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腹腔镜子宫腺肌病病灶切除联合 ＧｎＲＨａ治疗的
对比研究
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　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜子宫腺肌病病灶切除术联合促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）治疗子宫腺肌病的疗效。
方法　回顾性分析２００９年１月 ～２０１３年５月我院７９例行腹腔镜子宫腺肌病病灶切除术患者的临床资料，其中手术联合药物
组（Ａ组）４２例，术后第 ３天皮下注射亮丙瑞林 ６个疗程（２８天一次），单纯手术组（Ｂ组）３７例，比较 ２组治疗后痛经、月经量、
子宫体积的变化。　结果　２组治疗后痛经分级降低（Ｆ＝３４２．９６７，Ｐ＝０．０００），月经量评分降低（Ｆ＝１３５．７４３，Ｐ＝０．０００），子
宫体积缩小（Ｆ＝３９３．３４１，Ｐ＝０．０００）。与 Ｂ组相比，Ａ组痛经分级和月经量评分降低明显（Ｆ＝１４．２７４，Ｐ＝００００，Ｆ＝１８．２２２，
Ｐ＝０．０００），子宫体积明显缩小（Ｆ＝３０．６９２，Ｐ＝０．０００）。随访 １２～６４个月，（３０．３±１０．３）月，Ａ和 Ｂ组的有效率分别为
８１０％（３４／４２）、６２．２％（２１／３７）（ｌｏｇｒａｎｋχ２＝４．９１５，Ｐ＝０．０２７）。　结论　腹腔镜子宫腺肌病病灶切除联合 ＧｎＲＨａ治疗能
更有效地控制患者的临床症状，减少复发。
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　　子宫腺肌病（ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ）是发生于育龄期妇
女的一种良性病变，临床表现为痛经、月经量增多引

起贫血及不孕，严重影响患者的生活质量。随着子

宫腺肌病患病率的升高及年轻化趋势，以切除子宫

为主的传统治疗方法已不为大多数年轻女性所接

受。近几年，经腹或腹腔镜子宫病灶切除术取得了

较好的临床效果，在控制症状和病灶的同时，还可以

保留生育功能。但随着时间的延长，患者可再次出
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现痛经及经量增多。本文回顾性分析我院 ２００９年
１月 ～２０１３年 ５月 ７９例腹腔镜子宫腺肌病病灶切
除术患者的临床资料，比较单纯手术组和手术联合

促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）组患者治疗
后的痛经、月经量、子宫体积变化，为保守手术治疗

子宫腺肌病提供有效的治疗方案。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

病例选择标准：①痛经难以耐受，药物治疗无
效，月经量多引起贫血；②子宫 ＞１０孕周；③年轻和
（或）希望保留子宫；④无宫颈及子宫内膜病变；⑤
术前无激素类药物使用史

［１］
。７９例均行腹腔镜子

宫腺肌病病灶切除术，由患者选择是否术后应用

ＧｎＲＨａ。Ａ组：手术联合药物组 ４２例，Ｂ组：单纯
手术组３７例。２组一般资料比较差异无显著性，见
表１。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁） 痛经分级［２］ 月经量评分［３］ 子宫体积（ｃｍ３） 病灶直径（ｃｍ） 后壁和（或）宫底病灶（ｎ）
Ａ（ｎ＝４２） ３９．７±４．５ ３．１９±０．９４ １０２．９５±１５．８６ ２８６．１±７６．１ ５．３０±０．６３ ３５
Ｂ（ｎ＝３７） ４０．２±４．４ ３．４１±０．８６ １０５．１６±１７．００ ２９７．８±７０．７ ５．２１±０．５１ ３２

ｔ（χ２）值 ｔ＝－０．５１９ ｔ＝－１．０５１ ｔ＝－０．５９７ ｔ＝－０．７０４ ｔ＝０．６５１ χ２＝０．１５２
Ｐ值 ０．６０６ ０．２９７ ０．５５２ ０．４８３ ０．５１７ ０．６９７

　　Ａ组：手术联合药物组；Ｂ组：单纯手术组

１．２　方法
１．２．１　手术方法　２组均行腹腔镜子宫腺肌病病
灶切除术。气管插管全身麻醉，采用闭合式四孔腹

腔穿刺，探查盆、腹腔。于子宫肌层注射垂体后叶素

（６Ｕ＋２０ｍｌ生理盐水），于病灶明显处电钩切开，
尽可能切除腺肌症病灶，以子宫形态基本正常，创面

组织弹性较好，肉眼无明显病灶为镜下切净标准，尽

量避免穿透子宫内膜。缝合时避免缝合到内膜层，

不留死腔以防术后形成血肿，避免损伤输卵管间质

部及子宫血管。术毕创面放置透明质酸钠２０ｍｌ，置
盆腔引流管 １根。术后持续静滴缩宫素 ２４～４８小
时，促进子宫收缩，抗生素预防感染治疗。

１．２．２　用药方法　Ａ组 ４２例，术后第 ３天皮下注
射亮丙瑞林３．７５ｍｇ，每２８天重复 １次，共 ６次，定
期监测雌激素变化，当 Ｅ２＜２０ｐｇ／ｍｌ时口服替勃龙
（利维爱）２．５ｍｇ每日一次或隔日一次，控制 Ｅ２于
２０～５０ｐｇ／ｍｌ。Ｂ组术后不用药。
１．２．３　观察指标　术后半年内每月随访１次，以后
每３个月随访１次。Ａ组于药物治疗结束月经来潮
后，Ｂ组于术后观察痛经情况、月经量及子宫体积。
监测 Ａ组患者肝肾功能及用药前后的骨密度。使
用双能 Ｘ线骨密度仪测量 Ａ组患者术前和亮丙瑞
林治疗的第３、６及９个月的骨密度（ＢＭＤ），取股骨
颈、髋部及 Ｌ３、Ｌ４腰椎骨密度值（ｇ／ｃｍ

３
）。

１．２．４　评估方法
痛经评估

［２］
：于术前及术后每个月经周期结束

后３～７天内，患者根据“慢性疼痛分级问卷”法客
观准确地评价痛经程度，治疗前后自身对比。先计

算疼痛强度（０～１００分）、影响活动程度（０～１００
分）、活动能力丧失（０～６点），再根据以上３项计算
所得进行痛经分级：０级，疼痛强度为 ０分，活动能
力丧失为 ０点；１级，疼痛强度 ＜５０分，活动能力丧
失 ＜３点；２级，疼痛强度 ＞５０分，活动能力丧失 ＜３
点；３级，活动能力丧失为 ３、４点，任一疼痛强度；４
级，活动能力丧失为５、６点，任一疼痛强度。痛经分
级越高，痛经程度越严重。痛经疗效判断：①完全缓
解，治疗后痛经完全消失；②明显缓解，治疗后疼痛
级别降低２个或２个以上，但未完全消失；③部分缓
解，治疗后疼痛级别降低 ２个级别以内；④无效，治
疗后疼痛级别无降低。

经量改变
［３］
：采用月经失血图（ｐｉｃｔｏｒｉａｌｂｌｏｏｄ

ｌｏｓｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｃｈａｒｔ，ＰＢＡＣ）来评估月经量。１分，
血染面积≤整个卫生巾面积的 １／３；５分，血染面积
占整个卫生巾面积的 １／３～３／５；２０分，血染面积基
本为整个卫生巾。评分超过 １００分为月经量 ＞８０
ｍｌ，术后月经量恢复正常为有效。

子宫形态评价：采用彩色多普勒超声诊断仪，由

专人经阴道测量子宫三维经线。子宫体积 ＝ａ×ｂ×
ｃ×０．５２３，其中 ａ、ｂ、ｃ分别为子宫的三维径线。

复发
［４］
：随访过程中痛经缓解后加重或再次出

现月经血过多程度同治疗前，彩色超声检查提示子

宫腺肌病，子宫体积与治疗前相近诊断为复发。

１．２．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件，２
组计量资料比较采用独立样本 ｔ检验，重复测量资
料采用重复测量资料方差分析，２组计数资料比较
采用 χ２检验，有效率用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，使用 ｌｏｇ
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ｒａｎｋ法进行差异性检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组治疗效果比较
与术前比较，２组治疗后 １、３、６、１２个月均有痛

经缓解、月经量减少和子宫体积缩小，Ａ组治疗后痛
经分级、月经量评分及子宫体积明显低于 Ｂ组（Ｐ＜

０．０５）。治疗后１、３、６个月２组痛经分级、月经量评
分及子宫体积逐渐下降，治疗后１２个月出现痛经分
级、月经量评分的升高及子宫体积的增大，Ａ组与治
疗后６个月无统计学差异（ｔ＝１．３５５、１．０２２、１．１８５，
Ｐ＝０．１８３、０．３１３、０．０７７），Ｂ组与治疗后６个月相比
差异有统计学意义（ｔ＝３．９０３、３．８１１、６．２６２，Ｐ＝
００００、０．００１、０．０００）。见表２。

表 ２　２组治疗前后痛经、月经量、子宫体积的变化（ｘ±ｓ） 　

组别 术前
治疗后

１个月 ３个月 ６个月 １２个月
痛经分级

Ａ（ｎ＝４２） ３．１９±０．９４ １．１４±０．７８ ０．８８±０．７４ ０．８８±０．７１ ０．９５±０．７０
Ｂ（ｎ＝３７） ３．４１±０．８６ １．９７±０．６９ １．３８±０．７２ １．４１±０．７２ １．７０±０．７８

ｒｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅＡＮＯＶＡ 时效：Ｆ＝３４２．９６７，Ｐ＝０．０００；组间：Ｆ＝１４．２７４，Ｐ＝０．０００；时效组间：Ｆ＝５．９７８，Ｐ＝０．０００
月经量评分

Ａ（ｎ＝４２） １０２．９５±１５．８６ ８１．６２±９．３３ ７８．０７±７．２２ ７７．８１±７．４２ ７８．６２±９．０２
Ｂ（ｎ＝３７） １０５．１６±１７．００ ９３．５９±１２．０５ ８８．４３±１１．０８ ８７．４１±９．１７ ８８．５９±１１．６０

ｒｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅＡＮＯＶＡ 时效：Ｆ＝１３５．７４３，Ｐ＝０．０００；组间 Ｆ＝１８．２２２，Ｐ＝０．０００；时效组间：Ｆ＝６．８１３，Ｐ＝０．００１
子宫体积

Ａ（ｎ＝４２） ２８６．１４±７６．１５ １４０．６２±３３．３１ １１９．６２±１８．９９ １１４．９０±１６．９２ １１６．１４±１７．１３
Ｂ（ｎ＝３７） ２９７．８４±７０．７２ ２３７．６８±５４．０１ １５８．４３±２０．５５ １４５．９５±１９．６４ １５５．５１±１９．９７

ｒｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅＡＮＯＶＡ 时效：Ｆ＝３９３．３４１，Ｐ＝０．０００；组间：Ｆ＝３０．６９２，Ｐ＝０．０００；时效组间：Ｆ＝２１．４５１，Ｐ＝０．０００

　　Ａ组：手术联合药物组；Ｂ组：单纯手术组

２．２　Ａ组药物不良反应
Ａ组均在治疗期间闭经，停药后１～３个月恢复

正常月经。定期监测肝、肾功能，均未见异常，骨密

度变化无统计学差异，见表３。

表 ３　Ａ组 ＧｎＲＨａ治疗前后骨密度变化（ｎ＝４２，ｘ±ｓ）

时间 腰椎 股骨颈 髋部

术前 ０．９２１±０．１４５ ０．８０５±０．０８５ ０．９０７±０．１０８

药物治疗第３个月 ０．９１８±０．０８２ ０．８００±０．０８６ ０．９００±０．１０７

治药物疗第６个月 ０．９１６±０．１１３ ０．７９７±０．０８３ ０．８９５±０．１１５

药物治疗第９个月 ０．９１９±０．０７１ ０．８００±０．０８３ ０．８９５±０．１１４

Ｆ，Ｐ值 １．０２２，０．３５７ １．０５７，０．３４３ ２．５３８，０．１０７

２．３　随访
所有患者治疗后随访时间１２～６４个月，（３０．３±

１０．３）月，Ａ组３例复发，５例症状无缓解（３例痛经无
缓解，２例月经量无减少），有效率 ８１．０％（３４／４２）；Ｂ
组１０例复发，４例症状无缓解（２例痛经无缓解，２例
月经量无减少），有效率６２．２％（２３／３７），差异有统计
学意义（ｌｏｇｒａｎｋχ２＝４．９１５，Ｐ＝０．０２７）。见图１。

３　讨论

子宫腺肌病是由于子宫内膜基底层的腺体和间

图１　２组治疗有效率比较

质向肌层弥漫性侵入引起的一种良性病变，发病原

因和机制尚不十分清楚，可能和多次妊娠、分娩、宫

腔操作和子宫体手术有关。同时雌激素的异常升高

导致子宫内膜增生，可引起腺肌病的发生
［５］
。

近年来，子宫腺肌病发病率有升高趋势，治疗亦

呈多样化趋势
［６］
。目前对子宫腺肌病治疗方法有：

药物治疗，放置曼月乐环，介入治疗及手术治疗。单

纯药物治疗仅有短期疗效，停药后易复发，因此不被
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首选。宫腔内放置曼月乐环可减少月经量，改善痛

经症状，但不适合大子宫及有生育要求的患者
［７］
。

介入治疗具有微创、见效快的优点，可保留子宫，中

远期效果较好，但对介入熟练程度有较高要求，对卵

巢功能、子宫内膜及生育的影响仍有争议，不适合合

并盆腔内异症的患者
［４］
。手术方式包括子宫切除

术、病灶切除术、骶前神经切断术等。传统子宫切除

术患者丧失生育能力，破坏盆底结构，降低了患者的

生活质量
［８］
。随着腹腔镜技术的不断提高，保留子

宫的微创手术日益受到患者的青睐。腹腔镜子宫腺

肌病病灶切除术可明显改善痛经和贫血症状，缩小

子宫体积，保留生育功能，疗效肯定，但仍有远期复

发的可能
［９，１０］

。

本组资料显示，患者在单纯手术和手术联合药

物治疗后１、３、６、１２个月出现痛经缓解，月经量减
少，子宫体积缩小，与文献报道一致

［９，１０］
。其中痛经

分级、月经量评分及子宫体积在治疗后 １个月明显
下降，治疗后３个月和６个月仍进行性下降，在治疗
后３个月或６个月时达到最理想状态。

因子宫腺肌病病灶广泛，彻底清除病灶几乎不

可能，在缝合创面时仍有子宫内膜移植于肌层或腹

膜，形成新的子宫内膜异位病灶的隐患。因此术后

辅助用药治疗，消除或抑制残存的病灶，预防医源性

的播散及防止复发是非常重要的
［１１］
。ＧｎＲＨａ为促

性腺激素释放激素类似物，能与垂体的 ＧｎＲＨ相结
合，抑制垂体分泌促性腺激素，抑制卵泡发育和排

卵，使血雌孕激素水平下降，造成异位子宫内膜萎

缩。本研究结果显示手术联合药物治疗组在痛经缓

解、月经量减少及子宫体积缩小方面均优于单纯手

术组。治疗后１２个月，２组患者出现痛经分级和月
经量评分升高、子宫体积增大趋势，单纯手术组与治

疗后 ６个月比较差异有统计学意义，手术联合
ＧｎＲＨａ组与治疗后６个月比较无统计学差异，说明
手术联合 ＧｎＲＨａ治疗能更有效地控制临床症状。

但长期应用 ＧｎＲＨａ可出现因低雌激素水平引
起的一系列症状，如情绪波动、潮热、多汗、失眠、性

欲改变、骨质丢失等，影响患者的依从性。目前，反

向添加治疗已成为长期应用 ＧｎＲＨａ的常规辅助治
疗

［１２］
。本研究在患者进行 ＧｎＲＨａ治疗过程中给

予利维爱补充治疗，定期监测肝肾功能，未见异常。

治疗期间同时监测骨密度，同术前比较无明显下降。

说明手术联合 ＧｎＲＨａ治疗辅以反向添加可以减轻
药物副反应，不影响骨密度，增加患者的依从性，从

而达到更好的治疗效果。在随访过程中，单纯手术

组的有效率为 ６２．６％，手术联合 ＧｎＲＨａ组的有效

率为８１．０％，两者比较差异有统计学意义，说明手
术联合药物治疗的中远期效果较好。

患者的预后与手术切除病灶的彻底性有关，术

中应尽量切净病变组织，减少病灶残留。同时应注

意切除范围及子宫的解剖，避免损伤输卵管间质部

及子宫血管。因子宫腺肌病的子宫肌层呈不同程度

增厚，病灶多为弥漫性病变，界限不清，手术难度较

大。术中应根据组织的外观、质地、血运情况综合考

虑判断病变组织是否切除干净。

总之，腹腔镜子宫腺肌病病灶切除术能有效缓

解临床症状，提高患者生活质量，使年轻患者得以保

留子宫及生育功能。手术联合 ＧｎＲＨａ治疗在改善
子宫腺肌病患者的临床症状，控制病情等方面均优

于单纯手术治疗，反向添加治疗后患者依从性较好，

从微创手术治疗角度来说值得在临床进一步深入研

讨。

参考文献

１　冷金花，郎景和，李华军，等．腹腔镜下子宫腺肌病病灶切除术联

合子宫动脉阻断术治疗痛经的临床观察．中华妇产科杂志，

２００６，４１（６）：４２４－４２５．

２　胡洛恒．疼痛心理学．乌鲁木齐：新疆科学技术出版社，１９９９．

４４－４５．

３　冯力民，夏恩兰，丛　捷，等．应用月经失血图评估月经量．中华

妇产科杂志，２００１，３６（１）：５１．

４　陈春林，刘　萍，曾北蓝，等．子宫动脉栓塞术治疗子宫腺肌病的

中远期临床疗效观察．中华妇产科杂志，２００６，４１（１０）：６６０－

６６３．

５　Ｆｅｄｅｌｅ Ｌ，ＢｉａｎｃｈｉＳ，Ｆｒｏｎｔｉｎｏ Ｇ．Ｈｏｒｍｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ

ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００８，２２（２）：

３３３－３３９．

６　ＦａｒｑｕｈａｒＣ，ＢｒｏｓｅｎｓＩ．Ｍｅｄｉｃａｌａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２００６，２０（４）：

６０３－６１６．

７　周媛萍，吴晓云，董其音，等．ＧｎＲＨａ联合左炔诺孕酮宫内缓释

系统治疗大子宫腺肌病的疗效观察．中国微创外科杂志，２０１３，

１３（１１）：１００２－１０１１．

８　 ＬｅｖｇｕｒＭ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ：ａｒｅｖｉｅｗ．Ａｒｃｈ

ＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２００７，７６（１）：１－１５．

９　吕　阓，冷金花，戴　毅，等．腹腔镜保守手术治疗子宫腺肌瘤疗

效观察．中国实用妇科与产科杂志，２０１２，２７（１０）：７５３－７５６．

１０　王　欣，段　华．子宫腺肌病微创手术治疗现状与进展．中国微

创外科杂志，２００９，９（１２）：１０９５－１１０４．

１１　ＷａｎｇＰＨ，ＬｉｕＷＭ，ＦｕｈＪＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙａｌｏｎｅａｎｄ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｕｔｅｒｉｎｅａｄｅｎｏｍｙｏｍａ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００９，９２（３）：８７６．

１２　仝佳丽，郎景和，冷金花，等．重度子宫内膜异位症腹腔镜术后联

合 ＧｎＲＨａ治疗效果及反加疗法的影响．现代妇产科进展，２００８，

１７（１１）：８３９－８４２． （收稿日期：２０１４－１１－２６）

（修回日期：２０１５－０６－２３）

（责任编辑：王惠群）

·００９· 中国微创外科杂志２０１５年１０月第１５卷第１０期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１５．Ｎｏ．１０


