一线选择［３］。本研究也表明：无

论何时放置曼月乐，患者的痛经症状均得以显著缓解，

月经量较放置前均有明显减少，有效达到治疗目的。

　　研究表明，子宫的病理学改变和雌激素水平高低
是决定痛经严重程度的重要原因，而曼月乐宫内放置

后对子宫腺肌病具有良好的治疗作用［４］。原因在于：

曼月乐所含的左炔诺孕酮是一种高效孕激素，其可在

子宫内膜保持极高的浓度并持续作用，从而在根本上

改变子宫内膜的病理状态［５］。在本研究结果显示，３
组患者的痛经症状在放置曼月乐后均得以满意缓解，

证明曼月乐对子宫腺肌病治疗的有效性。

　　本研究中，尽管不同时段放置曼月乐后月经量的
变化趋势不同，但是均可以减少月经量。这是因为曼

月乐持续缓慢释放的孕激素可直接调节子宫内膜雌、

孕激素受体的表达，促使子宫内膜对血液中的雌二醇

不敏感，拮抗内膜增生诱导，子宫内膜萎缩，减少月经

量［６］。但是，月经干净后放置曼月乐减少月经量的效

果明显不如月经期或清宫术后放置，推测曼月乐放置

时的子宫内膜基础厚度可能影响曼月乐的月经量减少

效应，也提示临床中不宜在月经干净后放置曼月乐［７］。

　　曼月乐对女性月经的影响包括月经间期阴道点滴
出血和闭经等激素副反应，该类副反应是影响患者使

用满意度和取环的重要原因［８］。本研究中３组患者的
闭经发生率并无显著差别；但在清宫术后立即放置曼

月乐，却能显著降低月经间期阴道点滴出血的发生率。

研究表明，闭经的发生主要由于左炔诺孕酮影响子宫

内膜厚度，患者卵巢功能并未衰竭［９］。同时，曼月乐

放置时的子宫内膜厚度可能影响阴道点滴出血的发生。

因此，掌握闭经的发生机制、选择合适的曼月乐放置时

间，有助于提高患者使用满意度，增加曼月乐续用率。

　　当前，子宫腺肌病的发病有年轻化的趋势。使用
曼月乐治疗子宫腺肌病，可满足年轻患者的心理需求，

有效缓解临床症状。本研究显示：月经周期不同时段

放置曼月乐均可明显缓解子宫腺肌病引起的痛经，而

清宫术后放置曼月乐后的激素相关副反应更少，患者

满意度更高。因此，在确保清宫效果安全满意的情况

下，及时放置曼月乐对子宫腺肌病的疗效更好。
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图１　胃窦血管扩张症白光内镜下表现
图２　胃窦血管扩张症胃窦病变组织病理学变化　（ＨＥ×４００）

２　讨论

　　ＧＡＶＥ发病率较低，其病因尚未完全明确。据既
往散在病例报道，ＧＡＶＥ的病因常与门静脉高压、胃黏
膜脱垂、肠系膜血管阻塞、萎缩性胃炎以及幽门螺杆菌

感染相关。胃镜表现：胃窦部多个类似黏膜皱襞的长

条形红色隆起，沿胃长轴自幽门口向胃窦部呈辐射状

排列，条状隆起部表面布满连续排列的鲜红色红斑，形

成西瓜皮样的条纹状外观。病理学表现：胃窦黏膜病

理提示黏膜增生肥大、毛细血管扩张伴血栓形成、固有

层纤维肌性增生。本例患者根据其胃镜及病理学检查

结果可明确诊断为ＧＡＶＥ。
　　激光可切除胃窦部分的血管扩张，但其治疗结
果并未得到广泛的传播［３］。ＭｃＣｏｒｍｉｃｋ等［４］报道，用

止血芳酸治疗１例合并有肝硬化的 ＧＡＶＥ患者３０个
月中虽然不需要输注红细胞，但是 ＧＡＶＥ仍然存在。
尽管胃窦切除术可以彻底地治愈 ＧＡＶＥ，但如合并
门静脉高压症和肝硬化，其术后死亡率明显增加［５］。

Ｎａｒｄｏｎｅ等［６］研究表明，奥曲肽也可以长期治疗ＧＡＶＥ，
但奥曲肽只能改善部分隐性出血。有研究结果显示氩

离子束凝固术（ａｒｇｏｎｐｌａｓｍａｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＡＰＣ）主要用
于控制胃肠道中特定的病变出血。喷射的高频电流电

离氩气可以使出血凝固。由于没有直接接触病变，

ＡＰＣ可以用于治疗较薄的胃肠道出血部位。
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