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子宫肌瘤为雌激素依赖性肿瘤，在女性生殖器官

中多发。其临床发病率为 30%，好发于 30～50岁女性群

体，< 20岁的女性较少见［1］。子宫肌瘤因平滑肌细胞增

生形成，瘤体内的雌激素、孕激素含量较高［2］。临床主要

使用激素类药物治疗，醋酸亮丙瑞林微球为临床治疗

子宫肌瘤的常用药物，虽可改善患者的临床症状，但停

药后易复发，且易出现不良反应［3］。醋酸乌利司他用于

子宫肌瘤的疗效较好［4］，在降低血清性激素水平的同

时，还可降低血清炎性因子水平，提高药物治疗的安全

性。本研究中探讨了醋酸乌利司他治疗子宫肌瘤的疗

效，以及对患者性激素和血清炎性因子水平的影响。现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合子宫肌瘤诊断标准［5］；治疗前 3个
月未使用激素类药物；经影像学检查确诊，子宫肌瘤直

径小于 5 cm，且无恶变倾向；按规定用药，积极配合治

疗。本研究方案经医院医学伦理委员会批准（批件号为

Z171100012160511），患者及其家属均签署知情同

意书。

排除标准：盆腔肿瘤、子宫内膜异位症、宫颈癌；合

并严重脏器疾病与恶性肿瘤；单个瘤体直径大于 5 cm；
药物过敏史；存在失联风险。

病例选择与分组：选取中国人民解放军火箭军特
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摘要：目的 探讨醋酸乌利司他治疗子宫肌瘤的临床疗效，以及对患者血清性激素和肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）水平的影响。方法 选取

中国人民解放军火箭军特色医学中心 2018年 9月至 2020年 9月收治的子宫肌瘤患者 86例，按随机双盲法分为对照组和观察组，各

43 例。对照组患者采用醋酸亮丙瑞林微球治疗，观察组患者采用醋酸乌利司他片治疗，均连续治疗 3个月。结果 治疗后，观察组患

者的血清雌二醇、促黄体素、促卵泡激素、TNF - α 水平均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组有效率为 95. 35%，显著高于对照组的

81. 40%（P < 0. 05）；观察组不良反应发生率为 4. 65%，显著低于对照组的 18. 60%（P < 0. 05）。结论 醋酸乌利司他治疗子宫肌瘤疗

效较好，可有效改善患者的血清炎性因子及性激素水平，提高药物治疗的安全性。
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Clinical Study of Ulipristal Acetate in the Treatment of Uterine Fibroids
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of ulipristal acetate in the treatment of patients with uterine fibroids and
its effect on the level of serum tumor necrosis factor - α （TNF - α）. Methods A total of 86 patients with uterine fibroids
admitted to the Rocket Army Characteristic Medical Center of the PLA from September 2018 to September 2020 were selected and
divided into the control group and the observation group according to the double - blind random method，with 43 cases in each
group. The patients in the control group were treated with Leuprolide Acetate Microspheres，while the patients in the observation
group were treated with Ulipristal Acetate Tablets. Both groups were continuously treated for three months. Results After treatment，
the levels of serum estradiol（E2），luteinizing hormone（LH），follicle - stimulating hormone（FSH），and TNF - α in the observation
group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The effective rate of the observation group was 95. 35%，

which was significantly higher than 81. 40% of the control group （P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the
observation group was 4. 65%，which was significantly lower than 18. 60% in the control group（P < 0. 05）. Conclusion Ulipristal
acetate is effective in the treatment of uterine fibroids，which can effectively improve the levels of serum inflammatory factors，sex
hormones，and the medication safety.
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色医学中心 2018年 9月至 2020年 9月收治的子宫肌

瘤患者86例，按随机双盲法分为观察组和对照组，各43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。

表1 两组患者一般资料比较（n = 43）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 43）

项目

学历［例（%）］

年龄（X ± s，岁）

病程（X ± s，年）

体质量（X ± s，kg）
最大肌瘤体积（X ± s，cm3）

大学专科及以上

大学专科以下

对照组

23（53. 49）
20（46. 51）
43. 58 ± 4. 39
4. 16 ± 0. 67
52. 36 ± 5. 35
61. 26 ± 6. 34

观察组

24（55. 81）
19（44. 19）
43. 52 ± 4. 35
4. 21 ± 0. 72
52. 42 ± 5. 39
61. 33 ± 6. 40

χ2 / t值
0. 047
0. 064
0. 333
0. 052
0. 051

P值

0. 829
0. 949
0. 740
0. 959
0. 960

1. 2 方法

对照组患者皮下注射 3. 75 mg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，
批号分别为20160702，20170901，规格为每支3. 75 mg），
月经第 2天开始，每 4周1次，连续治疗3个月。观察组患

者给予 5 mg醋酸乌利司他片，每日 1次，每次 1片，连续

治疗3个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：抽取患者空腹静脉血 3 mL，离心，置冰

箱中保存，采用酶联免疫吸附法检测血清雌二醇、促黄

体素（LH）、促卵泡激素（FSH）、肿瘤坏死因子（TNF）- α
的水平。统计患者治疗期间皮疹、潮热、恶心等不良反

应的发生情况。

疗效判定［6］：临床体征消失，子宫肌瘤消失或体积

缩小超过2 / 3，为显效；临床体征有所改善，子宫肌瘤体

积缩小 1 / 3～2 / 3，为有效；未达到上述标准，为无效。

总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 23. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行独立样本 t检验；计数资料以率（%）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至表4。

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 43］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 43］

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

显效

23（53. 49）
19（44. 19）
0. 745
0. 388

有效

18（41. 86）
16（37. 21）
0. 195
0. 659

无效

2（4. 65）
8（18. 60）
4. 074
0. 044

总有效

41（95. 35）
35（81. 40）
4. 074
0. 044

表3 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 43］
Tab. 3 Comparison of incidence of adverse reactions between the

two groups［case（%），n = 43］

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

皮疹

1（2. 33）
3（6. 98）
1. 049
0. 306

潮热

1（2. 33）
3（6. 98）
1. 049
0. 306

恶心

0（0）
2（4. 65）
2. 048
0. 152

合计

2（4. 65）
8（18. 60）
4. 074
0. 044

3 讨论

目前尚不清楚子宫肌瘤的发病机制，但部分学者

认为其产生与性激素分泌异常、基层细胞突变等密切

相关［6］，多数患者无明显临床症状，只有在盆腔超声诊

断时才能被发现［7］。子宫肌瘤患病率较高，可引起阴道

出血、月经周期紊乱、腹部压迫、经量异常等症状［8］，如
未及时治疗，肌瘤体积日益增长，可引起子宫病变或感

染，甚至引发子宫癌，严重威胁女性的健康［9］。对于子宫

肌瘤瘤体直径不小于 5 cm者，临床首选手术摘除；对于

瘤体直径小于 5 cm者，临床多采用药物干预。注射用醋

酸亮丙瑞林微球是一种新型促性腺激素释放激素药

物，可较缓慢地释放促黄体生成激素释放激素，并作用

于腺垂体，对于雌激素的分泌有抑制作用，可促使血清

雌二醇水平降低，卵巢分泌雌激素减少，引发闭经，有

利于缩小子宫体积与瘤体体积，促进子宫内膜组织修

复，提高排卵功能，缓解相关症状［10 - 11］。短期疗效确

切，有利于改善临床症状，但停药后易复发，且易出现

皮疹、潮热、恶心等不良反应［12 - 13］。
有研究发现，孕激素及其受体能促进子宫肌瘤生

长，拮抗孕激素受体，可为该疾病的治疗提供新方

向［14］。醋酸乌利司他片是孕酮受体调节剂［15］，与孕激

表4 两组患者性激素和炎性因子水平比较（X ± s，n = 43）
Tab. 4 Comparison of sex hormone and inflammatory factor levels between the two groups（X ± s，n = 43）

组别

观察组

对照组

t值
P值

LH（IU / L）
治疗前

7. 62 ± 1. 57
7. 68 ± 1. 61
0. 175
0. 862

治疗后

6. 36 ± 0. 52
7. 08 ± 0. 58
6. 061
0. 001

FSH（IU / L）
治疗前

7. 71 ± 1. 64
7. 76 ± 1. 68
0. 140
0. 889

治疗后

6. 42 ± 0. 52
7. 38 ± 0. 62
7. 780
0. 001

雌二醇（pg / mL）
治疗前

262. 42 ± 27. 17
263. 67 ± 28. 19

0. 209
0. 835

治疗后

207. 85 ± 18. 22
238. 64 ± 19. 39

7. 588
0. 001

TNF - α（pg / mL）
治疗前

36. 38 ± 3. 38
36. 35 ± 3. 33
0. 042
0. 967

治疗后

21. 65 ± 2. 64
30. 39 ± 3. 47
13. 145
0. 001
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素受体有较强的亲和力，结合后既可激动孕激素受体，

也能拮抗孕激素受体；可刺激基质金属蛋白酶2（MMP - 2）
的表达，诱导胶原降解，缩小子宫肌瘤体积，有利于缓

解临床症状，控制肌瘤生长。在减小肌瘤体积、控制子

宫肌瘤出血、改善疼痛方面的效果均优于安慰剂，且与

亮丙瑞林疗效基本相当［16］。同时，可抑制激活素A，调
节血管内皮生长因子A与纤维连接蛋白的mRNA表达，

抑制子宫肌瘤细胞增殖，控制肿瘤细胞的生长与凋亡，

促进卵巢功能恢复。且长期间歇使用醋酸乌利司他片，

服药方便，患者易接受。长期服用该药，子宫内膜可出

现一种非生理性、良性、非增生性的组织学特异性改

变，属可逆过程，停药后可逐渐恢复正常，且对非生理

性内膜改变的影响较小，严重不良反应较少，安全性较

高。LH是一种促性腺激素，能和 FSH共同控制孕激素、

睾酮和雌激素的分泌，促进卵泡成熟，水平升高提示卵

巢功能紊乱。雌二醇主要由卵泡颗粒细胞分泌，活性

强，水平降低提示卵巢功能下降。醋酸乌利司他片可提

高MMP - 2的活性，缩小子宫肌瘤体积，调节LH和雌二

醇等性激素水平，改善排卵功能。TNF - α是由单核细

胞与巨噬细胞活化产生的细胞因子，可促进炎性细胞

黏附血管壁并游离出血管外，刺激巨噬细胞与内皮细

胞释放白细胞介素 1、白细胞介素 8、白细胞介素 10等。

临床研究认为，子宫肌瘤患者的 TNF - α表达上升，明

显高于健康妇女。由于子宫肌瘤的发生与内分泌紊乱

关系密切，其母细胞和子细胞的增长受 LH、FSH、雌二

醇等影响，使肌纤维紊乱，子宫肌层增厚，血清TNF - α
水平升高，对免疫功能产生抑制作用。本研究中，与对

照组比较，观察组患者治疗后的LH，FSH，TNF - α及雌

二醇水平均明显更低，皮疹、潮热、恶心等不良反应发

生率均明显更低，提示醋酸乌利司他片治疗效果更佳，

有利于降低血清性激素及炎性因子水平，提高药物治

疗安全性，与文献［17 - 18］研究结果一致。

综上所述，醋酸乌利司他治疗子宫肌瘤疗效较好，

可有效改善患者的血清炎性因子及性激素水平，提高

治疗安全性。
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