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曲普瑞林与辛伐他汀预防子宫内膜异位症术后疼痛复发疗效比较
吴雨倩，周明美△

（重庆市红十字会医院·江北区人民医院，重庆４０００２０）
摘要：目的比较辛伐他汀和曲普瑞林预防子宫内膜异位症（ＥＭ）患者术后疼痛复发的疗效。方法采用前瞻性随机对照研究方法，选择
医院２０１４年８月至２０１５年８月诊断为ＥＭ并行腹腔镜保守性手术的患者５４例，根据术后辅助用药的不同分为Ａ组和Ｂ组，各２７例。
行腹腔镜保守性手术第６天，Ａ组患者给予辛伐他汀治疗，Ｂ组患者肌肉注射曲普瑞林。结果术后，两组患者疼痛视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）评估性交痛、痛经、盆腔疼痛程度，均较术前明显减轻（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ａ组患者主要不良反应为关节痛、痤疮、胃肠道不良反应、过
敏、发热／盗汗，Ｂ组主要不良反应为关节痛、痤疮、发热／盗汗，术后６个月，两组不良反应反生情况差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论辛伐他
汀和曲普瑞林均能有效预防ＥＭ术后疼痛复发，但曲普瑞林疗效更显著，不良反应发生率较低，为ＥＭ患者术后辅助药物的较佳选择。
关键词：辛伐他汀；曲普瑞林；子宫内膜异位症；疼痛复发；疗效
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子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是指子宫内膜
腺体及有活性的间质细胞存在于子宫腔以外的位置，是
女性常见良性疾病，可通过腹腔镜直接目视检查盆腔诊
断，并通过组织病理学进行确诊犤 １ 犦。ＥＭ属多因素疾病，
其中重要的原因之一是经血逆流，突出的临床症状是性
交痛、痛经、盆腔疼痛、不孕犤 １ － ２ 犦。有研究表明牞所有ＥＭ
病变类型都与痛经或盆腔疼痛有关犤 ３ 犦。目前，针对ＥＭ
的治疗视病情、患者情况而定，主要是药物治疗（卵巢抑
制类）和手术治疗，其中口服避孕药、醋酸甲羟孕酮、促
性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ － ａ）等在临床已广泛
使用。另有研究表明，他汀类药物能有效预防异位子宫
内膜细胞增殖和抗血管生成，可用于治疗ＥＭ犤１，４ － ５ 犦。本

研究中对比了辛伐他汀和曲普瑞林在ＥＭ术后患者中
的应用疗效。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合ＥＭ诊断标准犤 １ 犦；接受腹腔镜保守
性手术切除或消融所有病变组织且行粘连松解术；本
研究已获我院医学伦理委员会批准，患者签署知情同
意书。

排除标准：既往手术史；接受过ＧｎＲＨ － ａ类似药物
治疗；腹腔镜手术禁忌证；有系统性疾病（史）；精神性疾
病（史）；交流障碍。

病例选择与分组：采用前瞻性随机对照研究方法，

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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项目
年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
婚姻状态 已婚
犤例（％）犦 未婚

子宫腺肌瘤≥３ ｃｍ
犤例（％）犦 无或＜３ ｃｍ

子宫内膜异位症严重Ⅰ期
程度犤例（％）犦 Ⅱ期

Ⅲ期
Ⅳ期

Ａ组
２８． ７２ ± ５． ８３
１９（７０． ３７）
８（２９． ６３）
１８（６６． ６７）
９（３３． ３３）
４（１４． ８１）
８（２９． ６３）
１０（３７． ０４）
５（１８． ５２）

Ｂ组
２９． ３７ ± ５． ６９
１８（６６． ６７）
９（３３． ３３）
２１（７７． ８０）
６（２２． ２０）
４（１４． ８１）
１０（３７． ０４）
９（３３． ３３）
４（１４． ８１）

ｔ ／ χ２值
３． ４７
０． ０９
０． ０９
０． ８３
０． ８３
０． ００
０． ３３
０． ０８
０． １３

Ｐ值
０． ０７４
０． ０６２
０． ０５３
０． ０５９
０． ０６２
０． ０５４
０． ０７１
０． ０６４
０． ０７２

表１ 两组患者一般资料比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ２７ 犦

选取２０１４年８月至２０１５年８月在我院诊断为盆腔
ＥＭ并行腹腔镜保守性手术患者５４例。患者子宫腺肌
瘤大小≥３ ｃｍ ３９例，其中，３ ～ １０ ｃｍ ３６例；未婚、无性
生活患者１７例。根据术后辅助用药选择不同分为Ａ组
和Ｂ组，各２７例。两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
行腹腔镜保守性手术第６天，Ａ组患者术后选用辛

伐他汀胶囊（扬子江药业集团四川海蓉药业有限公司，

国药准字Ｈ２００５１１５７，规格为每粒２０ ｍｇ），每次２０ ｍｇ，
每日１次，用药４个月；Ｂ组患者术后肌肉注射曲普瑞
林注射液（成都天台山制药有限公司，国药准字
Ｈ２００５８６４８，规格为每支１ ｍＬ ∶ ０． １ ｍｇ），每次３． ７５ ｍｇ，
均间隔２８ ｄ用药１次，用药４次。用药过程中，对近期
备孕患者予以提醒和建议，并予以辛伐他汀。随访患者
继续用药情况、不良反应等。
１． ３ 观察指标

采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估性交痛、痛经、盆
腔疼痛程度，０分表示无痛感，１０分表示难以忍受的
剧烈疼痛犤 ６ 犦；术前根据美国生殖医学分类协会（ＡＳＲＭ）
分类标准对患者子宫内膜异位症严重程度进行分类犤 ７ 犦，
术后３，６个月，对两组患者近期不良反应进行统计与
分析。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９． ０统计学软件分析。计量资料用Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料用率表示，行χ２检验。Ｐ＜０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

术前
４． ３８ ± ２． ４６
４． ５７ ± ２． ３１
４． ２１
０． １０５

术后
２． ３９ ± １． ２５

１． ４７ ± １． ０８

１． ３７
０． ０２９

Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

术前
５． １４ ± ２． ２７
５． ２８ ± ２． １９
２． １４
０． １２０

术后
３． ０１ ± ２． １４

２． １４ ± １． ３９

１． ６９
０． ０４２

术前
４． ３２ ± ３． １９
４． ５８ ± ３． ０４
２． ５６
０． １１７

术后
２． １１ ± ２． ０４

１． ０７ ± １． ９６

１． ５３
０． ０３６

组别 痛经 盆腔疼痛 性交痛
表２ 两组患者疼痛情况结果比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ２７）

３ 讨论
ＥＭ多发生于育龄期女性，青春期前不发病，绝经

后异位病灶可逐渐萎缩退化，主要病理变化为异位内膜
周期性出血及其周围组织纤维化，形成异位结节，痛经、
慢性盆腔痛、月经异常和不孕是该病主要症状，病变可
波及所有盆腔组织和器官，以及卵巢、宫骶韧带等部位
最常见犤 ８ 犦。ＥＭ严重影响患者的生活质量，加剧患者心理
压力，甚至因不孕影响家庭关系，临床主要诊治方法为
行腹腔镜手术切除子宫内膜异位病灶，但因ＥＭ属激素

依赖性疾病，但行腹腔镜手术未能切除的剩余微小病灶
在激素水平的影响下极易增殖，进而导致ＥＭ复发犤 ９ 犦。
有研究表明，ＥＭ患者术后若未用药物辅助治疗，其复
发率高达４０％ 犤１０ 犦，故以预防ＥＭ复发为目的的术后药
物辅助治疗显得非常重要。

本研究结果显示，术前两组患者在痛经、盆腔疼痛、
性交痛上均无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），术后Ｂ组患者３种
疼痛程度均明显轻于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），且Ｂ组患者症状
缓解情况显著优于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明２种药物对

表３ 两组患者术后３，６个月不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ２７ 犦

组别 术后３个月 术后６个月

Ａ组
Ｂ组
χ２值
Ｐ值

关节痛
３（１１． １１）
２（７． ４１）
０． ２２
０． ０６４

痤疮
８（２９． ６３）
２（７． ４１）
４． ４２
０． ０３１

胃肠道不良反应
１１（４０． ７４）
０（０）
１３． ８１
０． ０２５

过敏
４（１４． ８１）
０（０）
４． ３２
０． ０４３

发热／盗汗
９（３３． ３３）
３（１１． １１）
３． ８６
０． ０３８

关节痛
６（２２． ２２）
１（３． ７０）
４． １０
０． ０２４

痤疮
９（３３． ３３）
２（７． ４１）
５． ５９
０． ０３７

胃肠道不良反应
７（２５． ９３）
１（３． ７０）
５． ２８
０． ０３５

过敏
５（１８． ５２）
０（０）
５． ５１
０． ０２３

发热／盗汗
８（２９． ６）
２（７． ４）
４． ４２０
＜ ０． ０５
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ＥＭ术后疼痛复发均有效果，且曲普瑞林更有效。此外，
术后３，６个月不良反应跟踪情况表明，Ｂ组患者不良反
应发生情况明显低于Ａ组。

曲普瑞林、醋酸亮丙瑞林和戈舍瑞林均为ＧｎＲＨ － ａ，
化学结构改变后，其生物活性为天然激素的８０ ～ １００倍。
曲普瑞林持续用药有抑制垂体分泌促性腺激素的作用，
故导致卵巢激素分泌水平明显下降，进一步消除患者体
内残存的ＥＭ犤１１ － １２ 犦，从而缓解患者痛经、盆腔疼痛等症
状。辛伐他汀属他汀类药物，具有良好的抗异位病灶组
织增殖和抗血管生成的作用，可降低雌激素水平犤 １３ 犦，可
通过抑制血管生成来影响异位内膜组织的生长。国外已
有研究表明，辛伐他汀可成功抑制ＥＭ患者子宫内膜间
质细胞增殖犤 １４ － １５ 犦。相关体外研究也表明，辛伐他汀通过
减少ＤＮＡ合成和活细胞数量来抑制子宫内膜间质细胞
增殖犤 １６ 犦。曲普瑞林价格稍昂贵，ＥＭ患者术后用药选择
时除考虑其他因素外，还需考虑个体经济情况犤 １７ 犦，体现
用药合理性与经济性。但本研究存在一定局限性，样本
量较小，后期随访时未能对激素水平进行测定、分析，故
应尽可能纳入更多研究对象作进一步的深入研究。本研
究结果显示，其疗效不如曲普瑞林，但对于合并血脂异
常的患者是否有更好的疗效仍有待研究。

综上所述，辛伐他汀和曲普瑞林均能有效预防ＥＭ
术后疼痛复发，但曲普瑞林疗效更显著，不良反应发生
率较低，可作为ＥＭ患者术后辅助药物的较佳选择。
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