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以保留子宫为目标的子宫腺肌病治疗研究进展
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［摘　要］　子宫腺肌病是以经量改变、继发痛经及不孕等为常见临床症状的激素依赖性疾病，好发于育龄女性，为妇科常见
病、多发病。既往由于缺乏有效治疗措施，子宫腺肌病患者最终多切除子宫。随着对子宫腺肌病研究的不断深入，一些新的理念、

方法和药物的应用使子宫腺肌病患者既能保留子宫，也能有效控制症状和体征，延缓疾病的进展。本文结合国内外研究现状，就子

宫腺肌病保留子宫的治疗方法进行综述，以期更好地规范其临床治疗，让更多子宫腺肌病患者在临床治疗中得以保留子宫。

［关键词］子宫腺肌病；药物治疗；保守治疗；分度治疗；痛经；子宫动脉栓塞介入；子宫病灶切除
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　　子宫腺肌病是由子宫内膜腺体和／或间质侵入子
宫肌层引起的雌激素依赖性的良性疾病，具有侵袭邻

近组织、远处种植转移、快速增殖等类似恶性肿瘤的生

物学行为，常被称为“不死的癌症”。该病与多次孕产

史、人工流产等造成子宫内膜基底层损伤及高雌激素

刺激有关，常伴有经量改变、继发痛经及不孕等症状，

给患者的生活带来严重影响。由于子宫腺肌病诊断标

准和方法受限，患病率报道不一，有研究报道其患病率

为５％～７０％［１］，且总体呈逐年增加趋势，逐渐年轻

化，备受业界关注。本文结合国内外研究现状，就子宫

腺肌病保留子宫的治疗方法进行综述，以期为更多的

子宫腺肌病患者在临床治疗中得以保留子宫，获得良

好预后提供参考。

１　子宫腺肌病临床分型

病理学上将子宫腺肌病分为弥漫性子宫腺肌病和

子宫腺肌瘤。弥漫性子宫腺肌病指有活性的异位内膜

进入子宫肌层并呈弥漫性生长，而部分患者病灶呈局

限性生长，与子宫肌壁间肌瘤类似，但其病灶无明显界

限，此类子宫腺肌病称为子宫腺肌瘤。

２　子宫腺肌病治疗现状

子宫腺肌病治疗方法多，临床将其视为特殊类型

的子宫内膜异位症，故治疗也遵循子宫内膜异位症的

“２８字规范化治疗方针”［２］，视患者年龄、症状、有无生
育要求以及既往治疗情况等制订适宜方案，主要为解

决疼痛、包块、不孕问题。子宫具有形成月经、孕育及

分娩胎儿、维持卵巢正常血供及血液动力学、维持盆底

正常解剖结构和功能、维持内分泌及辅助记忆等功能，

是一个功能复杂的生殖器官［３４］。子宫切除导致的盆

底功能障碍、卵巢早衰、认知和情感障碍等问题，会给

患者身心健康、家庭及生活质量等造成巨大影响。越

来越多患者渴望保留子宫的完整性和生殖能力，但保

守治疗的高复发率及低生育率一直是棘手的问题。目

前子宫腺肌病治疗方案呈现多元化状态，主张依照基

本原则和具体情况，采用联合或续贯疗法。各种治疗

方法都有一定效果，但均无法彻底治愈疾病。

２．１　药物治疗
对症状轻、无生育要求或近绝经患者可定期随访，

对症状明显、有生育要求患者可予药物治疗。常用药

物有非甾体类抗炎药、甾体激素、促性腺激素释放激素

类似物、孕激素类药物、中医中药等。

２．１．１　非甾体类抗炎药　　非甾体类抗炎药属解热、
镇痛、抗炎类药物，通过抑制前列腺素的合成缓解疼

痛，适用于临床症状较轻，特别是围绝经期患者。但约

１８％痛经患者对非甾体类抗炎药不敏感，且长期使用
该药物有胃肠道反应、肝肾损伤以及血液系统损伤等

不良反应，故临床上现已很少单独使用［５］。

２．１．２　甾体激素　　部分甾体激素具有降低雌激素
水平或促进子宫内膜分化的作用，可使子宫内膜萎缩，

抑制异位病灶增殖，减轻疼痛。若无用药禁忌，甾体激

素可用于任何年龄的患者，但对于临床症状严重、宫腔

较大患者疗效较差［６］。常用的甾体药物有复方口服

避孕药、雄激素类衍生物、单纯孕激素类药物等。常用

的复方口服避孕药有屈螺酮炔雌醇片及炔雌醇环丙孕

酮片等，主要作用为抑制排卵，减少经量，缓解痛经，同

时降低雌激素水平，使子宫内膜萎缩，但连续使用可造

成类似妊娠的人工闭经，即假孕疗法［７］；该药物常用

于年轻及轻、中度痛经患者，具有安全、有效、经济的优

点。但长期口服避孕药会增加血栓风险［８］，故血栓高

危患者慎用。常用的雄激素类衍生物有达那唑、孕三

烯酮等，均可抑制卵泡刺激素、黄体生成素及卵巢合成

甾体激素，降低雌激素水平，使子宫内膜萎缩而导致暂

时性闭经。雄激素类衍生物对缓解痛经及月经异常均

有一定作用，但存在停药后复发的问题，且雄激素不良

反应发生率较高，对肝功能也有影响［９］，故如何减少

药物副作用仍需进一步探讨。米非司酮被临床医师称

为妇科界的“圣药”，兼具终止早孕、抗排卵、抗着床、

诱导月经、促宫颈成熟和软化宫颈等多重作用。有研
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究发现，５～４０ｍｇ／ｄ米非司酮对改善子宫腺肌病的症
状及缩小子宫体积均有一定作用，但大剂量米非司酮

严重损害肝功能，易出现潮热等低雌激素症状，临床上

推荐小剂量使用，故常将５ｍｇ／ｄ作为米非司酮首选治
疗剂量［１０］。尽管米非司酮在我国已被批准用于治疗

子宫肌瘤，但其用于子宫腺肌病的治疗尚未获得批准。

而国内已有很多研究表明，短期内（一般推荐３个月）
使用小剂量米非司酮治疗子宫腺肌病安全有效，但临

床上应严格准确掌握其禁忌证及适应证，使用前应获

得患者知情同意，谨慎使用，以在发挥最佳药效的同时

提高药物安全性。

２．１．３　促性腺激素释放激素激动剂（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ
ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｎｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）　　ＧｎＲＨａ是一
种天然ＧｎＲＨ的类似物，其作用类似于体内的 ＧｎＲＨ，
对ＧｎＲＨ受体的亲和力比天然 ＧｎＲＨ更高。ＧｎＲＨａ
是目前治疗子宫腺肌病较为有效的药物，可使性激素

短暂升高，但长期使用可抑制垂体功能，引起化学性卵

巢切除，还可导致骨质丢失以及引起低雌激素症状，故

常需在使用 ＧｎＲＨａ３～６个月时，可酌情给予反向添
加治疗，如妊马雌酮０．６２５ｍｇ加甲羟孕酮２ｍｇ，每日
１次；或使用替勃龙１．２５ｍｇ，每日１次，以改善低雌激
素症状，减少骨质丢失。但停药后复发和价格昂贵限

制了ＧｎＲＨａ在临床上的广泛使用。
２．１．４　孕激素类药物　　地诺孕素具有１９去甲睾酮
和孕酮衍生物的生物学特性，兼备天然和合成孕激素

的药理特性，可与孕激素受体高度结合，对雄激素、糖

皮质激素和盐皮质激素的作用极小，对脏器功能及新

陈代谢的影响较小，可中度抑制生殖－内分泌轴，同时
具有降低雌激素水平、抗炎、抗血管生成、抑制瘢痕形

成等作用，可减轻疼痛，缩小病灶及促进生育［１１］。有

研究表明，２ｍｇ／ｄ地诺孕素对缓解子宫腺肌病患者盆
腔痛症状疗效确切，可预防复发，具有良好的安全性和

耐受性［１２］。也有研究发现，地诺孕素存在乳房不适、

头痛、痤疮等不良反应，高剂量的地诺孕素（２０ｍｇ／ｄ
持续２４周）并不会对子宫腺肌病患者乳腺腺体、乳晕
或导管等造成不良影响［１３］。但我国使用地诺孕素治

疗子宫腺肌病时间不长，其对子宫腺肌病的治疗仍处

于初试阶段，需进一步探讨其对子宫腺肌病患者的安

全性和有效性。地屈孕酮结构与孕酮相似，具有单纯

的孕激素活性，无雄激素、雌激素及盐皮质激素活性，

可使子宫异位内膜萎缩，对在位内膜无抑制作用，且不

抑制排卵，患者用药期间月经周期规律，仍可妊娠［１４］。

有研究显示，子宫腺肌病合并不孕的患者服用地屈孕

酮妊娠率高达５６．７％［１５］。地屈孕酮代谢产物为双羟

地屈孕酮，半衰期短，口服后被迅速吸收，可使子宫内

膜进入分泌相，预防长期雌激素作用导致的子宫内膜

增生，对代谢功能无明显影响，血栓风险发生率较

低［１６］，这也是其独特的优势。有研究发现，地屈孕酮

联合来曲唑可有效降低雌二醇、血管内皮生长因子以

及 ＣＡ１２５水平，降低雌激素症状发生率［１６］。地屈孕

酮副作用小、安全性较高，更易被轻度、有妊娠意愿和

不规则出血的子宫腺肌病患者接受，依从性更好。

２．１．５　中医中药　　我国在使用中医中药治疗子宫
腺肌病方面具有长期的经验，国内相关指南也提出

“某些中药对痛经有明显的缓解作用，可以试用”的建

议［１７］。何菊［１８］研究认为活血化瘀为治疗子宫腺肌病

的基本方法：月经前期以活血化瘀理气为主，方中桃

仁、红花、丹参、益母草活血化瘀，川楝子、香附、乌药疏

肝理气，王不留行活血通经；月经期以活血通经止痛为

主，方中川芎、乳香、没药、元胡、蒲黄活血通经、行气止

痛，三七粉活血化瘀、止痛、止血，白芍养血柔肝、缓急

止痛，桂枝温经散瘀；月经后期以活血祛痰、消瘕散结

为主，方中贝母、夏枯草、牡蛎化痰散结，三棱、莪术破

血行气、消积止痛，水蛭逐瘀消瘕，地龙通经活络，当归

养血活血调经。但传统的中药汤剂需煎煮，耗时耗力，

故临床上常用中成药，如止痛化胶囊、丹黄祛瘀胶

囊、散结镇痛胶囊等。目前中医对子宫腺肌病尚无统

一的治疗标准，且机理研究尚不够系统、明确，故如何

合理地结合中西医以更好地治疗子宫腺肌病值得深入

探讨。

２．１．６　其他药物　　近年来，一些新的药物也被尝试
用于子宫腺肌病的治疗，如缩宫素受体抑制剂、选择性

孕激素受体调节剂等可减轻痛经程度及减少月经量

等，但其应用往往是个例报道或临床前用药，缺乏足够

的临床数据支持。另外，是否可以通过宫腔内用药，比

如将抗前列腺素药物载入宫内节育器通过局部释放药

物起到治疗作用也正在研究中［１９］。

２．２　曼月乐三方案
子宫腺肌病的程度轻重不一，由于缺乏分度治疗

的理念，轻度患者在随诊观察中可能被贻误治疗，导致

子宫切除；而重症患者因缺乏有效的治疗手段和术后

预防复发的措施而直接切除子宫。此外，由于缺乏分
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度治疗的理念，难以客观评价疗效，不利于经验总结、

推广及学术交流，因此，在子宫腺肌病的治疗中引入分

度或分期的理念非常必要。基于对子宫腺肌病治疗的

长期探究，多位研究者提出的基于分度治疗的“曼月

乐三方案”为系统治疗子宫腺肌病和保留子宫提供了

新的思路与方法，其研究根据子宫肌壁厚度或腺肌瘤

最大直径（ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ，ＭＤ）将子宫腺肌病分为
轻度（ＭＤ＜３０ｍｍ）、中度（ＭＤ为３０～３９ｍｍ）和重度
（ＭＤ≥４０ｍｍ），再根据分度选择基于曼月乐的三方案
进行治疗，即曼月乐方案、曼月乐联合 ＧｎＲＨａ／高强
度聚焦超声（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）方
案、曼月乐联合肌壁大部切除 －子宫重建术（ｍａｊｏｒ
ｕｔｅｒｉｎｅｗａｌｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ，
ＭＵＲＵ）方案［２０２３］。

２．２．１　曼月乐方案　　曼月乐即左炔诺孕酮宫内缓
释系统，近年来在临床上被广泛应用。有研究发现，曼

月乐对病灶较小或子宫体积较小的患者疗效较好，而

对病灶较大或子宫体积较大的患者疗效较差，因此，提

出曼月乐治疗子宫腺肌病存在病灶阈值现象的观点，

并筛选出治疗子宫腺肌病的有效病灶阈值为肌壁厚度

或腺肌瘤 ＭＤ≤３５ｍｍ，对应子宫体积为（１４０．０±
３５．４）ｍＬ；最佳的病灶阈值为 ＭＤ＜３０ｍｍ，对应子宫
体积为（１１７．４±３４．１）ｍＬ［２１２４］。进一步研究则发现，
当ＭＤ＜３０ｍｍ时，曼月乐缓解症状和逆转体征作用
明显；当ＭＤ为３０～３５ｍｍ时，经量及痛经症状得到很
好控制，但缩小子宫体积和下调 ＣＡ１２５的效果不明
显，远期有复发现象；当 ＭＤ＞３５ｍｍ时，单独使用对
子宫腺肌病无效。Ｌｅｅ等［２５］的研究结果也表明当子宫

体积＞１５０ｍＬ时，曼月乐治疗子宫腺肌病效果不佳，
孟胤妤等［２４］的研究结果与之相似，均证明曼月乐治疗

子宫腺肌病确实存在病灶阈值现象。

２．２．２　曼月乐联合ＧｎＲＨａ／ＨＩＦＵ方案　　曼月乐联
合ＧｎＲＨａ治疗中、重度子宫腺肌病的研究结果发现：
当ＭＤ为３０～３９ｍｍ时，曼月乐联合 ＧｎＲＨａ可有效
缩小子宫体积并下调 ＣＡ１２５，缓解痛经及月经过多症
状，复发率低；当ＭＤ≥４０ｍｍ时，复发率增高，易复发的
阈值为（４３．１７±２．１２）ｍｍ［２０］。因此，推荐ＭＤ＜４０ｍｍ
患者使用该方案。另一项关于曼月乐联合 ＨＩＵＦ治疗
中、重度子宫腺肌病的研究则发现，该方案对中度患者

痛经、经量、子宫体积及血清 ＣＡ１２５均有显著改善，安
全性高，病灶位于前壁的疗效优于病灶位于后壁，局灶

性病灶的疗效优于弥漫性病灶，但远期有复发

现象［２６］。

２．２．３　曼月乐联合ＭＵＲＵ方案　　该方案适用于无
生育要求的中、重度或其他方法治疗失败者。有研究

发现，ＭＵＲＵ联合曼月乐对中、重度子宫腺肌病的近远
期作用明显，安全性较高，近期不影响患者的卵巢功能

及子宫血流动力学，但远期影响仍有待进一步研

究［２７］。ＭＵＲＵ是“曼月乐三方案”的最后保证，是重症
（中、重度）患者和其他方法治疗失败者治疗疾病、保

留子宫的最终保障，从方法学上避免了因子宫腺肌病

而切除子宫。值得注意的是，ＭＵＲＵ毕竟是一种手术，
术中可破坏双侧宫角结构，术后不能妊娠，故术前需要

充分告知患者，即使通过体外授精－胚胎移植受孕后，
由于子宫瘢痕明显，妊娠风险极大。

２．３　其他保守性手术治疗
临床上常用的保留子宫的手术方式有子宫动脉介

入栓塞术、子宫病灶切除术等。郎景和等［２８］提出对有

生育要求、药物治疗依从性差、拒绝手术者可行子宫动

脉介入栓塞术治疗，但子宫动脉介入栓塞术可能导致

卵巢损伤或子宫内膜坏死致继发不孕，故对有生育要

求者并不推荐此手术。子宫病灶切除术常用于有生育

要求或年轻的子宫腺肌病患者。Ｎｉｓｈｉｄａ等［２９］提出对

弥漫性子宫腺肌病患者应行切除部分病灶保留子宫的

术式，但这仅仅是一种改良的病灶切除术，没有分度思

想及手术标准，术后缺乏有效的预防措施，远期效果并

不理想，因而未被广泛认可及推广。

３　展望

子宫腺肌病的各种保守性手术都仅仅是一种治疗

手段，只能减少病灶，难以完全切除，且术后缺乏有效

预防复发的措施，远期疗效并不理想。由于对该病的

诊治缺乏统一标准，故保守性治疗常有治疗不足或治

疗过度的现象发生，导致大多数严重子宫腺肌病患者

最终被迫切除子宫。而基于分度思想的“曼月乐三方

案”使子宫腺肌病的规范化治疗成为了可能，在治疗

和预防疾病复发的同时，能延缓疾病的进展，最终达到

保留子宫的治疗目的。需注意的是，在对“曼月乐三

方案”进行一系列研究的过程中，因科研设计要求尽

可能设置单一因素，但在实际临床中，“曼月乐三方

案”常与其他多种方法联用，以达到最佳的治疗目的。

随着对子宫腺肌病研究的不断深入，逐渐完善分

２２０１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



度治疗的思想、方法、标准、方案、手术、药品／器械研发
的整套体系，可实现子宫腺肌病的分度治疗和改变切

除子宫的治疗模式，造福更多的子宫腺肌病患者。

［参考文献］

［１］ＧｒａｚｉａｎｏＡ，ＬｏＭｏｎｔｅＧ，ＰｉｖａＩ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎａｄｅｎｏｍｙｏ

ｓｉｓ：ａｐｉｃｔｏｒｉａｌｒｅｖｉｅｗｏｎｔｈｅｍａｊｏｒｃｏｎｃｅｒｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａ

ｃｏｌＳｃｉ，２０１５，１９（７）：１１４６－１１５４．

［２］朗景和．重视子宫腺肌病的多元化治疗［Ｊ］．中华妇产科杂志，

２０１６，５１（９）：６４１－６４２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５６７ｘ．

２０１６．０９．００１．

［３］ＳｅｒｏｆｆＬ，ＧｌａｓｓＲＨ，ＫａｓｅＮＧ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ

ａｎｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ［Ｍ］．６ｔｈｅｄ．ＢａｌｔｉｍｏｒｅＬｉｐｐｉｎｃｏｔｔＷｉｌｌｉａｍｓ＆Ｗｉｌｋｉｎｓ，

１９９９：４２５－４２６．

［４］ＫｏｅｂｅｌｅＳＶ，ＰａｌｍｅｒＪＭ，ＢｒｙａｎｎａＨ，ｅｔａｌ．Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｕｎｉｑｕｅｌｙｉｍｐａｃｔｓ

ｓｐａｔｉａｌｍｅｍｏｒｙｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌ：ａｒｏｌｅｆｏｒｔｈｅｎｏｎｐｒｅｇｎａｎｔｕｔｅｒｕｓｉｎｃｏｇ

ｎｉｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｅｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０１８（１）：１－１９．ｄｏｉ：１０．１２１０／

ｅｎ．２０１８－００７０９．

［５］ＯｌａｄｏｓｕＦＡ，ＴｕＦＦ，ＨｅｌｌｍａｎＫＭ．Ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃａｕｓｅｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１８，２１８（４）：３９０－４００．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｏｇ．

２０１７．０８．１０８．

［６］ＢａｂｏｏＫＤ，陈正云，张信美．子宫腺肌病患者药物治疗进展［Ｊ］．浙

江大学学报（医学版），２０１９，４８（２）：１４２－１４７．ｄｏｉ：１０．３７８５／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００８－９２９２．２０１９．０４．０４．

［７］魏　超，苏　莹，郑　庆．子宫腺肌症治疗方法及效果研究现状

［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），２０１９，１９（１６）：

１０７－１０８．ｄｏｉ：１０．１９６１３／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７１－３１４１．２０１９．１６．０５３．

［８］ＳｔｅｇｅｍａｎＢＨ，ｄｅＢａｓｔｏｓＭ，ＲｏｓｅｎｄａａｌＦＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｏｒａｌ

ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１３，３４７：ｆ５２９８．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｂｍｊ．

ｆ５２９８．

［９］谢　幸，孔北华，段　涛．妇产科学［Ｍ］．第９版．北京：人民卫生出

版社，２０１８：２６８－２６９．

［１０］周海清．不同剂量米非司酮治疗子宫腺肌病伴痛经的疗效比较研

究［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１９，１２（９）：９７－９８．ｄｏｉ：１０．１５８８７／ｊ．

ｃｎｋｉ．１３－１３８９／ｒ．２０１９．０９．０４６．

［１１］黄裕平，柯琪文，范蕾蕾，等．地诺孕素治疗子宫内膜异位症的研

究进展［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０２０，５（７）：１９６－１９８．ｄｏｉ：１０．

１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．２０２００７０８２．

［１２］ＹｕＱ，ＺｈａｎｇＳＬ，ＬｉＨＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｎｏｇｅｓｔｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ

ｉｎｗｏｍｅｎ：ａ２８ｗｅｅｋ，ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＷｏｍｅｎｓ

Ｈｅａｌｔｈ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０１９，２８（２）：１７０－１７７．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｊｗｈ．２０１８．

７０８４．

［１３］ＭａｔｓｕｓｈｉｍａＴ，ＡｋｉｒａＳ，ＦｕｋａｍｉＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｏｒｍｏｎａｌｔｈｅｒａｐｉｅｓ

ｆｏｒｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｕｔｅｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｇｙｎｅ

ｃｏｌＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＴｈｅｒ，２０１８，７（３）：１１９－１２３．ｄｏｉ：１０．４１０３／

ＧＭＩＴ．ＧＭＩＴ＿３５＿１８．

［１４］李雪梅，何春妮，吴　冬，等．地屈孕酮与孕三烯酮治疗卵巢子宫

内膜异位症术后的临床对照研究［Ｊ］．中国综合临床，２０１５，

３１（３）：２６９－２７２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６３１５．２０１５．０３．

０２６．

［１５］李雪梅，何春妮．孕激素治疗子宫内膜异位症的现状及进展［Ｊ］．

国际妇产科学杂志，２０１４，４１（３）：２６３－２６６．

［１６］练健梅．地屈孕酮联合来曲唑对子宫内膜异位症患者血清性激素

的影响［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０１８，５０（３）：３１１－３１２．ｄｏｉ：１０．

１６０９６／Ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｍｇｙｘｚｚ．２０１８．５０．０３．０２３．

［１７］郎景和，崔　恒，戴　毅，等．２０１５年子宫内膜异位症的诊治指南

专家解读［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１７，５２（１２）：８５７－８６１．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５６７ｘ．２０１７．１２．０１３．

［１８］何　菊．中药周期治疗子宫腺肌病的临床效果观察［Ｊ］．中国中医

药科技，２０１８，２５（３）：４５３－４５４．

［１９］彭　超，周应芳．子宫腺肌病的药物治疗新探索［Ｊ］．中国计划生

育和妇产科，２０１９，１１（４）：１８－２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

４０２０．２０１９．０４．０６．

［２０］肖雁冰，赵　菁，李青汉，等．“肌壁大部切除－子宫重建术”治疗中、重

度子宫腺肌病的术式与安全性探讨［Ｊ］．遵义医学院学报，２０１２，

３５（４）：３０２－３０５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－２７１５．２０１２．０４．０１０．

［２１］方德容，赵　菁，李青汉，等．曼月乐治疗子宫腺肌病病灶阈值筛

选的初步研究［Ｊ］．遵义医学院学报，２０１４，３７（４）：４１８－４２１．ｄｏｉ：

１０．１４１６９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｕｎｙｉｘｕｅｂａｏ．２０１４．０４．０１８．

［２２］张　娅．ＧＮＲＨａ联合ＬＮＧＩＵＳ治疗轻、中度子宫腺肌病临床疗效

观察［Ｄ］．遵义：遵义医学院，２０１５．

［２３］ＳｕｎＣ，ＲｅｎＸＹ，ＧａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｍａｊｏｒｕｔｅｒ

ｉｎｅｗａｌｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＬＮＧ

ＩＵＳｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．ＧｅｂｕｒｔｓｈｉｌｆｅＦｒａｕｅｎ

ｈｅｉｌｋｄ，２０１９，８０（３）：３００－３０６．ｄｏｉ：１０．１０５５／ａ－０９９５－２２００．

［２４］孟胤妤，蒋成素，尤孟媛，等．左炔诺孕酮显色标记及在透明硅胶

体模中弥散规律的实验研究［Ｊ］．遵义医学院学报，２０１９，４２（４）：

４１６－４２１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－２７１５．２０１９．０４．０１２．

［２５］ＬｅｅＫＨ，ＫｉｍＪＫ，ＬｅｅＭＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｕｔｅｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ

ａｎｄｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌｒｅｌｅａｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒ

ｉｎｅｄｅｖｉｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，

２０１６，２９４（３）：５６１－５６６．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４０４－０１６－４１０５－ｙ．

［２６］李青汉．曼月乐联合 ＨＩＦＵ治疗中、重度子宫腺肌病的临床研究

［Ｄ］．遵义：遵义医学院，２０１４．

［２７］赵　菁，万登敏，杨　武，等．“肌壁大部分切除－子宫重建术”联合曼

月乐宫内置入术对卵巢功能的影响［Ｊ］．航空航天医学杂志，２０１８，

２９（５）：５１９－５２１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－１４３４．２０１８．０５．００２．

［２８］郎景和，陈春林，向　阳，等．子宫肌瘤及子宫腺肌病子宫动脉栓

塞术治疗专家共识［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１８，５３（５）：２８９－２９３．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５６７ｘ．２０１８．０５．００１．

［２９］ＮｉｓｈｉｄａＭ，ＴａｋａｎｏＫ，ＡｒａｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｆｏｒｄｉｆｆｕｓｅｕｔｅｒｉｎｅａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１０，９４：７１５－７１９．

ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｆｅｒｔｎｓｔｅｒｔ．２００９．０３．０４６．

（编辑：龙小芬）

３２０１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


