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　　腹腔镜手术是子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，
ＥＭＴ）治疗的常用方法，但保守性手术后复发率高，术
后常用辅助药物治疗来减少或者推迟复发。ＧｎＲＨａ
抑制卵巢功能引起药物性闭经的作用而成为目前治疗

内异症的常用药物，但由于使用后易致患者出现低雌

激素症状和骨质丢失等副作用影响患者的生活质量而

难以长期使用。左炔诺孕酮宫内缓释系统 （ｌｅｖｏｎｏｒｇ
ｅｓｔｒｅｌｒｅｌｅａｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＬＮＧＩＵＳ）局部宫腔
内释放高效孕激素，全身副作用少。本研究比较评估

ＬＮＧＩＵＳ和ＧｎＲＨａ药物在发挥其治疗效果的同时对
患者性功能和生活质量的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择本院２０１３年１月至２０１３年１２月间因诊断
卵巢子宫内膜异位囊肿Ⅲ～Ⅳ期行腹腔镜保守性手术
治疗，术后经病理检查确诊，术后自愿接受 ＬＮＧＩＵＳ
或者 ＧｎＲＨａ治疗的患者为研究对象，所有入选患者
纳入条件为：年龄２５～４０岁；术前均有不同程度痛经、
下腹痛、性交痛，目前暂无生育要求，月经周期正常，术

前未应用性激素治疗；未吸烟；无血栓、高血压病史；肝

肾功能正常；排除标准：宫腔深＞９ｃｍ，有使用ＧｎＲＨａ
禁忌证，有放环禁忌证。符合上述纳入标准的患者４１例，
采用完全随机化分组分为 ２组：ＬＮＧＩＵＳ组（Ａ组）
２１例；ＧｎＲＨａ组（Ｂ组）２０例。两组间年龄、病程、
ＡＦＳ评分均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。本研究经本院
医学伦理委员会批准，均签署知情同意书。

１．２　治疗方法
　　ＬＮＧＩＵＳ组病例于术后月经周期５～７ｄ宫腔放
置ＬＮＧＩＵＳ（拜耳有限公司广州分公司），内含左炔诺
孕酮５２ｍｇ，有效作用期限５年，放置前向患者详细交
代可能出现的不良反应及注意事项，由专人放置。

ＧｎＲＨａ组病例予应用亮丙瑞林３．７５ｍｇ，于术后第１
次月经第１天皮下注射，每隔２８ｄ注射１次共６次。
２组均不配合其他任何药物治疗。
１．３　监测与观察指标
　　所有病例手术治疗前进行痛经程度的评估采用视
觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估、月经
量的测算、妇科检查，阴道彩超了解子宫附件情况。手

术后分别予宫腔内放置 ＬＮＧＩＵＳ和 ＧｎＲＨａ辅助治
疗，于辅助治疗后３、６、１２个月各随访１次，随访项目
包括上述内容；同时进行问卷调查，调查两组患者性功

能和生活质量的情况，并充分解释使受试对象了解研

究的目的和意义，保护受试者隐私及利益。

　　性功能评估：采用国际女性性功能评估量表［１］，

该量表涵盖了性欲、性唤起、阴道的润滑度、性高潮、性

生活的满意度和性交疼痛等６个维度。本研究整理归
类为５大方面调查：①性欲；②性唤起和阴道性交达
兴奋感；③性高潮和性生活的满意度；④阴道的润滑
度；⑤性行为中不适症状。治疗前１个月将该调查问
卷直接发给患者，要求其根据性生活情况填写，治疗后

调查则在治疗后３、６、１２个月进行，回收问卷后由专人
进行统计分析。各项内容调查以“有”或“无”来度量，

按性生活时“有”或“无”上述５种感觉的人数计算性
生活质量。

　　生活质量评估：治疗后对生活质量满意度影响的
调查，设置问卷调查表，分别从不良反应、阴道不规则

流血的症状、价格、治疗对日常生活的影响以及对闭经

的看法几个方面进行评估。

１．４　随访
　　由专人在治疗后３、６、１２个月进行定期随访，采用
电话、门诊复诊等方式随访，记录痛经ＶＡＳ评分、月经
情况，同时进行问卷调查，回收的月经日记和问卷由专

人整理、计算，并记录。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，结果以珋ｘ±ｓ表示，计量
资料两两比较采用ｔ检验，计数资料采用卡方检验。

２　结果

２．１　２组患者女性性功能满意度比较
　　２组患者治疗后３、６、１２个月随访期间女性的性
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功能满意度与术前相比有好转 （Ｐ＜０．０５），２组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后６个月ＧｎＲＨａ
组性唤起、性高潮、性心理、阴道润滑度方面有下降，与

ＬＮＧＩＵＳ组比较不明显（Ｐ＞０．０５），但术后１２个月与
ＬＮＧＩＵＳ组比较除性唤起外其他指标差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　两组女性性功能满意度比较（例）

性欲 性唤起 性高潮 阴道润滑度 性生活不适度
随访时间

Ａ组Ｂ组Ａ组Ｂ组Ａ组Ｂ组 Ａ组 Ｂ组 Ａ组 Ｂ组

治疗前 １ ２ ３ ２ ２ ０ ２ １ １３ １５

治疗３个月后 ６ ６ ６ ７ ５ ６ ６ ８ ７ ５

治疗６个月后 １０ ６ ９ ５ ８ ７ １６ ７ ４ ３

治疗１２个月后１５ ５ １０ ５ ９ ２ １５ ６ ３ １０

２．２　２组患者生活质量满意度比较
　　治疗后１２个月，不良反应 ＬＮＧＩＵＳ组（４例）较
ＧｎＲＨａ组少（１４例，Ｐ＜０．０５）；在治疗价格满意方
面，ＬＮＧＩＵＳ也较高（１８例ｖｓ６例，Ｐ＜０．０５）；ＧｎＲＨａ
组（２例）阴道点滴状出血的症状个别发生，ＬＮＧＩＵＳ
组有１１例 （Ｐ＜０．０５）；对日常生活的影响，ＬＮＧＩＵＳ
组满意者１６例，ＧｎＲＨａ组 １４例，对闭经能接受的，
ＬＮＧＩＵＳ组１６例，ＧｎＲＨａ组１３例（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　宫腔放置ＬＮＧＩＵＳ与药物ＧｎＲＨａ作为子宫内膜
异位症术后辅助治疗效果相同［２］。本研究病例治疗６
个月后痛经及性交痛的症状得到明显缓解，患者的性

功能满意度得以极大改善，性生活不适症状明显减轻。

但治疗后１２个月 ＬＮＧＩＵＳ组的性生活满意度要高于
ＧｎＲＨａ组，可能与 ＬＮＧＩＵＳ长期宫内缓释的高效孕
酮可直接作用于子宫内膜而抑制其增生，减少月经量

有关，另外宫腔缓释的ＬＮＧ可经过淋巴途径和血液途
径到达组织作用于异位病灶，导致其萎缩、退化，且月

经量减少可以避免逆流经血的刺激，使痛经症状缓解

明显。而药物 ＧｎＲＨａ治疗停药后卵巢功能逐渐恢
复，雌激素水平恢复后内异症易复发，从而再次引起痛

经、性交痛等症状，加上ＧｎＲＨａ导致的低雌激素反应
及阴道干涩，使患者的性生活质量重新下降。

　　本研究发现，低雌激素性不良反应以 ＧｎＲＨａ组
出现较多（Ｐ＜０．０５）。多数妇女注射 ＧｎＲＨａ在２～３
个月内出现闭经情况，极少数出现阴道点滴出血，解除

了月经周期对生活的影响；而放置 ＬＮＧＩＵＳ后，阴道
不规则点滴出血的发生率有报道称可高达７１．４％［３］，

影响了ＬＮＧＩＵＳ的满意度和生活质量，但是目前研究
认为放置ＬＮＧＩＵＳ３～６个月后大多数患者点滴出血

能自行停止［４］，本课题组研究提示放置 ＬＮＧＩＵＳ后立
即给予干预性处理可以明显减少患者阴道点滴出血的

发生率［５］，极少数尚有症状的患者放置前后的咨询使

绝大多数均能接受这一症状。ＧｎＲＨａ治疗３～６个月
每个月需要２０００元左右，而ＬＮＧＩＵＳ５年１３００多元
的价格更易被接受。放置 ＬＮＧＩＵＳ会使大约２０％的
妇女出现闭经现象，如果充分告知患者，闭经是由于

ＬＮＧ局部宫腔作用导致而非卵巢功能受影响，患者一
般都能接受，但是 ＧｎＲＨａ几乎１００％闭经，会影响到
ＧｎＲＨａ的满意度，即使充分告知，仍有５０％的妇女对
此不满意，可能与其同时合并有低雌激素症状有关。

　　ＧｎＲＨａ长期使用可致低雌激素状态和明显骨量
丢失，虽然有学者认为反加疗法可减缓患者骨量流

失［６］，或者ＧｎＲＨａ剂量减半与全量的疗效相同，而且
围绝经症状明显减轻［７］，由于其价格昂贵，性价比不

高，仍然不易普及，且对生活质量的提高与 ＬＮＧＩＵＳ
比较无优势。ＬＮＧＩＵＳ能改善 ＥＭＴ患者的盆腔疼痛
和痛经，减少经量，不影响卵巢功能，提高患者的生活

质量及性生活质量，同时提高患者的总体生活质量。

ＬＮＧＩＵＳ和ＧｎＲＨａ作为内异症患者术后辅助治疗方
法，疗效均满意，ＬＮＧＩＵＳ较 ＧｎＲＨａ不良反应少，能
更好地提高患者的性生活满意度及总体生活质量。
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