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宫腔镜子宫内膜切除联合左炔诺孕酮宫内缓释治疗子宫腺肌病４５例
孙鸿博　（北京市垂杨柳医院妇产科，北京１０００２２）

　　［摘　要］　目的　探讨宫腔镜子宫内膜切除术（ＴＣＲＥ）联合曼月乐左炔诺孕酮药物缓释系统（Ｍｉｒｅｎａ）治疗子宫腺肌病的临床
疗效。方法　筛选我科诊治的子宫腺肌病患者４５例，分为对照组２２例，观察组２３例。对照组采用单纯放置 Ｍｉｒｅｎａ治疗，观察组
先行ＴＣＲＥ，之后择期放置 Ｍｉｒｅｎａ。记录２组患者阴道出血、痛经、闭经等指标情况，并定期随访。结果　治疗后３个月、半年及１
年，观察组患者阴道不规则出血发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），２种治疗方法对痛经的治疗效果无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论
对子宫腺肌病患者行ＴＣＲＥ联合Ｍｉｒｅｎａ治疗，效果优于单纯放置Ｍｉｒｅｎａ。
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　　子宫腺肌病是孕龄期妇女的常见病，根治性子宫
切除术对于有生育要求或者中青年患者难以接受，药

物及保守治疗又存在较高的复发率［１］。我科自２０１０
年３月至２０１２年９月，对４５例子宫腺肌病患者采用
宫腔镜下子宫内膜切除术（ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎ
ｄｏｍｅｔｒｉｕｍ，ＴＣＲＥ），联合曼月乐左炔诺孕酮缓释系统
（Ｍｉｒｅｎａ）治疗，不仅取得了较好的疗效，且安全性较
高，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共４５例，年龄３１～５２岁，２８例有生育史。本组
均有痛经、月经过多等症状，均要求保留子宫但无生育要求，六

个月内未使用激素，无严重功能性疾病。４５例患者随机分组，
对照组２２例，单纯放置曼月乐治疗；观察组２３例，先行ＴＣＲＥ，
然后择期放置曼月乐。两组患者的年龄、生育和月经状况等差

异均无统计学意义。

１．２　治疗方法
　　对照组于患者月经后４～７ｄ放置Ｍｉｒｅｎａ，术后给予抗感染
治疗，并嘱患者禁房事２周。观察组于患者月经干净后３～７ｄ
行ＴＣＲＥ。采用静脉复合全身麻醉，膨宫液为０．９％生理盐水。
术中切除宫腔内子宫内膜及其下方浅肌层时，方向应从里向

外，浅肌层的切除厚度为２～３ｍｍ，动作宜轻、快，直至宫颈内
口。术后出血明显者，采用宫腔内放置水囊压迫止血［２］。根据

患者术后情况择期放置 Ｍｉｒｅｎａ，给予抗感染治疗，并嘱患者禁
房事２周［３４］。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理，数据分析采用两独
立样本的秩和检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后患者月经情况的变化
　　随访时间为术后３个月、６个月及１２个月。所有患者至放
置Ｍｉｒｅｎａ满１年时，月经量、贫血症状和体征均明显改善。术
后３个月，对照组出现不规则出血及闭经的例数分别为１２、０，
观察组分别为４、１９；术后６个月，对照组出现上述情况的例数
分别为８、２，观察组分别为１、２２；术后１年，对照组出现上述情
况的例数分别为４、４，观察组分别为０、２３。观察组患者阴道不
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规则出血的发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

２．２　治疗前后患者痛经情况的变化
　　对照组的经期疼痛视觉评分在手术前为（７．２９±０．４９）分，
手术后为（２．０７±１．３８）分；观察组在手术前为（７．４４±０．５１）
分，手术后为（１．１９±０．３１）分。两组的疼痛评分在手术前后均
存在显著性差异（Ｐ＜０．０５），但相同时间点上，两组之间的差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　子宫腺肌病是一种妇产科常见的良性病变，主要
症状是渐进性加重的痛经、月经过多、子宫增大及不孕

等［５］。ＴＣＲＥ治疗子宫腺肌病，主要是通过切除子宫
内膜及其残留的内膜腺体，减少子宫内膜总量，达到治

疗月经过多的目的。但单用 ＴＣＲＥ术治疗时，因难以
切除干净，往往容易出现复发，且患者术后存在发生异

位妊娠，胎盘剥离困难或大出血的危险，绝育术后患者

甚至会出现不孕［６］。放置 Ｍｉｒｅｎａ的常见不良反应为
阴道淋漓出血，目前尚无确切的治疗方法。ＴＣＲＥ术
后放置 Ｍｉｒｅｎａ可以很好地克服单纯采用 ＴＣＲＥ或
Ｍｉｒｅｎａ治疗的缺点。放置 Ｍｉｒｅｎａ不仅可以有效防止
ＴＣＲＥ术后再次妊娠，而且减少了 ＴＣＲＥ二次手术的
可能性。ＴＣＲＥ术后放置Ｍｉｒｅｎａ还可以通过抑制子宫
内膜生长，发挥防止子宫颈炎性粘连的作用［７］。另

外，临床实验证明，Ｍｉｒｅｎａ可以有效防止ＴＣＲＥ术后宫
腔积血等并发症的发生。

　　ＴＣＲＥ术联合 Ｍｉｒｅｎａ放置的治疗方法，最常用于
药物难以控制的功能性子宫出血及子宫腺肌病。功能

性子宫出血行 ＴＣＲＥ联合 Ｍｉｒｅｎａ治疗，可以加强子宫
内膜切除的效果，防止内膜恶变。所以，对于大部分的

子宫内膜切除术后患者，在宫腔内放置 Ｍｉｒｅｎａ是有

效、可行的。ＴＣＲＥ术造成的电热损伤使宫腔内环境
处于炎性修复状态，在此期间放置 Ｍｉｒｅｎａ可能因置入
异物而引起无菌性炎症，甚至感染［２］。因此，放置

Ｍｉｒｅｎａ的最佳时机是 ＴＣＲＥ术后１个月左右，此时子
宫内膜炎性反应已趋于缓和。另外，放置 Ｍｉｒｅｎａ有类
似于扩宫的作用，对于宫腔粘连有一定的预防和治疗

效果，特别是对于疏松的膜样粘连疗效较好。

　　总之，宫腔镜 ＴＣＲＥ术后放置 Ｍｉｒｅｎａ可以有效缓
解规则或不规则阴道淋漓出血、痛经等症状，降低

ＴＣＲＥ术后并发症和二次手术的发生率，其疗效优于
单独采用 ＴＣＲＥ或 Ｍｉｒｅｎａ治疗，安全性和依从性好，
值得临床推广使用。
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《人体图谱：解剖学 · 组织学 · 病理学》书讯

　　由中国解剖学会理事长、国际解剖学工作者联盟（ＩＦＡＡ）国际会议主席、国际形态学大会（ＩＣＳＭＳ）和亚太地区解剖学会（ＡＰＩ
ＣＡ）执行委员、全军解剖与组织胚胎学专业委员会主任委员、《神经解剖学杂志》主编、第四军医大学人体解剖与组织胚胎学教研室
主任李云庆教授担任主译的《人体图谱：解剖学·组织学·病理学》已经由河南科学技术出版社正式出版了。该英文原版鸿篇巨著

由著名人体解剖学家ＪｏｒｄｉＶｉｇｕé教授主编，西班牙ＡｒｓＭｅｄｉｃａ出版社出版，河南科学技术出版社引进，以来自国内１５所著名高等医
学院校的１６位人体解剖学专家为主的团队参加了翻译工作，翻译工作精雕细刻，一直持续了近３年时间，著名人体解剖学专家楚
宪襄教授担任主审，著名人体解剖学家、中国工程院院士钟世镇教授欣然为其作序。

　　《人体图谱：解剖学·组织学·病理学》与其他人体解剖学图谱类专著比较，具有以下特点：①该图谱是世界上最详细的超大幅
手绘风格的人体解剖图谱，兼具一流的医学水平和艺术造诣；②引进最新版并保留原八开超大尺寸，共５２８页，包含４０２幅插图和
９９４个例证，系统、全面，科学性强，准确直观地展示了错综复杂的人体解剖层次和结构关系；③在选图和文字方面体现基础与临床
的有机结合，不仅最大程度地满足读者的好奇心和求知欲，而且有效帮助读者解决临床实际问题；④由国内１５所重点医学院校解
剖教研室负责人共同翻译，保证所有文字精确、简短、清晰，是文达雅的典范。

　　该图谱定价７８０．００元。目前新华书店各大卖场、医学书店及当当网、卓越亚马逊、京东商城、天猫河南科技旗舰店正在热售。
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