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亮丙瑞林辅助腹腔镜治疗子宫内膜异位症临床疗效评价

王 琦，邵 欣，刘小强△

（山东省青岛市妇女儿童医院，山东青岛２６６０００）
摘要：目的探讨亮丙瑞林辅助腹腔镜治疗子宫内膜异位症的临床疗效及对患者再孕和生活质量的影响。方法选取医院２０１３年１月
至２０１６年１月收治的首次接受腹腔镜下手术的子宫内膜异位症患者１８４例，回顾性分析所有患者的临床及随访资料，根据治疗方法
不同分为Ａ组６８例、Ｂ组６４例和Ｃ组５２例。Ａ组患者采用腹腔镜手术等临床常规治疗，Ｂ组患者在手术治疗后予以亮丙瑞林治疗
３个月，Ｃ组在手术治疗后予以亮丙瑞林治疗６个月。结果治疗后，３组患者的卵泡刺激素和黄体生成素水平均较治疗前明显下降，且
Ｂ组和Ｃ组患者下降程度均显著大于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），但Ｂ组和Ｃ组间无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；３组患者临床总有效率比较，差异无统
计学意义（χ２ ＝ １． ８２８，Ｐ ＞ ０． ０５）；随访１年后，Ｂ组和Ｃ组患者的再孕率分别为７８． １３％和８０． ７７％，均显著高于Ａ组患者的４７． ０６％
（χ２ ＝ ２０． ３８３，Ｐ ＜ ０． ０１），但Ｂ组和Ｃ组无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，Ｂ组和Ｃ组患者生活质量评分显著高于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），但
Ｂ组和Ｃ组间无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论腹腔镜下术后予亮丙瑞林辅助治疗３ ～ ６个月子宫内膜异位症，可显著提高患者临床有
效率、再孕率及生活质量，具有一定安全性，值得推广。
关键词：亮丙瑞林；腹腔镜；子宫内膜异位症；再孕；疗效
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子宫内膜异位症是指具有生长功能的子宫内膜生
长在宫腔黏膜以外的身体其他部位犤 １ 犦，患者发病初期无
明显特殊临床症状，随着病情进展，会出现痛经、月经不
调及慢性下腹痛等临床症状，严重者可导致不孕，对女
性生理、心理健康和生活质量造成一定影响犤 ２ － ３ 犦。目前，
腹腔镜下手术保守性治疗是子宫内膜异位症的治疗方
案犤 ４ 犦，但有大量病例资料显示，盆腔粘连和病情较严重

的患者行单纯手术治疗，术后复发率较高，严重影响预
后，故寻找合理、有效的药物及方案提高临床疗效和改
善预后是目前临床的研究热点犤 ５ － ６ 犦。有研究显示，术后
采用促性腺激素释放激素激动剂治疗预后效果更好，但
尚无具体药物的明确报道犤 ７ － ８ 犦。本研究中回顾性分析
１８４例子宫内膜异位症患者的临床及随访资料，旨在探
讨亮丙瑞林辅助腹腔镜治疗子宫内膜异位症的临床疗

·研究·
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表１ ３组患者一般资料比较

组别
Ａ组（ｎ ＝ ６８）
Ｂ组（ｎ ＝ ６４）
Ｃ组（ｎ ＝ ５２）
Ｆ ／ χ２值
Ｐ值

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３２． ２０ ± ８． ５４
３２． ３６ ± ８． ６８
３２． ５２ ± ８． ９８
０． ０１
０． ９８９

术前痛经
（有／无，例）
５２ ／ １６
４６ ／ １８
３８ ／ １４
０． ３８７
０． ８２４

囊肿直径
（Ｘ ± ｓ，ｃｍ）
４． ４２ ± １． ２４
４． ５８ ± １． ３８
４． ８４ ± １． ４２
１． ４５
０． ２３７

ｒＡＦＳ分期
（Ⅰ～Ⅱ期／Ⅲ ～Ⅳ期，例）

２０ ／ ４８
１４ ／ ５０
１６ ／ ３６
１． ４２０
０． ４９２

注：ｒＡＦＳ分期为修正的美国生育学会标准分期。

表４ ３组患者生活质量评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

Ａ组（ｎ ＝ ６８）
Ｂ组（ｎ ＝ ６４）
Ｃ组（ｎ ＝ ５２）
Ｆ值
Ｐ

治疗前
１０． ２６ ± ２． ３０
１０． ２０ ± ２． ２０
１０． ０６ ± ２． １２

０． １２
＞ ０． ０５

治疗后
１６． ２０ ± ６． ８４ａ

２２． ３０ ± １０． ０２ａｂ

２３． ０２ ± １１． ０２ａｂｃ

１０． ３１
＜ ０． ０１

治疗前
８． ９４ ± ２． ３２
９． ２２ ± ２． ３０
９． １２ ± ２． ０８

０． ２６
＞ ０． ０５

治疗后
１２． ０２ ± ４． １２ａ

１８． ９４ ± ８． ６４ａｂ

２０． ６８ ± ９． ８４２ａｂｃ

２８． ５６
＜ ０． ０１

治疗前
１１． ０２ ± ４． ６８
１１． ３２ ± ４． ６０
１１． ２０ ± ４． ５２

０． ０７
＞ ０． ０５

治疗后
１５． ６８ ± ８． ６２ａ

２０． ８６ ± １２． ６８ａｂ

２１． ０２ ± １２． ６０ａｂｃ

４． ６１
＜ ０． ０５

治疗前
１０． ６２ ± ４． ２６
１０． ５４ ± ４． ２０
１０． ３４ ± ４． １２

０． ０７
＞ ０． ０５

治疗后
１５． ２６ ± ６． ５４ａ

２０． １４ ± ８． ６４ａｂ

２０． ６４ ± ８． ２６ａｂｃ

９． ２１
＜ ０． ０１

治疗前
４８． ６４ ± ９． ６４
４８． ２６ ± ９． ５２
４８． １８ ± ９． ４８

０． １２
＞ ０． ０５

治疗后
７２． ３０ ± １６． ２０ａ

８４． ６８ ± ２０． ３６ａｂ

８６． ８６ ± ２０． ３０ａｂｃ

１０． ８９
＜ ０． ０１

组别

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ａ组治疗后比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ组治疗后比较，ｃ Ｐ ＜ ０． ０５。

生理方面 心理方面 社会关系 环境方面 总分

效及对患者再孕和生活质量的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合临床子宫内膜异位症诊断标准犤 ９ 犦；
为首次接受腹腔镜下手术治疗且符合手术指征；本研究
经医院医学伦理委员会批准，患者知晓本研究并自愿参
与，且签署知情同意书。

排除标准：严重肝肾功能障碍；除子宫内膜异位症
外的其他妇科疾病；恶性肿瘤；临床及随访资料不完整。

病例选择与分组：选取我院２０１３年１月至２０１６年
１月收治的子宫内膜异位症患者１８４例，年龄２０ ～ ４０岁，
平均（３２． ２８ ± ６． ９２）岁；囊肿直径为２ ～ ６ ｃｍ，平均
（４． ６４ ± １． ３４）ｃｍ。根据治疗方法不同分为Ａ组６８例，
Ｂ组６４例和Ｃ组５２例，３组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
所有患者均经腹腔镜行手术治疗犤 １０ 犦。Ａ组患者在完

善相关准备后仅采用腹腔镜手术等常规临床治疗，Ｂ组
患者在手术治疗后予皮下注射注射用醋酸亮丙瑞林微
球（上海丽珠制药有限公司，国药准字Ｈ２００９３８５２，规格
为每支３． ７５ ｍｇ）３． ７５ ｍｇ，１次／月，治疗３个月，Ｃ组术
后予以亮丙瑞林治疗６个月。所有患者治疗结束后均随
访１年。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

卵泡刺激素（ＦＳＨ）及黄体生成素（ＬＨ）检测：检测当
日清晨于空腹状态下抽取静脉血５ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心
１０ ｍｉｎ后分离血清，通过酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测。

临床疗效判定犤 １１ 犦：治愈，患者相关临床症状及体征
均完全消失且１年内未再复发；好转，患者相关临床症
状及体征较前显著好转；无效，患者相关临床症状及体
征在治疗结束后１个月内较前好转，但很快出现复发。
以前两者合计为总有效。

生活质量评价：采用综合生活质量健康状况问卷犤 １２ 犦

（Ｑｕａｌｉｔｙ Ｍｅｔｒｉｃ公司出版）评分，包括生理方面、心理方
面、社会关系、环境方面４个大项，共计３６个小题，每项
分数为０ ～ １００分。评分越高表示其生活质量越好。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件包处理。计量资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行方差分析或ｔ检验，两两间
采用ＳＮＫ － ｑ检验；计数资料以率／构成比表示，行χ２

检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。３组患者治疗期间均无严重不
良反应。
３ 讨论

近年来，我国子宫内膜异位症的发病率呈逐渐上升

组别 临床疗效
表３ ３组患者临床疗效及再孕情况比较犤例（％）犦

Ａ组（ｎ ＝ ６８）
Ｂ组（ｎ ＝ ６４）
Ｃ组（ｎ ＝ ５２）
χ２值
Ｐ

治愈
１６（２３． ５３）
２０（３１． ２５）
２６（５０． ００）

好转
３６（５２． ９４）
３４（５３． １２）
１８（３４． ６２）

无效
１６（２３． ５３）
１０（１５． ６３）
８（１５． ３８）

总有效
５２（７６． ４７）
５４（８４． ３８）
４４（８４． ６２）
１． ８２８
＞ ０． ０５

３２（４７． ０６）
５０（７８． １３）
４２（８０． ７７）
２０． ３８３
＜ ０． ０１

表２ ３组患者激素水平比较（Ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ）
ＦＳＨ ＬＨ组别

Ａ组（ｎ ＝ ６８）
Ｂ组（ｎ ＝ ６４）
Ｃ组（ｎ ＝ ５２）
Ｆ值
Ｐ值

治疗前
７． ６４ ± ２． ６２
７． ８２ ± ２． ６０
７． ９４ ± ２． ５２
０． ２１
０． ８１４

治疗后
５． ８４ ± １． ４８
３． ０２ ± ０． ６４
２． ８４ ± ０． ５２
１７５． ６２
＜ ０． ０１

治疗前
１２． ８６ ± ３． ２６
１２． ６２ ± ３． ２０
１２． ７８ ± ３． １８
０． ０９
０． ９１０

治疗后
１０． １０ ± ２． ６４
７． ６４ ± １． ３８
７． ２４ ± １． ２６
４１． ０９
＜ ０． ０１

再孕率
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趋势，育龄期女性的发病率高达１０％ ～ １５％ 犤１３ － １５ 犦。手术
治疗子宫内膜异位症主要是在腹腔镜的辅助下，通过清
除病灶，分离粘连组织而达到恢复盆腔正常解剖结构的
目的，但因病灶的多发性，手术过程中常会出现清除不
彻底等现象，遗留病灶则可再次增殖复发，引发患者
内分泌失调、激素分泌紊乱而导致其相关临床症状的
发生犤 １６ 犦。亮丙瑞林为促性腺激素释放激素激动剂，对女
性患者机体的激素分泌具有一定的调节作用犤 １７ 犦；对腹
腔内相关细胞因子的表达水平具有一定的调节作用，可
改善腹腔内微环境，更有利于受精卵的着床，从而提高
妊娠率犤 １８ 犦；还可在一定程度上增加子宫内内膜整合素
的分泌，从而提高子宫内膜容受性。

本研究结果显示，经腹腔镜手术治疗及术后加用亮
丙瑞林治疗不同时间的子宫内膜异位症患者的ＦＳＨ和
ＬＨ水平均较前下降，且均有较好的临床效果，存在一定
的再孕率，生活质量也有一定提高，与文献犤 １９ 犦结果一
致。Ｂ组和Ｃ组的临床治疗总有效率、再孕率及生活质
量均显著高于Ａ组，可见腹腔镜手术后予以亮丙瑞林
治疗子宫内膜异位症的临床价值更显著。同时，亮丙瑞
林可进一步降低ＬＨ水平，阻止其过早达到ＬＨ水平高
峰，同步卵泡发育而优化卵子质量以达到提高妊娠率
的目的犤 ２０ 犦。本研究结果显示，Ｃ组患者的ＦＳＨ和ＬＨ
水平较Ｂ组患者下降更少，且临床总有效率、再孕率
及生活质量均稍高于Ｂ组，但组间比较均无统计学差
异（Ｐ ＞ ０． ０５），故可根据患者情况将药物治疗时间控制
在３ ～ ６个月。本研究中所有患者均未出现明显严重不
良事件，提示腹腔镜术后联合亮丙瑞林治疗子宫内膜异
位症具有一定安全性。

综上所述，腹腔镜下术后予以亮丙瑞林辅助治疗
３ ～ ６个月子宫内膜异位症患者，可显著提高临床有效
率、再孕率及生活质量，且具有一定安全性，值得推广。
但本组研究所选样本量过小及研究时间过短，对于亮丙
瑞林是否存在长期隐患尚未明确，还需加大样本量和延
长研究时间进一步深入研究。
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