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腹腔镜手术联合抗感染及地诺孕素治疗子宫内膜异位症的临床研究

张 森,常 茹,郭 超　（衡水市人民医院手术室，河北 衡水 053000）

［摘 要］　目的　探析腹腔镜手术联合术后抗感染及地诺孕素三联策略在子宫内膜异位症（EMs）中的应用效果。方法　选择

于本院就诊的 90例EMs患者，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组 45例。2组均使用腹腔镜手术联合术后抗感染治疗策略，

观察组在此基础上联合地诺孕素持续治疗 3个月。对比 2组症状改善率、手术前后子宫内膜异位症生育指数（EFI）、细胞因子[高迁

移率族蛋白 1（HMGB1）、纤维蛋白原(FIB)、转化生长因子β1（TNF-β1）]表达水平、输卵管通畅率、妊娠率、复发率、不良反应发生率。

结果　观察组症状改善率高于对照组（P<0. 05）。观察组术后 EFI 高于对照组（P<0. 05），HMGB1、FIB、TNF-β1 水平低于对照组

（P<0. 05）。观察组术后输卵管通畅率、妊娠率高于对照组（P<0. 05），复发率低于对照组（P<0. 05）；2组不良反应发生率比较差异无

统计学意义（P>0. 05）。结论　基于腹腔镜手术联合术后抗感染及地诺孕素的三联策略治疗EMs的临床效果显著，可有效提高EFI、
输卵管通畅率、妊娠率，纠正HMGB1、FIB、TNF-β1等细胞因子水平，降低复发率，安全性较高。

［关键词］ 腹腔镜手术；抗感染；地诺孕素；子宫内膜异位症；输卵管通畅率；妊娠率

［中图分类号］ R713.4 ［文献标识码］ A ［收稿日期］ 2022-11-27

Clinical study of laparoscopic surgery combined with anti-infection and dienogest in the treatment of endome⁃
triosis
ZHANG Sen，CHANG Ru，GUO Chao　（Operating Room， Hengshui People's Hospital， Hengshui Hebei 053000，China）

Abstract: Objective　To explore the efficacy of laparoscopic surgery combined with postoperative anti-infection and dienogest in endo⁃
metriosis （EMs）. Methods　A total of 90 patients with EMs were selected and divided into the observation group and the control group by 
random number table method， with 45 cases in each group. Both groups were treated with laparoscopic surgery combined with postoperative 
anti-infective treatment strategy， and the observation group continued to treat with dienogest for 3 months. The symptom improvement rates， 
endometriosis fertility index （EFI） before and after surgery， expression levels of cytokine ［high mobility groupbox-1 （HMGB1）， fibrinogen 
（FIB）， and transforming growth factor beta 1 （TNF-β1）］， tubal patency rate， pregnancy rate， recurrence rate， and incidence of adverse re⁃
actions. Results　The symptom improvement rate of the observation group was higher than that of the control group （P<0. 05）. The EFI after 
surgery of the observation group  was higher than that of the control group （P<0. 05），the levels of HMGB1， FIB， TNF-β1 were lower than 
those in the control group （P<0. 05）. The tubal patency rate and pregnancy rate after surgery of the observation group were higher than those 
of the control group（P<0. 05）， and the recurrence rate was lower than that of the control group （P<0. 05）. There was no significant differ⁃
ence in the incidence of adverse reactions between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　The triple strategy of laparoscopic surgery com⁃
bined with postoperative anti-infection and dienogest has significant clinical effect in the treatment of EMs， which can effectively improve the 
EFI， tubal patency rate， and pregnancy rate， and correct the levels of cytokines such as HMGB1， FIB， TNF-β1， and reduce the recurrence 
rate， with high safety.
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子宫内膜异位症（endometriosis，EMs）属于育龄期

女性常见的妇科疾病，临床主要表现为痛经、盆腔结

节、包块、阴道出血、不孕等。有研究报道，育龄期女

性EMs患病率约为 10%，与女性不孕、慢性疼痛、生活

质量下降及既往痛经史、EMs史和怀孕史等密切相关，

且病因存在地区差异[1-2]。腹腔镜手术可以减轻 EMs
相关疼痛，但腹腔镜手术仍有一定局限性，如无法完

全切除病灶组织、存在术后感染及其他相关并发症

等，其疗效及安全性仍有待进一步提高[3-5]。EMs术后

感染风险较高，术后给予抗感染是临床的常规策略，

可有效预防感染和并发症的发生。而术后联合药物

治疗对预防感染、提高疗效有重要意义。研究发现，

在腹腔镜联合抗感染基础上加用其他药物可有效提

高 EMs 的治疗效果[6]，但临床对联用药物类型仍存在

一定争议。地诺孕素耐受性好，可长时间服用，能有

效缓解疼痛，抑制内膜增生，且不易损伤卵巢功能[7]，
具有作为联用药物的潜质，但目前临床对腹腔镜手术

联合术后抗感染及地诺孕素的三联策略治疗 EMs 的
研究较少，其有效性仍有待更多临床研究证实。基于

此，本研究拟对腹腔镜手术联合术后抗感染及地诺孕
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素在EMs中的应用效果进行分析，旨在为临床提供更

理想的综合治疗策略。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 90 例

EMs患者，采用随机数表法将其分为观察组和对照组，

每组45例。观察组年龄23~39岁，平均（31. 24±4. 39）岁；

病程1~7年，平均（4. 35±1. 26）年；已婚29例，未婚16例，分

娩史 20 例；美国生殖医学学会（American Society for 
Reproductive Medicine,ASRM）分期：Ⅰ期（微小病变）

3例，Ⅱ期（轻度）27例，Ⅲ期（中度）11例，Ⅳ期（重度）

4例。对照组年龄 21~40岁，平均（31. 18±4. 25）岁；病

程 1~9年，平均（4. 39±1. 24）年；已婚 28例，未婚 17例，

分娩史 18 例；ASRM 分期：Ⅰ期 2 例，Ⅱ期 26 例，Ⅲ期

12 例，Ⅳ期 5 例。2 组患者一般资料比较差异无统计

学意义（P>0. 05）。

诊断标准：参照《子宫内膜异位症诊治指南（第三

版）》[8]中 EMs 诊断标准，即表现为痛经、慢性盆腔疼

痛、不孕、盆腔结节、包块、阴道出血症状，经阴道超声

或腹部超声检查证实存在EMs。
纳入标准：符合 EMs 的诊断标准；年龄 18~50 岁；

符合腹腔镜手术适应证。排除标准：有腹腔镜手术妇

科治疗史；对本研究用药存在禁忌；合并恶性肿瘤，

心、肝、肾等严重器质性疾病；精神疾病；由于生殖道

系统畸形或其他原因导致的不孕。本研究经我院医

学伦理委员会批准（20210125），患者签署治疗知情同

意书。

1. 2　方法

2 组患者均行腹腔镜手术联合术后抗感染治疗。

腰麻联合硬膜外麻醉起效后，患者取膀胱截石位，行

气管插管，采用标准四孔操作建立人工气腹（维持腹

腔压力1. 995 kPa），四孔分别为脐孔上缘（直径1. 0 cm，

腹腔镜置入孔）、脐部右麦氏点（直径 1. 0 cm）、脐部左

麦氏点偏上偏内 5. 0 cm（直径 0. 5 cm）、耻骨联合偏上

3. 0 cm（直径 0. 5 cm），并应用套管针刺经下腹左侧置

入腹腔镜，于腹腔镜辅助下在脐孔、双侧髂前上棘连

接处分别建立操作通道，并置入套管鞘和手术器械，

探查盆腔及周围组织，观察病变组织及毗邻组织情

况。超声刀钝性分离盆腔粘连组织（包括直肠管、子

宫、卵巢等），恢复盆腔正常解剖结构，并根据患者具

体病灶实施不同操作：对于微小异位病灶采用电凝法

烧灼处理；对病灶囊肿者进行囊肿剔除，并应用美蓝

通液对输卵管通畅程度进行评估，存在阻塞的患者进

行输卵管修复造口术，并实施电凝止血，尽可能保留

患者正常卵巢、子宫组织。术后应用生理盐水进行冲

洗后，进行抗感染治疗，采用头孢拉定静脉滴注，每 6 h
注射 1 g，总注射剂量不超过 8 g。观察组在此基础上

联合地诺孕素治疗，于经期第 2~5 天开始餐后服用，

1 片/次，1次/天，持续3个月。

1. 3　观察指标

对比 2组疗效，其中痛经、慢性盆腔疼痛等症状基

本消失，输卵管单双侧通畅，腹部超声显示盆腔内无

肿块为显效；痛经、慢性盆腔疼痛等症状有所改善，输

卵管单侧通畅，腹部超声显示盆腔内肿块出现明显缩

小为有效；痛经、慢性盆腔疼痛等症状无改善甚至加

重，输卵管双侧均不通畅，腹部超声显示盆腔内肿块

无改善甚至扩大为无效。症状改善率=显效率+有

效率。

于术前、术后采用子宫内膜异位症生育指数（en⁃
dometriosis fertility index,EFI）对患者生育力进行评估，

总分0~10分，分值越高表明妊娠率越高。

比较 2组细胞因子表达水平。于治疗前及治疗后

3 个月采集患者空腹静脉血 5 mL，以 3 500 r/min 离心

10 min（离心半径：10 cm）后获取上层血清。采用酶联

免疫吸附法检测高迁移率族蛋白 1（high mobility 
groupbox-1 protein,HMGB1）、转化生长因子 β1（trans⁃
forming growth factor beta 1,TNF-β1）水平；采用全自动

血凝分析仪检测纤维蛋白原（fibrinogen,FIB）水平。

对比 2组输卵管通畅率、妊娠率、复发率、不良反

应发生率。输卵管通畅标准：术中推注美蓝通液无阻

力，且顺利流经输卵管进入盆腔，经输卵管造影检查

证实无异常。于术后 6 个月评估患者妊娠率，经 B 超

证实存在孕囊，记录妊娠患者例数，并计算妊娠率。

于术后 6个月复查Ｂ超，证实存在子宫内膜异位原位

病灶或新发病灶，并计算复发率。记录患者术后 3个

月发热、切口感染、乳房胀痛、潮热等不良反应，计算

总发生率。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 23. 0 软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（x-±s）表示，组内比较采用配对样本 t检
验，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用 χ2检验，P<0. 05为差异有统计学

意义。
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2　结果

2. 1　患者疗效

观察组症状改善率高于对照组，差异有统计学意

义（P<0. 05），见表1。

2. 2　患者EFI
2组术前EFI比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；

2 组术后 EFI 均明显升高，且观察组 EFI 高于对照组，

差异均有统计学意义（P<0. 05），见表2。

2. 3　患者细胞因子表达水平

2 组术后 HMGB1、FIB、TNF- β1 均较术前明显

降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0. 05），见表3。

2. 4　患者输卵管通畅、妊娠、复发、不良反应情况

观察组患者术后发热 1例，切口感染 1例，乳房胀

痛 1例，潮热 2例；对照组患者术后发热、切口感染、乳

房胀痛各 1例；2组不良反应发生率比较差异无统计学

意义（P>0. 05）。观察组术后输卵管通畅率、妊娠率高

于对照组，复发率低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0. 05），见表4。

3　讨论

EMs的发病机制目前尚未完全明确，临床认为主

要与性激素、免疫机制等有关[9]。慢性应激状态下，下

丘脑-垂体-性腺轴被激活，促使下丘脑分泌的促性腺

激素释放，继而分泌性激素直接作用于卵巢，促进其

发育及性激素合成、分泌，尤其在病理状态下，促性腺

激素的分泌受到抑制，引起性激素分泌异常，促进EMs
发生，继而延缓或阻止卵泡发育，对排卵及胚胎着床

产生影响[10]。免疫分子可以与相应受体结合，通过细

胞识别、信息传递及相互作用，参与EMs细胞的黏附、

侵袭、着床、增殖等过程[11]。EMs的临床治疗原则为减

灭及消除病灶，减少及预防复发，缓解疼痛，提高生育

能力，因而选择适宜、安全的治疗策略有重要意义。

腹腔镜手术通过腹腔镜辅助鉴别盆腔微小病灶，

分离粘连组织，并切除增生组织，从而改善盆腔内病

理环境，恢复卵巢的正常功能；但手术无法彻底清除

侵袭较深的特殊病灶，而这些微小病灶易影响正常妊

娠，且再次复发风险极高[12-15]。术后联合药物巩固治

疗可以使残余病灶萎缩、坏死，继而持续改善内环境，

降低疾病复发率，提高妊娠率。患者术后妊娠率主要

与术后联合用药、输卵管通畅程度有关[16-17]。由于EMs
无法治愈，其药物治疗应以长期坚持为主，因此应选

择耐受性好、疗效理想的药物。此外，EMs存在免疫失

衡的情况，术后感染将可能进一步加重疾病，因此加

强疾病术后抗感染治疗很有必要[18]。有研究报道，相

较于口服避孕药，在腹腔镜手术后应用地诺孕素，对

患者疼痛及生活质量的改善有较好的效果[19]；此外，相

较于复方激素避孕药，联合地诺孕素是一种可耐受的

辅助手术策略，对肝肾功能、代谢功能影响较小，更适

合长期用药[20]。本研究结果显示，观察组症状改善率

高于对照组，术后 EFI、输卵管通畅率、妊娠率均高于

对照组。地诺孕素属于混合型孕激素，具有 19-去甲

睾酮和孕酮衍生物双重效应，其通过负反馈抑制下丘

脑-垂体-卵巢轴，继而改善机体雌激素水平，抑制激

素刺激子宫内膜组织及新生血管形成；同时其可以促

进孕激素合成，引起子宫内膜蜕膜改变，从而引起子

宫内膜萎缩[21]；还可通过抗炎、抗增殖、抗血管生成、诱

表2　患者EFI比较（x-±s，n=45，分）
组别
观察组
对照组
t
P

术前
3. 47±1. 28
3. 42±1. 26

0. 187
0. 852

术后
7. 14±1. 29*
6. 45±1. 23*

2. 597
0. 011

*：与术前对比，P<0. 05

表3　患者细胞因子表达水平（x-±s，n=45）

组别

观察组
对照组
t
P

HMGB1（ng/mL）
术前

34. 67±4. 58
34. 79±4. 51

0. 125
0. 901

术后
10. 23±2. 35*
19. 48±2. 67*

17. 445
0. 001

FIB（g/L）
术前

3. 58±1. 21
3. 62±1. 23

0. 156
0. 877

术后
2. 48±0. 71*
2. 83±0. 69*

2. 372
0. 020

TNF-β1（μg/L）
术前

2. 06±0. 49
2. 09±0. 45

0. 303
0. 763

术后
0. 94±0. 16*
1. 48±0. 23*

12. 929
0. 001

*：与术前对比，P<0. 05

表 4　患者输卵管通畅、妊娠、复发、不良反应发生情况[n=45，
例(%)]

组别
观察组
对照组
χ2
P

输卵管通畅
39（86. 67）
30（66. 67）

5. 031
0. 025

妊娠
16（35. 56）

7（15. 56）
4. 731
0. 030

复发
1（2. 22）
6（13. 33）

3. 873
0. 049

不良反应
5（11. 11）
3（6. 67）

0. 545
0. 459

表1　患者症状改善分析[n=45，例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2

P

显效

27（60. 00）
21（46. 67）

有效

16（35. 56）
14（31. 11）

无效

2（4. 44）
10（22. 22）

症状改善

43（95. 56）
35（77. 78）

6. 154
0. 013
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导凋亡等发挥外周机制，协同控制疾病状态，继而改

善输卵管通畅程度，提高EFI及妊娠率[7，22]。
HMGB1 与细胞损伤、坏死密切相关，并参与了

EMs负向调控[23]。FIB 属于内外源性凝血级联反应产

物，其与血小板聚集、血液黏稠度有关；TNF-β1主要由

巨噬细胞和 T淋巴细胞产生，参与免疫调节和炎症反

应；而高凝状态、炎症反应均与 EMs 的发病及发展有

关[24]。本研究结果显示，观察组术后 HMGB1、FIB、

TNF-β1水平低于对照组，这是由于地诺孕素可通过促

进异位细胞自噬的诱导作用，直接促进细胞凋亡，从

而抑制子宫内膜组织增殖；同时可以通过抑制芳香化

酶、环氧化酶-2表达，阻断雌激素和前列腺素 E2形成

的正反馈循环机制，发挥抗炎作用，继而影响HMGB1、
FIB、TNF-β1因子产生。亓文博等[25]研究报道，腹腔镜

手术联合药物治疗对改善患者盆腔疼痛效果明显，还

可以提高妊娠率，本研究结果与之一致。

综上，腹腔镜手术联合术后抗感染及地诺孕素的

三联策略在EMs治疗中效果显著，可有效提高EFI、输
卵管通畅率、妊娠率，纠正 HMGB1、FIB、TNF-β1 等细

胞因子水平，降低疾病复发率，且安全性较高。
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