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子宫内膜切除联合 ＬＮＧＩＵＳ治疗子宫腺肌病的临床疗效
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　　［摘　要］　目的　观察宫腔镜子宫内膜切除（ＴＣＲＥ）联合左炔诺孕酮宫内缓释系统（ＬＮＧＩＵＳ）治疗子宫腺肌病的临床疗效和
可行性。方法　收集２００９年１月至２０１１年１月，我院收治６２例无生育要求且预保留子宫的腺肌病患者，将其随机分为观察组和
对照组，每组３１例。对照组单纯放置ＬＮＧＩＵＳ治疗，观察组给予ＴＣＲＥ联合ＬＮＧＩＵＳ治疗。观察２组患者在ＬＮＧＩＵＳ放置前及放
置后１、３、６、１２个月的月经量、疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）评分、子宫体积、血清ＣＡ１２５、生殖激素水平，记录２组不良反应发生情况。结果
放置ＬＮＧＩＵＳ后，２组患者月经过多症状均明显改善，ＣＡ１２５水平均明显降低，且观察组均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组的 ＶＡＳ
评分均明显降低，但组间无显著差异（Ｐ＞０．０５）。２组患者的子宫大小、血清 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２及 Ｐ水平在放置 ＬＮＧＩＵＳ前后均未见明
显改变，组间比较也未见显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论　ＴＣＲＥ联合 ＬＮＧＩＵＳ治疗子宫腺肌病疗效显著，可以有效防止单纯放置
ＬＮＧＩＵＳ引起的淋漓出血，安全性好，是一种有效的保守治疗方法。
　　［关键词］宫腔镜；子宫内膜切除术；左炔诺孕酮宫内缓释系统；子宫腺肌病
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　　子宫腺肌病是育龄女性的常见病，以进行性痛经、
月经量过多、不孕等为主要表现。研究发现，超过

７０％的子宫腺肌病患者伴有月经过多、痛经等表现，严
重影响了患者的生活质量［１］。子宫切除术和放置左

炔诺孕酮宫内缓释系统（ＬＮＧＩＵＳ）是临床治疗该病的
有效方法，但前者不适宜年轻有生育要求或不愿接受

手术治疗的患者，后者可能引起６个月至１年的阴道
滴血，且目前尚无有效控制这类出血的措施［２３］。为提

高临床治疗效果，我院２００９年１月至２０１１年１月采
用宫腔镜子宫内膜切除（ＴＣＲＥ）联合 ＬＮＧＩＵＳ技术，
对３１例无生育要求且预保留子宫的患者进行治疗，取
得了满意疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择我院２００９年１月至２０１１年１月收治的６２例无生育
要求且预保留子宫的子宫腺肌病患者为研究对象，患者按入院

顺序采用随机数字法分为观察组和对照组。观察组年龄３１～
４８岁，平均（３７．３±６．２）岁；对照组年龄 ３２～５０岁，平均
（３７．１±６．０）岁。２组患者在年龄、病程及临床表现等方面未
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见明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。研究方案通过医院医学
伦理委员会批准同意，患者均签署知情同意书。入选患者纳入

标准：①进行性痛经和（或）经期延长，符合子宫腺肌病的临床
表现和诊断标准；②Ｂ超检查提示子宫均匀增大或有局限性结
节隆起，质硬，肌层增厚，内膜线前移；③暂无生育要求且有保
留子宫意愿；④无严重肝、肾功能不全等其他疾病。排除标准：
①近期有生育要求；②有生殖道、乳腺肿瘤病史或其他内分泌
疾病；③有急性生殖系统炎症；④存在放置宫内节育器的禁
忌证。

１．２　方法
　　观察组患者于月经干净后 ３～７ｄ，采用 ８．５ｍｍ电切镜
（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）行宫腔镜子宫内膜切除术。患者在静脉复合全
身麻醉下，以生理盐水为膨宫液，切除子宫内膜及其下方２ｍｍ
浅肌层。术中采用 ＨＩＴＡＣＨＩＰｒｅｉｒｕｓ型 Ｂ超进行监护，防止发
生穿孔。电切环沿内膜生长方向尽量切除岛状内膜团和积血

腔，较深的内膜团可改用滚球电极电凝消融处理。术后注意观

察患者出血情况，出血明显者采用宫腔内置水囊压迫止血，注

液量以水囊引流管中无明显血液为止。术后４ｈ放出球囊内
１／３的液体，观察无明显出血后放出剩余液体，拔除水囊。于
ＴＣＲＥ术后１个月放置ＬＮＧＩＵＳ（拜耳医药保健有限公司）。对
照组不行ＴＣＲＥ，仅于月经干净后３～７ｄ放置ＬＮＧＩＵＳ。

１．３　观察指标
　　２组患者分别于ＬＮＧＩＵＳ放置前及放置后１、３、６、１２个月
（月经第２～３ｄ）随访，记录月经情况，采用ＶＡＳ评分法对患者

痛经程度进行评分，测量子宫体积变化，采用 ＡＣＳ１８０ＳＥ全自
动化学发光免疫分析仪及试剂盒（拜耳医药保健有限公司）测

定患者血清ＣＡ１２５、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌
二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）水平。

１．４　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者临床疗效比较
　　放置ＬＮＧＩＵＳ后１个月，观察组中３例患者有不规则阴道
滴血，其余患者均表现为闭经；放置３个月后，仅１例患者有不
规则阴道滴血，其余患者均闭经；放置６个月后，３１例患者均表
现为闭经。放置ＬＮＧＩＵＳ后，观察组患者的月经量与对照组有
显著性差异（Ｐ＜０．０５）。２组的 ＶＡＳ评分在放置 ＬＮＧＩＵＳ后
均明显降低，但组间比较未见显著差异（Ｐ＞０．０５）。２组的
ＣＡ１２５水平在放置ＬＮＧＩＵＳ后均明显降低，且观察组明显优于
对照组（Ｐ＜０．０５）。２组的子宫大小在放置ＬＮＧＩＵＳ前后均未
见明显改变，组间比较也未见明显差异（Ｐ＞０．０５），见表１。

２．２　２组患者的血清生殖激素水平变化情况
　　２组患者在放置ＬＮＧＩＵＳ前后的血清ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２及Ｐ水
平均未见明显改变，组间比较也未见显著差异（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　２组患者在放置ＬＮＧＩＵＳ前后的指标变化情况

项目 组别 放置前 放置后１个月 放置后３个月 放置后６个月 放置后１２个月

月经量（％）
观察组 ７．４５±０．６３ ８．３１±５．２７＃ ５．１２±２．１４＃ － －

对照组 １００．００±０．００ ５０．５３±３２．４８ ４１．７６±２５．４７ ２５．６１±９．８２ １４．６９±７．９４

ＶＡＳ评分（分）
观察组 ７．４５±０．６３ ２．４５±０．９３ １．２５±０．８２ ０．５３±０．６５ ０．６５±０．５７

对照组 ７．５０±０．６５ ２．５０±０．８５ １．３０±０．８３ ０．６１±０．６９ ０．６９±０．５３

子宫大小（ｃｍ３）
观察组 ２５３．３６±４２．８１ ２４７．３１±３５．６３ ２４５．０６±２６．６３ ２４４．５７±１９．６４ ２３７．５１±１６．４３

对照组 ２５５．０２±４３．１１ ２４８．８３±３７．４６ ２４７．６３±２４．７４ ２４４．５９±２０．２１ ２３８．５６±１７．７３

ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）
观察组 ６２．１２±１０．２３ ４５．８７±８．７１＃ ３２．７６±７．６４＃ ２６．４１±７．１５＃ １５．７３±３．２３＃

对照组 ６１．５０±１０．５１ ５１．１６±９．２２ ３８．１４±８．０３ ３１．３３±８．３２ １９．５±４．１６

：与本组治疗前相比，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组治疗后相比，Ｐ＜０．０５
表２　２组患者在放置ＬＮＧＩＵＳ前后的血清生殖激素水平变化

项目 组别 放置前 放置后１个月 放置后３个月 放置后６个月 放置后１２个月

ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ）
观察组 ７．０±１．８ ６．８±２．２ ６．６±２．４ ６．４±２．０ ６．５±１．４

对照组 ６．９±１．９ ６．７±２．１ ６．６±２．３ ６．３±１．９ ６．４±１．６

ＬＨ（Ｕ／Ｌ）
观察组 ５．９±１．９ ６．２±２．０ ６．５±２．４ ６．４±２．１ ６．６±１．３

对照组 ６．２±１．８ ６．１±２．３ ６．４±２．２ ６．３±２．０ ６．５±１．５

Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ）
观察组 ４１５．２±１７．８ ４２２．３±２３．６ ４２４．０±２１．６ ４１９．９±１９．５ ４１６．５±１６．３

对照组 ４２１．０±１８．１ ４２９．８±２１．４ ４３０．３±１９．４ ４２７．９±２０．５ ４２２．５±１７．１

Ｐ（ｐｍｏｌ／Ｌ）
观察组 ６．４±２．４ ５．８±２．７ ５．７±２．６ ５．９±２．７ ６．３±１．９

对照组 ６．５±２．３ ５．９±２．５ ５．７±２．４ ６．０±２．５ ６．４±２．１

·６９１·
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２．３　不良反应
　　观察组患者在随访６个月后均闭经，未见妊娠及其他严重
不良反应。对照组患者中有１６例（占５１．６％）出现阴道不规则
滴血，主要发生在放置 ＬＮＧＩＵＳ后１５ｄ至３个月，经对症处理
后，大部分患者在放置ＬＮＧＩＵＳ后６个月时症状消失，２例患者
经检查发现节育环脱落，遂改为保守治疗，１例患者因持续不规
则出血影响生活，要求取出ＬＮＧＩＵＳ。

３　讨论

　　子宫腺肌病是妇科常见病，其治疗方案的选择应
根据患者的年龄、症状和生育要求进行综合考虑。宫

腔镜子宫内膜切除术能显著改善子宫腺肌病患者月经

过多、痛经症状，但手术难以完全切除患者宫壁内的内

膜腺体，进而导致部分患者需要进行二次手术［４］。

ＬＮＧＩＵＳ是新一代宫内抗生育系统，其核心作用机制
是通过向子宫腔内持续、稳定地释放低剂量的左炔诺

孕酮，利用高效孕激素的局部作用，使子宫内膜增生受

到抑制［５］。ＬＮＧＩＵＳ用于子宫腺肌病的治疗，可能的
作用途径是通过抑制内膜雌激素受体，引起异位内膜

萎缩，从而缓解患者痛经和月经过多的症状［６］。ＴＣＲＥ
联合ＬＮＧＩＵＳ不仅可以切除子宫内膜腺体，减少子宫
内膜总量，达到减少月经量的目的，而且还可通过向宫

腔内持续、稳定地释放孕激素，进一步抑制残余内膜腺

体的再生，从而减少术后复发和再次手术的概率。

　　Ｚｈｅｎｇ［７］等对２０例子宫腺肌病患者采用 ＴＣＲＥ联
合ＬＮＧＩＵＳ治疗，随访结果显示，治疗３个月后患者基
本表现为闭经，ＶＡＳ评分明显低于治疗前，临床症状得
到明显改善。血清ＣＡ１２５水平可用于判断或预测临床
药物或手术治疗的疗效［８］，与子宫腺肌病的病变程度

明显相关。本研究中观察组患者治疗后血清ＣＡ１２５水
平显著下降，也证实了 ＴＣＲＥ联合 ＬＮＧＩＵＳ在治疗子
宫腺肌病方面具有良好的临床疗效。何淑明等研究报

道，在放置ＬＮＧＩＵＳ后，患者子宫体积明显减小［９］。本

研究中未见类似变化，这可能与随访时间、病例样本量

有关，还需进一步扩大样本量和延长随访时间来验证。

虽然近年来临床上针对ＬＮＧＩＵＳ治疗子宫腺肌病已有
广泛研究，但对其放置后出现的阴道淋漓出血情况尚

缺乏有效对策［２３］。有学者提出先使用促性腺激素释

放激素类似物（ＧｎＲＨａ）诱导子宫内膜萎缩，再放置
ＬＮＧＩＵＳ的设想［１０］。邓姗等［１１］的研究发现，ＧｎＲＨａ
虽然使子宫内膜在形态上萎缩，但尚存在功能性甾体

激素受体，因此事先行ＧｎＲＨａ准备并不能有效改善患
者放置后出血的症状。本研究结果显示，ＴＣＲＥ联合
ＬＮＧＩＵＳ可以很好地解决这一难题。

　　ＴＣＲＥ术后因宫腔内环境处于急性炎症期，即刻放
置ＬＮＧＩＵＳ可能引起无菌性炎症甚至感染。我们曾尝
试在ＴＣＲＥ术后即刻放置ＬＮＧＩＵＳ，效果并不理想。在
术后１个月，患者宫腔内尚未形成明显粘连时放置
ＬＮＧＩＵＳ，既可以有效避开内膜急性炎症反应期，又在
一定程度上起到了扩张宫腔、松解已有粘连的作用。

本研究 ３１例患者均于 ＴＣＲＥ术后 １个月放置
ＬＮＧＩＵＳ，临床效果满意。
　　综上所述，ＴＣＲＥ联合 ＬＮＧＩＵＳ治疗子宫腺肌病
疗效显著，可以有效防止单纯放置 ＬＮＧＩＵＳ引起的淋
漓出血，且安全性好，不良反应少，是一种有效的保守

治疗方法。
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