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［摘要］　目的　探讨左炔诺孕酮宫内节育系统（ＬＮＧＩＵＤ）用于卵巢子宫内膜异位症保守性手术后的疗
效、安全性以及复发情况。方法　选取７２例进行卵巢子宫内膜异位症保守性手术的患者作为研究对象，其中
３６例于术后第１次月经来潮予以放置ＬＮＧＩＵＤ，另３６例术后应用促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）、中成
药或未采取任何措施，于术后第３、６、１２月观察其卵巢大小、卵巢功能、内膜厚度、糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、人附睾
蛋白４（ＨＥ４）以及其痛经等情况的变化。结果　ＬＮＧＩＵＤ可有效的预防卵巢子宫内膜异位囊肿腹腔镜保守性
手术后的术后复发，同时可以缓解痛经、减少月经量、降低ＣＡ１２５水平，且对卵巢功能无影响。结论　ＬＮＧＩＵＤ
适用于预防卵巢子宫内膜异位症复发且患者依从性好。

［关键词］　子宫内膜异位症；左炔诺孕酮；宫内避孕器，含药
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　　子宫内膜异位症（简称内异症）是指子宫内膜组
织（腺体和间质）出现在子宫体以外的部分。内异症

可分为腹膜型、卵巢型、阴道直肠膈型、盆腔外型，其

中以卵巢型最为多见［１］。主要症状为下腹痛、痛经、

不孕、性交不适以及月经异常，其中不孕率高达

４０％［２］。目前腹腔镜手术是诊断内异症的金标准，现

对于育龄期卵巢子宫内膜异位囊肿患者，多采保守性

手术（腹腔镜下囊肿剥除＋缝合止血、超声刀止血或
双极电凝止血），尽可能消除肉眼病灶，但内异症存在

微小病灶，不易去除，随着下次月经来潮，内异症存在

复发的可能。左炔诺孕酮宫内节育系统（ＬＮＧＩＵＤ）
作为一种新型避孕工具，在临床中也可用于子宫内膜

异位症的治疗。为明确ＬＮＧＩＵＤ用于内异症保守性
手术后的临床疗效。本研究选取了７２例行卵巢内异
症保守性手术的患者作为研究对象，根据患者不同的

生育需求，进行术后 ＬＮＧＩＵＤ的放置，对其临床疗
效、术后复发情况进行研究。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１３年７至２０１５年６月于
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安徽医科大学第一附属医院妇科行卵巢子宫内膜异

位症保守性手术（保留子宫及双附件，单侧或双侧

卵巢内异症剥除，修复正常组织，解除粘连）的患者

作为研究对象，术后均经病理证实为子宫内膜异位

症。研究组入选标准：２０～４５岁，在腹腔镜手术中
经美国生育协会ＲＡＦＳ分期法分期为ⅢⅣ期，有性
生活无生育要求。对照组入选标准：２０～４５岁，在
腹腔镜手术中经美国生育协会 ＲＡＦＳ分期法分期
为ⅢⅣ期。排除标准：术前３月使用促性腺激素释
放激素激动剂（ＧｎＲＨａ），孕激素依赖性肿瘤患者。
１．２　研究方法　研究组：在排除手术禁忌与患者充
分沟通并签署使用ＬＮＧＩＵＤ同意书后，３６例患者在
术后第１个月月经来潮第３～５天于妇科手术室行分
段诊刮＋上环术，分段诊刮病理均显示宫颈组织及子
宫内膜无恶性病变，手术由妇科固定专业人员按照

ＬＮＧＩＵＤ上环说明进行放置。由专科医师对其进行
上环前及上环后３、６、１２月进行问卷调查，内容包括：
痛经程度、月经量变化等。

对照组：术后根据患者情况进行不同处理，短期

内有生育需求患者不做任何处理，未婚无生育需求

患者采取短期应用 ＧｎＲＨａ３～６月，其余予以中成
药口服或未予任何干预措施。

１．３　观察指标
１．３．１　痛经程度　采用五点口述评分法（ＶＲＳ５），
将疼痛分为：（１）轻微的疼痛（１分）；（２）引起不适
感的疼痛（２分）；（３）具有窘迫感的疼痛（３分）；
（４）严重的疼痛（４分）；（５）剧烈的疼痛（５分）；患
者在就诊期间对其痛经程度进行口述评分。

１．３．２　影像学指标　在患者月经来潮干净后５ｄ
内进行经腹部超声，如由于术后辅助治疗后月经未

来潮，则在术后３、６、１２月行超声检查，检查内容包
括：双侧卵巢大小、子宫内膜厚度。研究组同时复查

环位。

１．３．３　血清学指标　在患者术前及术后第３、６、１２
月月经来查３～５ｄ内抽取患者血清１０ｍＬ，利用化
学发光法进行糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、人附睾蛋白４
（ＨＥ４）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二
醇（Ｅ２）测定，同时行血常规测定，测定血红蛋白
（Ｈｂ）情况。
１．４　复发定义　经手术治疗后，病灶缩小或消失，
症状缓解后，临床症状恢复至治疗前或加重，或内异

症病灶再次出现。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分
析，计量资料采用ｔ检验进行结果的两两比较。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　所有研究对象年龄２０～４５岁，研
究组平均年龄（３８．６±５．０）岁，对照组平均年龄
（２６．４±４．６）岁。经腹腔镜手术后进行 ＡＲＦＳ分
期，其中Ⅲ期４０例，Ⅳ期３２例。研究组Ⅲ期２２例，
Ⅳ期１４例；对照组Ⅲ期１８例，Ⅳ期１８例。在随访
期间，研究组４例出现月经期延长，月经淋漓不尽，３
例出现月经稀发，１例出现间断性头痛。对照组中４
例于术后备孕，６例术后应用 ＧｎＲＨａ，１０例口服中
成药，其余未予处理。

２．２　卵巢大小　如表１所示，研究组在上环后３、
６、１２月卵巢体积变化情况，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。对照组于上环后３月出现卵巢体积明显减
小（Ｐ＜０．０５）。对照组中有２例于术后３月出现卵
巢大小较术后增大，该２例患者均因备孕未采取任
何后续治疗措施，２例于术后６月、术后１２月出现
卵巢大小较术后增大，该２例患者术后复发。
２．３　血红蛋白（Ｈｂ）及子宫内膜厚度　研究组于上
环后６月 Ｈｂ较前开始上升，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。对照组观察期内 Ｈｂ未见明显变化。
研究组自上环后子宫内膜厚度逐渐变小（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．４　糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、人附睾蛋白４（ＨＥ４）
和痛经评分　研究组上环后 ＣＡ１２５较术后有所下
降，且基本在正常值范围内，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。对照组术后 ３月有小幅下降（Ｐ＜
０．０５），于术后 １２月较术后 ６月有所上升（Ｐ＞
０．０５）。在同一时间段，相对于对照组，研究组
ＣＡ１２５值略高（Ｐ＞０．０５）。研究组 ＨＥ４于上环后３
月、６月、１２月后出现下降（Ｐ＜０．０５）。对照组 ＨＥ４
于术后３月、６月出现下降（Ｐ＜０．０５）。研究组于上
环后出现痛经评分逐渐减小（Ｐ＜０．０５）。对照组于
术后３月、６月痛经评分逐渐减小（Ｐ＜０．０５）。见
表３。
２．５　卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）及雌二
醇（Ｅ２）　研究组及对照组于术后及置环后３、６、１２
月ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２均无明显变化（Ｐ＞０．０５），且研究组
与对照组同时期相比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表４。
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表１　置环后研究组与对照组卵巢大小的比较（ｘ±ｓ，ｃｍ３）

组别 例数

左卵巢

腹腔镜术后
使用ＩＮＧＩＵＤ
术后３月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后６月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后１２月

右卵巢

腹腔镜术后
使用ＩＮＧＩＵＤ
术后３月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后６月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后１２月

对照组 ３６ １９．５４±１１．７８ １５．７８±７．０２ａ １４．４３±６．３６ １５．８０±７．７６ １４．５７±１０．９９ １２．０４±６．４９ａ １２．１５±５．９６ １２．２２±６．１９
研究组 ３６ １５．１６±１１．７１ ９．２７±５．０２ａ ７．４６±３．７３ａ ６．６３±２．９７ａ １２．６６±１１．６９ ８．５９±５．３６ａ ７．６７±４．８９ａ ６．８３±３．８５ａ

　　注：与上次随访比较，ａＰ＜０．０５

表２　置环后研究组与对照组Ｈｂ、子宫内膜厚度的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

腹腔镜术后
使用ＩＮＧＩＵＤ
术后３月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后６月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后１２月

子宫内膜（ｍｍ）

腹腔镜术后
使用ＩＮＧＩＵＤ
术后３月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后６月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后１２月

对照组 ３６ １２１．５６±１２．７６ １２１．３３±１０．４８ １２２．６１±１０．４８ １２４．３３±１０．１８ ６．８９±２．６６ ５．８９±２．０３ａ ５．８９±１．９１ ５．５６±１．３６
研究组 ３６ １０８．２２±１８．１８ １１０．９４±１３．２５ １１６．７２±１０．６３ａ １２１．１７±７．４０ａ ４．３３±１．４７ ３．３８±１．２０ａ ３．００±１．０７ａ ２．４４±０．９１ａ

　　注：与上次随访比较，ａＰ＜０．０５

表３　置环后研究组与对照组ＣＡ１２５、痛经评分的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数

ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

腹腔镜术后
使用ＩＮＧＩＵＤ
术后３月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后６月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后１２月

痛经评分（分）

腹腔镜术后
使用ＩＮＧＩＵＤ
术后３月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后６月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后１２月

对照组 ３６ ３１．９１±１５．７２ ２２．１１±９．２１ａ １９．７６±９．０８ ２１．６４±１２．１７ ３．１１±１．５５ １．６７±１．０７ａ ０．７２±１．１１ａ ０．８３±１．３２
研究组 ３６ ３７．４９±１７．４８ ２８．０７±１１．２１ａ ２１．３５±１０．０９ａ １８．２９±７．６４ａ ３．０５±１．１５ １．８９±１．１２ａ ０．８９±０．７５ａ ０．２８±０．４５ａ

　　注：与上次随访比较，ａＰ＜０．０５

表４　置环后研究组与对照组ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２的比较（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别 例数

ＦＳＨ

腹腔镜术后
使用ＩＮＧＩＵＤ
术后３月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后６月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后１２月

ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

腹腔镜术后
使用ＩＮＧＩＵＤ
术后３月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后６月

使用ＩＮＧＩＵＤ
术后１２月

对照组 ３６ ５．１２±１．９１ ４．８６±１．５８ ４．６９±１．９７ ４．７０±１．６８ ４．７６±２．１９ ４．７６±１．４９ ５．１１±１．９９ ４．８７±１．５４
研究组 ３６ ６．１６±３．２４ ５．０１±１．１１ ４．８８±１．２８ ５．３４±１．２９ ６．２９±３．４０ ５．７４±２．４６ ５．７５±２．３８ ５．６７±２．０７

组别 例数
Ｅ２

腹腔镜术后 使用ＩＮＧＩＵＤ术后３月 使用ＩＮＧＩＵＤ术后６月 使用ＩＮＧＩＵＤ术后１２月
对照组 ３６ １９４．９３±７３．７７ １９７．４５±７８．１５ ２３９．２５±９７．５７ ２０７．４７±７１．６６
研究组 ３６ ２５２．７１±１６０．３１ ２４８．２２±１２２．７１ ２４２．６８±１００．６４ ２４６．０４±９７．２４

　　注：与上次随访比较，ａＰ＜０．０５

３　讨论
３．１　内异症复发影响因素　子宫内膜异位症是性
激素依赖性疾病，体内低雌激素状态可以抑制子

宫内膜生长，高孕激素状态可以引起内膜蜕膜化。

子宫内膜异位症保守性手术后使用药物造成体内

假绝经状态或假孕状态是治疗的作用基础［３５］。

Ｇｕｏ［６］文章显示，内异症保守手术后２年内复发率
为２１．５％，５年内复发率为 ４０％ ～５０％。尽管保
守性手术可以缓解疼痛、增加生育力，但是随之而

来的复发和反复手术反而会加重疼痛、降低生育

力，同时也给个人和社会资源带来严重负担。在

过去５年内，一些研究显示长期的术后药物治疗
可有效的降低复发率［７］。内异症术后可采用口服

避孕药、ＧｎＲＨａ等治疗方法，但由于其具有体质
量增加、痤疮、绝经等副作用，应用依从性差。

３．２　ＬＮＧＩＵＤ作用机制　ＬＮＧＩＵＤ可有效防止
卵巢子宫内膜异位症保守性手术后的复发。在本

次试验中，研究组卵巢大小逐渐减小接近正常。

而对照组也在术后 ３个月较术后有所减小，笔者
认为术前卵巢囊肿将包裹的卵巢皮质撑大变薄，

病灶剥离后皮质可自行缩小。腹腔镜保守性手术

只能去除肉眼可见的异位病灶，对于微小病灶无
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任何作用。内异灶组织的内膜间质细胞内存在抑

制凋亡基因 Ｓｕｒｘｉｘｉｎ表达，因而认为内异灶内膜间
质细胞 Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的表达能对 ｃａｓｐａｓｅ３介导的细胞
凋亡产生干扰作用，而术后可因微小病灶的残留

再次复发［８］。

ＬＮＧＩＵＤ宫内释放左炔诺孕酮，直接作用于子
宫内膜，拮抗内膜增生作用，因此研究组中置环后子

宫内膜厚度逐渐减小，在内膜变薄的同时，减少了月

经量，从而在置环后６个月 Ｈｂ明显上升。在月经
量减少的同时，也能使经血逆流量减少，从而减少术

后内异症的复发。

３．３　ＬＮＧＩＵＤ对内异症生化指标影响　ＣＡ１２５是
来源于体腔上皮的一种糖类抗原，存在于子宫内膜。

子宫内膜异位症中，体液中的 ＣＡ１２５异常增高，主
要是由富含 ＣＡ１２５抗原的组织异常增生所致［９］。

ＬＮＧＩＵＤ在抑制在位和异位子宫内膜的同时，也降
低了血清中ＣＡ１２５的含量。在对照组中，术后３月
ＣＡ１２５出现明显下降，笔者认为可能与手术中内异
灶的去除相关，从而使 ＣＡ１２５呈现一过性的减少。
随着月经量减少，继发性内源性前列腺素 １２
（ＰＧ１２）和血栓素Ａ２的产生减少，减轻或消除子宫
平滑肌痉挛性收缩，从而缓解痛经及慢性盆

腔痛［１０］。

３．４　ＬＮＧＩＵＤ对卵巢功能的影响　在本次研究
中，研究组在置环后 ＦＳＨ、ＬＨ、Ｅ２变化无统计学意
义，且同一时期相对于对照组差异均无统计学意

义，本组认为 ＬＮＧＩＵＤ对卵巢功能无明显影响。
左炔诺孕酮宫内节育系统作为一个新型避孕

工具，不仅能起到良好的避孕效果，同时还能用于

各种非器质性的月经过多，同时对于子宫腺肌症

所带来的月经过多、痛经有显著地效果［１１］。子宫

内膜异位症虽在形态学上表现为良性疾病，但在

临床行为学上表现为恶性行为，可以看做是一种

慢性疾病［１２］。现本文证实其对于防止卵巢子宫内

膜异位症保守性术后复发也有明显效果。虽然在

应用的同时有月经淋漓不尽、乳房疼痛、偏头痛等

不良反应，但相对于口服避孕药、ＧｎＲＨａ的副作
用如体质量增加、性欲增强、声音低钝、痤疮、绝经

所带来的依从性降低［１３］，ＬＮＧＩＵＤ在有不良反应
的同时也提高了患者的依从性，相对于可以解决

子宫内膜异位症复发的作用，其不良反应是微不

足道的。
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