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摘 要:目的 分析腹腔镜子宫动脉阻断术联合放置左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子宫腺肌病的临床效果。方法 选

取2012年1月~2015年1月我院收治的88例子宫腺肌病患者为研究对象,根据治疗方法的不同分为观察组(44例)和
对照组(44例),观察两组患者临床疗效、临床指标及术后不良反应发生情况。结果 治疗后3个月,观察组患者治疗有

效率为95.45%,高于对照组治疗有效率(79.55%);观察组患者子宫内膜厚度、血清CA125水平、痛经程度、月经量、生
活质量指标改善均优于对照组,两组比较差异均具有统计学意义(P<0.001)。观察组患者不良反应发生率为15.91%,
低于对照组的18.18%,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜子宫动脉阻断术联合放置左炔诺孕酮

宫内缓释系统治疗子宫腺肌病较腹腔镜子宫动脉阻断术治疗效果好,更利于缓解患者痛经程度,提高患者生活质量。
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  子宫腺肌病指子宫内膜腺体和间质侵入子宫肌层

形成弥漫或局限性的病变。子宫腺肌病在临床上主要

表现为痛经和月经过多[1],好发于30~50岁妇女。据

流行病学统计资料显示,我国妇女子宫腺肌病的发病

率呈逐年上升趋势,且发病年龄呈年轻化趋势。过去

子宫腺肌病的治疗主要以切除子宫为主,但随着患病

人群年轻化趋势,许多年轻女性未生育,要求保留生育

功能或保留器官完整性的愿望越发强烈[2],故探索出

一种既能有效改善症状又能避免切除子宫,保留器官

完整性的治疗方法一直是临床医师亟待攻克的课题。
为进一步明确腹腔镜子宫动脉阻断术联合放置左炔诺

孕酮宫内缓释系统治疗子宫腺肌病的临床效果,本研

究对2012年1月~2015年1月我院收治的88例子宫

腺肌病患者进行相关研究,现报道如下:
1 资料和方法

1.1 病例资料 选取2012年1月~2015年1月我院

收治的88例子宫腺肌病患者为研究对象,参照子宫腺

肌病的诊疗标准[3],所有病例均根据临床症状、妇科检

查、阴式彩超及CT诊断为子宫腺肌病,同时均有保留

子宫的要求。排除标准:合并其他严重内科疾病,严重

肝肾功能不全;子宫内膜癌患者;单纯子宫肌瘤患者;
左炔诺孕酮禁忌证者。其中采用腹腔镜子宫动脉阻断

术联合放置左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗的为观察组

(44例),仅采用腹腔镜子宫动脉阻断术治疗的为对照

组(44例)。观察组患者年龄25~52岁,平均年龄

(39.8±3.5)岁;病程12~25个月,平均病程(18.6±

4.2)个月。对照组患者年龄26~51岁,平均年龄

(40.2±3.7)岁;病程12~23个月,平均病程(17.9±
4.8)个月。两组在年龄、病程等基本资料方面比较差

异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 观察组采用腹腔镜子宫动脉阻断术

联合放置左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗方法治疗,对
照组采用单纯腹腔镜子宫动脉阻断术治疗。
1.2.1 腹腔镜子宫动脉阻断手术方法 采用全身麻

醉,在脐孔上方约1cm做小切口,将CO2 气体充入而

建立气腹及闭合式腹部穿刺,探查盆、腹腔,记录子宫

大小,经阴道放置举宫器以便操作。将举宫器前举并

偏向一侧,子宫旁宫骶韧带上2cm 处打开阔韧带后

叶,于输尿管外侧打开腹膜,分离至近宫旁,游离出子

宫动静脉,于近端双极电凝或用钛夹夹闭子宫动脉阻

断血流。同法处理对侧子宫动静脉,此时子宫因缺血

变成暗紫色。完成后,检查输尿管的蠕动情况。术后

按腹腔镜手术后常规护理[4]。
1.2.2 左炔诺孕酮宫内缓释系统放置方法 于月经

来潮后第4~7d在宫腔中放置左炔诺孕酮宫内缓释

系统IUD。整个过程在彩超监控下实施,所有操作步

骤严格按照左炔诺孕酮宫内缓释系统IUD说明书进

行。术后对患者进行彩超检查,确认IUD位置放置正

确。于宫颈口外常规留置约1.5cm长的尾丝,以便于

日后取出[5]。
1.3 观察指标及评价标准 对患者进行为期3个月

的随访,资料完整。观察两组患者治疗前及治疗3个
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月后的临床疗效、子宫内膜厚度、血清CA125水平、痛
经程度、月经量、生活质量及术后不良反应发生情况。
(1)临床疗效:①有效:治疗后痛经消失或显著减轻,经
量恢复正常或减少,子宫及病灶缩小或无明显增大。
②无效:痛经于治疗前无变化甚至加重,月经量无改

变,子宫及病灶无缩小或继续增大。(2)子宫内膜厚

度:经阴道彩色 B 超测量子宫内膜厚度;(3)血清

CA125水平:外周静脉血测定血清CA125水平;(4)痛
经程度[6]:采用语言描述评分(VRS)法评定痛经程度,
得分范围为0~3分,得分越高则表示该测量者痛经越

严重;(5)月经量:采用月经失血图(PBAC)对月经量进

行评价;(6)生活质量评定:采用TDL生活质量测定表

(TDL-QOLAS),得分范围为20~100分,得分越高

生活质量越好[7]。
1.5 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进行

分析,计量资料采用(췍x±s)表示,计量资料的两组间比

较采用t检验,计数资料的两组间比较采用χ2 检验,
以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较 如表1所示,观
察组患者治疗有效率为95.45%,高于对照组的治疗

有效率79.55%,两组比较差异具有统计学意义(P<
0.05)。

表1 两组患者治疗后临床疗效比较 (n,%)

组别 n 有效 无效 有效率

观察组 44 42 2 95.45
对照组 44 35 9 79.55

 注:χ2=5.091,P=0.024

2.2 两组患者治疗前后相关指标变化情况比较 如

表2所示,治疗前两组患者相关指标比较差异无统计

学意义(P>0.05),治疗后3个月,观察组患者子宫内

膜厚度、血清CA125水平、痛经程度、月经量、生活质

量指标变化均优于对照组,两组比较差异具有统计学

意义(P<0.001)。

表2 两组患者治疗前后相关指标变化情况比较 (췍x±s)

组别 n
子宫内膜厚度(cm)

治疗前 治疗后

血清CA125水平(U/ml)

治疗前 治疗后

痛经程度(分)

治疗前 治疗后

月经量(ml)

治疗前 治疗后

生活质量(分)

治疗前 治疗后

观察组 44 0.83±0.31 0.62±0.12 42.35±9.87 31.67±6.23 2.51±0.32 0.96±0.15 178.65±13.48 70.62±7.23 62.66±5.1882.63±7.53
对照组 44 0.85±0.36 0.77±0.11 41.62±10.0337.56±7.45 2.58±0.41 1.78±0.37 179.12±12.89 87.82±10.74 60.34±6.0573.46±8.22
t 0.276 6.047 0.340 3.968 0.880 13.351 0.165 8.671 1.906 5.387
P 0.784 <0.001 0.735 <0.001 0.382 <0.001 0.870 <0.001 0.060 <0.001

2.3 两组患者术后不良反应发生情况比较 据统计,
治疗期间及治疗3个月后观察组中有2例患者出现下

腹部疼痛,2例患者出现少量阴道不规则流血;3例患

者出现左炔诺孕酮宫内缓释系统脱落或下移,不良反

应发生率为15.91%(7/44);对照组中有2例患者出现

发热症状,有6例患者出现下腹部疼痛,不良反应发生

率为18.18%(8/44)。所有患者经对症处理后,症状缓

解且均可耐受。两组患者术后不良反应发生率比较差

异无统计学意义(χ2=0.080,P=0.777)。
3 讨论

子宫腺肌病是常见的妇科良性疾病之一,目前其

病因及发病机制尚未清楚,治疗子宫腺肌病最为彻底

的方法是通过手术切除子宫,但近年来研究表明,通过

切除子宫虽可彻底清除病灶,有效治疗子宫腺肌病的

同时也不可避免地带来多种并发症,如丧失生育功能、
围绝经期症状提前、盆底功能障碍等,导致患者生活质

量下降[8],临床上子宫腺肌病的治疗越来越倾向于安

全有效的保守治疗。
随着医疗技术的不断进步,腹腔镜子宫动脉阻断

术不断成熟,有学者提出可将腹腔镜子宫动脉阻断术

用于子宫腺肌病的治疗[9]。原因在于,子宫腺肌病患

者发生痛经的机制与病灶局部的生物活性物质、神经

纤维和炎症介质等因子的表达和相互作用有关[10],通
过腹腔镜子宫动脉阻断术阻断双侧子宫动脉,使子宫

血流量迅速减少90%左右,子宫内血流较慢、停滞,小
血管内血栓形成,组织缺氧,使宫内的病灶缺血、坏死、
吸收,减少病灶局部生物活性物质、神经纤维和炎症介

质等因子的表达[11],而子宫依旧可靠周边的交通支血

管重新建立血流,恢复功能,从而达到治疗和保留子宫

的目的。故观察组和对照组均可达到一定的有效率,
治疗后相关指标也较治疗前好转。但腹腔镜子宫动脉

阻断术治疗子宫腺肌病患者远期易复发,治疗效果不

够理想。
左炔诺孕酮宫内缓释系统为宫内节育系统,其主

要成分为左炔诺孕酮,是一种全合成的强效抗雌激素

活性的孕激素,可直接作用于子宫内膜,对子宫内膜转

化显示极强的孕激素活性,使子宫内膜对血循环中的

雌二醇失去敏感性,子宫内膜变薄,内膜上皮细胞呈低

柱形,分泌功能不良,从而发挥强力的内膜增生拮抗作

(下转第808页)
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衡量一个国家或地区围产水平和人口素质高低的重要

指标[2]。实践证明高剖宫产率对产妇和新生儿生命安

全造成威胁,医患纠纷随及发生,而且影响着社会的安

定团结。为此,下一阶段需继续开展的工作为:①以

《母婴保健技术服务执业许可证》换证为契机,按照同

一标准要求依法准入,取消接产量较少医院的助产技

术服务资质,积极做好妇产科室先进设备添置、增设产

科床位等准备,从容应对政策调整可能带来的住院分

娩压力。②致力于助产人员的理论知识学习与操作技

能培训,尤其是瘢痕子宫再次分娩方式的研究,采取中

长期培训进修等形式着力提高助产技术服务水平。加

强产科管理并在落实《剖宫产手术的专家共识2014》
上下功夫[4],正确看待降低剖宫产率所面临的严峻挑

战,严格掌握剖宫产指征,认真执行剖宫产手术审批

制。③强化产科质量评价考核,将助产技术准入与年

度考核,爱婴医院创建与复查评估等相结合,常态化开

展定期质量督查,把降低剖宫产率与医院资质和医务

人员从业资格准入相挂钩。④加强产前保健及宣教,
开展家庭产房及一名助产医生全程守护一名产妇的

“一对一”服务,尽可能把产房布置温馨,减轻产妇的恐

惧、孤独感;开展无痛分娩技术,帮助产妇建立阴道分

娩信心,减少因产痛所带来的生理负担[5],促使产妇树

立正确的分娩观,支持保护、促进自然分娩。⑤大力推

进卫生法制法规健全,保证医疗方案的选择和认真实

施[6]。形成多措并举综合管理态势,在确保医疗安全

的前提下稳步降低剖宫产率。
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用,减少了出血刺激,从而缓解痛经[12]。腹腔镜子宫

动脉阻断术联合放置左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子

宫腺肌病,均可直接作用于子宫内膜,起到协同作用,
可有效降低子宫内膜增生能力,有效缓解患者痛经症

状,改善月经量过多症状。故观察组患者有效率及相

关指标均优于对照组(P <0.05或P <0.001)。由

于对子宫内膜有很强的抑制作用,可导致患者月经出

血持续时间延长,易造成阴道不规则出血[13],随访发

现观察组中有2例患者出现少量阴道不规则流血,但
所有患者经过对症处理后症状缓解且均可耐受,说明

左炔诺孕酮宫内缓释系统安全性较高。
综上所述,腹腔镜子宫动脉阻断术治疗子宫腺肌

病患者具有一定的疗效,但患者远期易复发,而腹腔镜

子宫动脉阻断术联合放置左炔诺孕酮宫内缓释系统治

疗子宫腺肌病能有效提高临床疗效,有效缓解患者痛

经症状,改善月经量过多症状,安全系数也较高,值得

在临床上推广应用。
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