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［摘要］　目的　探讨促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）联合左炔诺孕酮宫内节育系统在子宫内膜异
位症（ＥＭＴ）术后患者中的效果观察。方法　选取ＥＭＴ患者５６例，均行腹腔镜手术治疗。按随机数字表法分为
观察组（ｎ＝２８）和对照组（ｎ＝２８），对照组患者接受ＧｎＲＨａ治疗，观察组患者接受 ＧｎＲＨａ联合左炔诺孕酮宫
内节育系统治疗。对两组患者随访１年的痛经评分和血清ＣＡ１２５，同时亦对两组患者的治疗有效率和复发率进
行评估和比较。结果　两组患者术后痛经评分以及ＣＡ１２５值均低于术前（Ｐ＜０．０５），观察组的术后１年与术后
３个月、６个月以及９个月比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。而对照组术后１年的痛经评分和ＣＡ１２５值明显
高于术后３个月、６个月以及９个月，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗有效率为８２．１４％，对照组为
６４．２９％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组复发率为７．１４％，远远低于对照组（３９．２９％），差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＧｎＲＨａ联合左炔诺孕酮宫内节育系统治疗ＥＭＴ术后患者，可有效改善患者的
疼痛程度，并减轻术后复发的情况，提高了临床疗效。
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　　子宫内膜异位症（ＥＭＴ）是指内膜细胞种植在
不正常的位置而形成的一种女性常见妇科疾病。子

宫内膜本应该生长在子宫腔里，但其通常异位生长

在卵巢、子宫骶骨韧带、直肠子宫陷凹腹膜及直肠阴

道隔［１］。据统计［２］，大约有８０％比例的 ＥＭＴ患者
常伴随有盆腔疼痛，而 ５０％患者合并有不孕不育
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症。由于此病具有侵袭性强、广泛种植、易复发等特

点，临床治疗颇感棘手［３］。近年来，采取在腹腔镜

下去除子宫内膜异位病灶，术后联合药物治疗取得

了一定疗效［４］。但对于术后联合药物在临床上意

见不一，本文将促性腺激素释放激素激动剂

（ＧｎＲＨａ）联合左炔诺孕酮宫内节育系统作为手术
后联合用药治疗ＥＭＴ取得了满意效果。
１　资料与方法
１．１　一般资料　 选取我院２０１１年１月至２０１５年
１２月收治的 ＥＭＴ患者５６例，所有患者均经腹腔镜
证实有ＥＭＴ，年龄２２～５０岁，平均（４２．５±４．５）岁。
观察组：痛经患者１５例，月经不调患者６例，不孕患
者７例；对照组：痛经患者 １７例，月经不调患者 ８
例，不孕患者３例。两组患者在治疗前均未服用过
对本次研究有影响的药物，均无肝肾功能异常。本

研究方案经本院医学伦理委员会批准，所有研究对

象均签署知情同意书。两组患者年龄、疾病类型等

一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　手术取截石位，常规消毒，脐孔上缘１
～４ｃｍ位置切口，置入腹腔镜，两下腹 ５ｍｍ穿刺
孔，并于下腹正中耻骨联合交界处做第４操作孔，脐
部切口１ｃｍ，其余切口０．５ｃｍ。进入盆腔进行全面
探查，对盆腔粘连者应用粘连松解术，对卵巢部位的

病灶采用剥除术，对其他部位的小病灶采用烧灼治

疗。术后对照组采用 ＧｎＲＨａ肌内注射治疗，共注
射４次，每次３．７５ｍｇ，每次间隔２８ｄ；观察组则在

术后采用ＧｎＲＨａ联合左炔诺孕酮宫内节育系统治
疗，肌内注射ＧｎＲＨａ，在注射第４次的同时在患者
子宫内置入左炔诺孕酮宫内节育系统。

１．３　观察指标　分别对两组患者随访１年的痛经
评分和血清ＣＡ１２５进行比较，同时亦对两组患者的
治疗有效率和复发率进行评估和比较。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数
据进行处理，计量资料比较采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者的痛经评分　观察组的术后１年与
术后３个月、６个月以及９个月比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。而对照组术后１年的痛经评分明
显高于术后３个月、６个月以及９个月，且其疼痛评
分也高于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．２　两组患者的ＣＡ１２５值　观察组的术后１年与
术后３个月、６个月以及９个月比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。而对照组术后１年的ＣＡ１２５值明
显高于术后３个月、６个月以及９个月，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组治疗有效率和复发率　观察组治疗有效
率为８２．１４％，对照组为６４．２９％，两组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。观察组复发率为
７．１４％（２例），远远低于对照组（１１例，３９．２９％）差异
有统计学意义（χ２＝７．３１１，Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者随访１年的痛经评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 手术前 术后３个月 术后６个月 术后９个月 术后１２个月
　对照组 ２８ ５．４５±２．０１ １．７７±１．８３ａ １．５０±０．９８ａ １．７９±０．８８ａ ２．９０±１．２１ａ

　观察组 ２８ ５．６９±２．１４ １．２９±１．０１ａ １．２４±０．８９ａ １．３８±０．８１ａ １．４８±０．８５ａ

ｔ值 ０．５４ １．５２３ １．３０３ ２．２７４ ６．３６９
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与同组术前比较，ａＰ＜０．０５；观察组的术后１２个月与术后３个月、６个月以及９个月比较，均Ｐ＞０．０５；对照组术后１２
个月的痛经评分明显高于术后３个月、６个月以及９个月，均Ｐ＜０．０５

表２　两组患者随访１年的ＣＡ１２５值比较（ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＬ）

组别 例数 手术前 术后３个月 术后６个月 术后９个月 术后１２个月
　对照组 ２８ ５２．１２±１４．８８ １７．０１±５．３２ａ １４．６５±５．９８ａ ２３．０１±６．９０ａ ３３．１０±７．２１ａ

　观察组 ２８ ５２．３０±１２．９６ １６．８８±５．９１ａ １４．２４±３．１６ａ １５．６９±３．５６ａ １５．２８±３．４４ａ

ｔ值 ０．３９７ ０．１０８ ０．４０２ ６．２５４ １４．７９６
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与同组术前比较，ａＰ＜０．０５；观察组的术后１２个月与术后３个月、６个月以及９个月比较，均Ｐ＞０．０５；对照组术后１２
个月的ＣＡ１２５值明显高于术后３个月、６个月以及９个月，均Ｐ＜０．０５
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表３　两组治疗结果比较

组别 例数
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效数

［例（％）］
对照组 ２８１３（４６．４３）５（１７．８６）１０（３５．７１）１８（６４．２９）
观察组 ２８２０（７１．４２）３（１０．７１）５（１７．８５）２３（８２．１４）

χ２值 ３．６６７
Ｐ值 ＜０．０５

３　讨论
ＥＭＴ是在多种病因综合下发生的一种妇科疾

病。但是，临床上对其发病机制却有多种说法，其中

被普遍认可的是子宫内膜种植学说，也即子宫内膜

在月经期经血逆流进入腹腔，种植在盆腔脏器的表

层形成子宫内膜异位病灶［５６］。ＥＭＴ在临床上常表
现为痛经、月经异常和不孕等。而不孕是大部分患

者就医的主要目的。目前，对ＥＭＴ的治疗有很多方
法，有单纯用药治疗，单纯手术治疗，也有药物加手

术联合治疗，但对于究竟哪种治疗方案更优目前尚

无定论［７８］。

腹腔镜是目前被公认的在诊断 ＥＭＴ上最为理
想的方法，而且近年来将其应用于妇科疾病的治疗

上也越来越多。腹腔镜手术迅速开展主要是由于其

具有出血量少、创伤小、术后很少留下瘢痕等优点。

但是，对于 ＥＭＴ，腔镜手术也只能去除一些肉眼可
见病灶，对于一些微小的、不典型病灶术中却难以清

除。因此，在术后给 ＥＭＴ患者增加药物干预，防止
其复发和清除一些肉眼不能看见的微小病灶［９１１］。

ＧｎＲＨａ是ＥＭＴ术后的有效药物之一，其可以
诱导异位内膜细胞发生凋亡，减少异位病灶生成，减

轻患者的炎性反应［１２］。并且还可以缓解患者的疼

痛感，防止ＥＭＴ的复发。但尽管如此，ＧｎＲＨａ亦存
在了较大的副作用，患者体内低雌激素水平状态可

促使长期应用的患者出现更年期症状，加之其价格

高，仅适合短期用药，且短期内应用停药后复发率很

高，从本研究中可以看出，仅使用ＧｎＲＨａ的患者复
发率达到２５％。而ＧｎＲＨａ治疗后加用左炔诺孕酮
宫内节育系统放置于宫腔内时，其可以慢慢释放左

炔诺孕酮，抑制子宫内膜增生，减少月经量，尽管取

环后仍要面临疼痛的复发［１３１４］，但与单用 ＧｎＲＨａ，
两者联合一起可以更好的延缓疼痛复发的时间。

本研究结果显示，两组患者在手术前的 ＣＡ１２５
值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），手术后３、６、９和
１２月时，明显降低。其中观察组患者手术后３、６、９

和１２个月后的 ＣＡ１２５值经比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；而对照组术后１２个月时的ＣＡ１２５值
明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），这表明了
手术后使用 ＧｎＲＨａ可以有效降低 ＣＡ１２５值，但在
术后１２个月时 ＣＡ１２５值升高，表明停用后会引起
复发，而联合左炔诺孕酮宫内节育系统后，患者的

ＣＡ１２５值一直处于较为平稳的水平；同时，观察组的
痛经评分低于对照组，以及观察组的有效率和复发

率亦明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），这也说明了ＧｎＲＨａ联合左炔诺孕酮宫内节育
系统的疗效更显著。

综上所述，ＧｎＲＨａ联合左炔诺孕酮宫内节育
系统可以长时间减轻患者的痛经，降低了患者手术

后的复发率，其为患者提供了一种巩固治疗的有效

方法。
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