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亮丙瑞林与米非司酮辅助治疗子宫内膜异位症的临床观察

陈  蓉

包头市第八医院，内蒙古 包头 014040

【摘要】 目的 分析亮丙瑞林与米非司酮辅助治疗子宫内膜异位症的临床效果。方法 选取

2020 年 1 月 —2022 年 6 月我院收治的 66 例子宫内膜异位症患者为研究对象，将其随机分为对照组

和观察组，各 33 例，所有患者均行腹腔镜手术治疗，在此基础上进行用药辅助治疗，给对照组患者应

用米非司酮辅助治疗，给观察组应用亮丙瑞林辅助治疗。治疗结束后，评估两组治疗效果，在治疗前后，

检测两组性激素水平、血清 CA125 及子宫参数（体积和内膜厚度），统计两组不良反应，统计学比较两

组结果。结果 在治疗效果方面，观察组（96．97%）较对照组（78．79%）高，差异显著（P<0．05）。治疗

前，两组性激素水平对比无明显差异（P>0．05）；治疗后，观察组雌二醇、黄体生成素及卵泡刺激素水平

均更低（P<0．05）。治疗前，两组血清 CA125、子宫体积和子宫内膜厚度对比无明显差异（P>0．05）；治

疗后，观察组血清 CA125 水平更低，子宫体积更小，子宫内膜厚度更薄（P<0．05）。在不良反应方面，观

察组（9．09%）与对照组（9．09%）比较无差异（P>0．05）。结论 临床上对子宫内膜异位症患者应用

亮丙瑞林和米非司酮辅助治疗，均可改善患者机体的性激素水平，并且不会引发其他不良反应，但是相

比较而言，亮丙瑞林的治疗效果较好，安全性较高，建议推广。

【关键词】 亮丙瑞林；米非司酮；子宫内膜异位症；性激素水平

子宫内膜异位症在临床上比较常见，主要指

的是子宫内膜细胞在盆腔生殖器以及周围器官位

置出现了增长，出现了结节，伴随出血以及组织纤

维化等症状性的疾病，尤其 25 ～ 45 岁的女性为

高发群体，患者发病后主要表现为痛经、月经不

调、性生活疼痛、不孕、盆腔慢性疼痛等，对患者

的日常生活造成了极大的影响。对其引发因素进

行分析后发现，主要是由于盆腔生殖器内及周围

器官横隔、腹股沟等位置出现了子宫内膜细胞增

长所致，有学者认为，子宫内膜异位症的发生与免

疫系统、遗传以及经血逆行等多个因素有关［1］。

目前，临床上对子宫内膜异位症患者的治疗主要

以手术为主，通过手术治疗可有效消灭病灶，如腹

腔镜手术，但是术后复发率较高，为了有效提高临

床治疗效果，有学者认为，对于实施腹腔镜手术

治疗的子宫内膜异位症患者，可给其配合应用相

关的药物辅助治疗［2］。我院近年来主要采用了亮

丙瑞林与米非司酮对子宫内膜异位症进行辅助治

疗，本次研究通过比较，详细地分析两种药物的应

用效果。现将本次研究的具体内容作如下报告：

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2020年 1月—2022年 6月

我院收治的 66 例子宫内膜异位症患者为研究对

象，纳入标准：①符合子宫内膜异位症的诊断标

准，且经各项检查被确诊；②符合腹腔镜手术治

疗指征；③表现出痛经出血等症状；④患者及家

属均知情并且同意参与。排除标准：①合并严重

的心、肝、肾等功能障碍；②合并精神疾病，不能

正常交流；③合并凝血功能障碍；④合并免疫系统

疾病。将其随机分为对照组和观察组，各 33例。

观察组年龄 23～ 46岁，均龄（32．65±4．73）岁，

病程 3个月～ 3年，平均病程（1．98±0．34）年；

对照组年龄 24～ 45岁，均龄（32．71±4．74）岁，

病程 3个月～ 4年，平均病程（1．97±0．42）年。

本次研究经过了我院伦理委员会的批准。两组患者

基本资料对比差异无统计学意义（P>0．05）。

1．2   方法 所有患者均行腹腔镜手术治疗，在

此基础上用药辅助治疗。

1．2．1  给对照组患者应用米非司酮辅助治疗，

治疗医师取由浙江仙琚制药股份有限公司生产并提

供的米非司酮（批准文号：国药准字H20000649；

规格：25mg），指导患者口服，1 片 / 次，1 次 /

d，最好于清晨空腹或者饭后 2h 时用药，连续治

疗 30d。

1．2．2  给观察组患者应用亮丙瑞林辅助治疗，

取由上海丽珠制药有限公司生产并提供的注射用

醋酸亮丙瑞林微球（批准文号：国药准字 H2009

3852；规格：3．75mg），治疗医师根据患者的经
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期为其制定针对性的治疗方案，一般在腹腔镜手

术结束后第 1 次经期时实施治疗，在经期的第

1 ～ 5d 期间给患者用药，3．75mg/ 次，采用皮下

注射的方式给患者用药，每间隔 4 周用药 1 次，

治疗 1 次为 1 个疗程，共治疗 5 个疗程。

1．3   观察指标 ①治疗结束后，评估两组治疗

效果，治疗效果的评估方式按照如下标准进行，

治疗后，患者痛经、月经不调、性生活疼痛、不

孕、盆腔慢性疼痛等各临床症状消失、体征恢复

正常则评价为治愈；治疗后，患者各临床症状与

治疗前相比较有明显改善，且经 B 超检查后发现

盆腔包块较治疗前改善程度在 50% 及以上则评

价为显效；经过治疗后，患者各项临床症状与治

疗前比较有所好转，并且盆腔包块的改善程度在

30% ～ 49% 之间则评价为有效；经过治疗后，患者

各项临床症状与治疗前相比较无明显改善，甚至

患者病情程度出现了恶化则评价为无效。②在治

疗前后，检测两组性激素水平，包括雌二醇、卵

泡刺激素以及黄体生成素水平。③在治疗前后，

采集患者血液标本，采用酶联免疫吸附法检测患

者血清 CA125 水平，如在 35U/L 及以下则为正

常，子宫参数方面包括体积和内膜厚度，在超声

的辅助下对患者子宫内膜单层厚度进行检测，子

宫长度 × 宽度 × 厚度 ×0．5233= 子宫体积。④

统计两组不良反应。

1．4   统计学分析 采用 SPSS25．0 统计软件对

数据进行整理和分析。计量资料以均数加减标准

差（ ±s）进行统计描述，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 Pearson 卡方检验

进行统计分析。以P<0．05为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组治疗效果 在治疗效果方面，观

察组（96．97%）较对照组（78．79%）高，差异有

统计学意义（P<0．05），详见表 1。

2．2   比较两组性激素水平 治疗前，两组性激

素水平比较差异无统计学意义（P>0．05）；治疗

后，观察组雌二醇、黄体生成素及卵泡刺激素水

平均更低，差异有统计学意义（P<0．05），详见

表 2。

2．3   比较两组血清 CA125、子宫体积和子宫

内膜厚度指标 治疗前，两组血清 CA125、子宫

体积和子宫内膜厚度比较差异无统计学意义（P>

0．05）；治疗后，观察组血清 CA125 水平更低，

子宫体积更小，子宫内膜厚度更薄，差异有统计

学意义（P<0．05），详见表 3。

2．4   比较两组不良反应 在不良反应方面，

观察组（9．09%）与对照组（9．09%）对比无差异

（P>0．05），详见表 4。

表 1 两组治疗效果比较［n（%）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组（n=33） 18（54．55） 8（24．24） 6（18．18） 1（3．03） 32（96．97）

对照组（n=33） 8（24．24） 10（30．30） 8（24．24） 7（21．21） 26（78．79）

χ2 11．091

P 0．000

表 2 两组性激素水平比较（ ±s）

组别
黄体生成素（U/L） 雌二醇（pmol/L） 卵泡刺激素（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=33） 7．86±1．55 3．05±0．49 221．21±45．38 129．46±22．47 16．14±2．86 7．13±0．68

对照组（n=33） 7．88±1．58 5．51±0．79 221．47±45．42 177．68±35．32 16．22±2．91 10．62±1．33

t 1．045 3．016 1．138 23．013 0．873 3．284

P 0．090 0．040 0．089 0．000 0．092 0．038

表 3 两组血清 CA125、子宫体积和子宫内膜厚度比较（ ±s）

组别
血清 CA125（U/mL） 子宫体积（cm3） 子宫内膜厚度（cm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=33） 45．34±7．26 33．15±3．21 39．49±6．52 28．67±3．56 0．39±0．05 0．24±0．02

对照组（n=33） 45．45±7．31 38．95±5．54 39．52±6．49 35．32±4．78 0．38±0．06 0．30±0．04

t 1．135 4．776 1．243 6．135 1．004 2．895

P 0．089 0．029 0．088 0．019 0．090 0．041

表 4 两组不良反应比较［n（%）］

组别 不规则出血 腹部疼痛 头晕头痛 恶心呕吐 不良反应

观察组（n=33） 0（0．00） 1（3．03） 1（3．03） 1（3．03） 3（9．09）

对照组（n=33） 1（3．03） 0（0．00） 1（3．03） 1（3．03） 3（9．09）

χ2 0．000

P 1．000
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3  讨  论

子宫内膜异位症具有恶性病的黏连、散播、

侵入等特征，随着其发病率的逐年升高，患者及家

属对临床治疗提出了更高的要求。对此类患者实

施腹腔镜手术治疗后复发率较高，有统计数据显

示，如果子宫内膜异位症患者应用腹腔镜手术治

疗后未能及时用药辅助治疗，则患者的复发率高

达 40% 左右［3］。

我院在对子宫内膜异位症患者的辅助治疗方

面应用了米非司酮药物和亮丙瑞林药物，米非司

酮药物是临床上常见的抗孕激素类药物之一，

这种药物可有效抑制孕激素与受体之间的结合，

从而抑制卵巢功能的发挥，促进已经异位的子宫

内膜逐渐缩小，给患者用药后能够有效调节女性

卵巢的排卵周期，从而减少激素分泌和孕激素受

体等水平，阻碍卵泡发育，加速异位内膜的退化，

对缓解子宫内膜异位症患者表现出的痛经、月经

不调、性生活疼痛、不孕、盆腔慢性疼痛等症状发

挥出了较好的作用。但是随着临床应用时间的延

长，有学者认为，如果给患者单用米非司酮治疗效

果欠佳。亮丙瑞林也是临床上用于治疗子宫内膜

异位症的常用药物，这种药物衍生物醋酸亮丙瑞

林的活性比较强，首次给药后，会在机体内产生一

过性垂体 - 性腺系统兴奋作用，对垂体生成和释

放过程进行抑制，加速了性腺激素的释放［4］。在

分析后我们还发现这种药物可对卵巢和睾丸对促

性腺素的反应进行抑制，从而降低机体内雌二醇

和睾酮的生成。亮丙瑞林可有效降低患者机体内

的雌激素水平，从而减轻患者的疼痛程度，这种药

物的半衰期比较短，不但药效比较稳定，并且安全

性较高。在经过多次临床应用后发现，促性腺激

素释放激素激动剂属于一种人工合成类的十肽类

化合物，亮丙瑞林所发挥出的作用是促性腺激素

释放激素激动剂的 10 倍甚至上百倍，可有效改善

性交痛、痛经等症状，还可改善子宫内膜异位症患

者应用腹腔镜手术治疗后的不良反应，药效比较

明显，引发的不良反应比较少［5］。

本次研究结果显示，在治疗效果方面，观察组

（96．97%）较对照组（78．79%）高，（P<0．05）。

提示对子宫内膜异位症患者应用米非司酮和亮丙

瑞林均可有效改善患者表现出的各临床症状，但

是相比较而言，亮丙瑞林的效果较为显著。本次研

究结果还显示，治疗后，观察组雌二醇、黄体生成

素及卵泡刺激素水平均更低，差异显著（P<0．05）。

子宫内膜异位症患者发病后其雌二醇、黄体生成

素以及卵泡刺激素水平处于较高状态，这可能是

由于患者发病后免疫因子和环境因素导致异位子

宫内膜组织内的芳香化酶水平升高，加速了雌

二醇的合成［6］。患者发病后，内分泌失调，导致

黄体生成素水平增加。患者发病后，卵巢功能减

弱，卵泡刺激素水平升高，通过药物治疗，降低了

各性激素水平。本次研究结果还显示，治疗后，观

察组血清 CA125水平更低，子宫体积更小，子宫

内膜厚度更薄，差异显著（P<0．05）。血清 CA125

是有效评估子宫内膜异位症程度的重要指标之

一，属于一种肿瘤标志物，子宫内膜异位症患者

血清 CA125水平处于较高状态，经过有效治疗后

逐渐降低［7］。当子宫内膜异位症患者发病后，其

子宫内膜厚度增厚，体积变大。本次研究结果还显

示，在不良反应方面，观察组（9．09%）与对照组

（9．09%）比较无差异（P>0．05）。提示应用米非

司酮与亮丙瑞林治疗子宫内膜异位症，在不良反

应方面没有较大差异，安全可靠。

综上所述，临床上对子宫内膜异位症患者应

用亮丙瑞林和米非司酮辅助治疗均可有效改善患

者机体的性激素水平，但是亮丙瑞林的治疗效果

更好，建议临床推广。
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