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摘 要:目的 探讨子宫内膜异位症(EMT)伴不孕患者腹腔镜手术后,联合药物治疗的疗效与安全性及对妊娠结局的

影响。方法 采用随机、自愿的原则,将2014年2月—2016年2月期间我院收治的拟行腹腔镜手术的78例EMT伴不

孕患者,分为促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-α)组、孕三烯酮组、对照组,各组26例,分别给予GnRH-α、孕三烯酮和

常规治疗,比较三组患者术后临床疗效、妊娠结局及不良反应等情况。结果 术后三组患者的临床症状均有所缓解,Gn-
RH-α组、孕三烯酮组和对照组的总有效率分别为92.31%、88.46%、61.54%,用药组的总有效率均显著高于对照组(P
<0.05),GnRH-α组与孕三烯酮组比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后试孕一年GnRH-α组的妊娠率及足月产率

均显著高于对照组(P<0.05),足月产率显著高于孕三烯酮组(P<0.05),而孕三烯酮组的妊娠率和妊娠结局与对照

组比较,差异无统计学意义(P>0.05);GnRH-α组、孕三烯酮组的不良反应发生率与对照组比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 腹腔镜术后联合药物GnRH-α或孕三烯酮治疗EMT伴不孕患者临床疗效较好,两药均能有效缓

解患者症状,但GnRH-α能显著改善患者妊娠结局,无严重不良反应,安全性较高,条件允许的情况下建议选择GnRH-α
进行联合药物治疗。
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  Abstract: Objective Toexploretheefficacyandsafetyoflaparoscopicsurgerycombinedwithmedicine
(afterlaparoscopicsurgicalprocedures)inthetreatmentofpatientswithendometriosis(EMT)complicated
withinfertilityanditsimpactonpregnancyoutcome. Methods Seventy-eightEMTcasescomplicatedwith
infertilityreceivedlaparoscopicsurgeryinourhospitalfromFebruary2014toFebruary2016wererandomly
andvoluntarilyallocatedtothegonadotropin-releasinghormoneagonist(GnRH-α)group,thegestrinonegroup
andthecontrolgroup,with26casesineachgroup,andtheyweregivenGnRH-α,gestrinoneandconventional
treatment,respectively.Thepostoperativeclinicalefficacy,pregnancyoutcomeandadversereactionswere
comparedamongthethreegroups. Results Theclinicalsymptomsofthethreegroupspatientswererelieved
afteroperation,andthetotaleffectiveratesoftheGnRH-αgroup,thegestrinonegroupandthecontrolgroup
were92.31%,88.46%and61.54%,respectively,andthetotaleffectiverateinthemedicationgroupwassig-
nificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05),andcomparingthetotaleffectiverateoftheGn-
RH-αgroupandthegestrinonegroupyieldedthattherewasnosignificantdifference(P>0.05).Pregnancy
trialforoneyearafteroperationshowedthatthepregnancyrateandthefull-termbirthrateoftheGnRH-α
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groupweresignificantlyhigherthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05),andthefull-termbirthratewas
significantlyhigherthanthatofthegestrinonegroup(P <0.05),andtherewerenostatisticallysignificant
differencesbycomparingthepregnancyrateandpregnancyoutcomebetweenthegestrinonegroupandthecon-
trolgroup(P>0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferencebycomparingtheincidenceofadverse
reactionsamongtheGnRH-αgroup,thegestrinonegroupandthecontrolgroup(P>0.05). Conclusion 
Post-laparoscopicsurgerycombinedwithGnRH-αorgestrinonecanhavegoodclinicalefficacyintreatmentof
EMTpatientswithinfertility,andbothmedicinescaneffectivelyrelievesymptoms,butGnRH-αcansignifi-
cantlyimprovethepregnancyoutcomewithnoseriousadversereactionsandwithhighsafety.Therefore,if
conditionspermit,itisrecommendedtochooseGnRH-αforcombinedmedicationtherapy.
  Keywords: endometriosis;laparoscopicsurgery;infertility;medicationtherapy;pregnancyoutcome

  子宫内膜异位症(EMT)的发病率在育龄期妇女

中非常高,常伴有不孕症,严重影响女性身体、心理健

康及家庭和谐[1]。目前,腹腔镜手术是临床治疗EMT
伴不孕症患者的主流治疗手段之一,术后常结合药物

进行治疗,不同药物对妊娠结局的干预尚无统一定

论[2-3]。本研究对腹腔镜术后的EMT伴不孕患者应

用促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-α)、孕三烯酮

辅助治疗,评估患者的临床疗效、妊娠结局及不良反

应,以期为腹腔镜术后的EMT伴不孕患者寻求最佳

治疗方案,为治疗该病提供更多的临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2014年2月—2016年2
月收治的78例EMT伴不孕患者,纳入标准:年龄21
~41岁的已婚女性;均符合2014年EMT诊断和治疗

指南[4],并确诊为EMT,且伴有不孕症;男方精液各项

指标均正常;无腹腔镜术和研究用药禁忌证。排除标

准:合并其他不孕症;合并重要脏器类疾病及癌症者;
术后避孕或无正常性生活者;不配合研究或术前不在

知情同意书上签字者。采用随机、自愿的原则,将所有

患者分为GnRH-α组(26例)、孕三烯酮组(26例)和
对照组(26例),GnRH-α组患者平均年龄(29.36±
4.09)岁,平均不孕时间(2.37±0.52)年,r-AFS分期:

Ⅰ期5例,Ⅱ期4例,Ⅲ期8例,Ⅳ期9例;孕三烯酮组

患者平均年龄(29.47±4.23)岁,平均不孕时间(2.26
±0.39)年,r-AFS分期:Ⅰ期4例,Ⅱ期5例,Ⅲ期7
例,Ⅳ期10例;对照组患者平均年龄(29.24±4.11)
岁,平均不孕时间(2.42±0.57)年,r-AFS分期:Ⅰ期

5例,Ⅱ期6例,Ⅲ期7例,Ⅳ期8例;三组患者平均年

龄(F=0.02,P>0.05)、平均不孕时间(F=0.69,

P>0.05)、r-AFS分期(χ2=0.856,P>0.05)比较,
差异均无统计学意义。

1.2 治疗方法 78例患者均在月经干净后一周内入

院进行腹腔镜手术,全麻,术中将盆腔内粘连部位仔细

分离,及时恢复盆腔解剖结构,对盆腔腹膜异位症患者

病灶部位进行烧灼术和异位结节切除术,对卵巢子宫

内膜异位囊肿患者进行囊肿切除术和缝合术,对输卵

管粘连的患者采用输卵管粘连解除术,确保输卵管通

畅,最后用大量生理盐水冲洗盆腔,并注射透明质酸钠

防止手术创面的粘连,所有患者术后均给予补液、抗
炎、抗感染等常规治疗。

GnRH-α组给予 GnRH-α辅助治疗,方案为:曲
普 瑞 林 (成 都 天 台 山 制 药 有 限 公 司,国 药 准 字

H20058648,1ml∶0.1mg/支)3.75mg,注射用亮丙

瑞林 (北 京 博 恩 特 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字

H20093809,3.75mg/支)3.75mg,戈舍瑞林(阿斯利

康制药有限公司,国药准字J20120015,10.8mg/支)

3.60mg;术后月经周期第1d肌肉注射给药,后期每

隔28d注射1次,连续给药3次,维持激素水平,必要

时可反向添加。孕三烯酮组给予孕三烯酮肿囊辅助治

疗(北京紫竹药业有限公司,国药准字 H19980020,规
格:2.5mg)口服,术后第3d服用2.5mg,第7d服用

第2次,固定一周2次。GnRH-α组和孕三烯酮组术

后均给予3个月上述药物治疗,对照组术后除上述的

常规治疗外不加用辅助治疗。

1.3 观察指标 ①临床疗效评价[5]:月经不调、痛经、
不孕、盆腔粘连,或结节、排卵障碍等症状完全消失则

判定为完全缓解,上述症状减轻或部分缓解则判定为

部分缓解,上述症状完全无任何好转则判定为无效,完
全缓解率和部分缓解率之和总称为总有效率;②妊娠

结局评估:分别对三组患者术后试孕一年的妊娠率、早
产率、流产率及足月产率等妊娠结局进行比较;③不良

反应:观察记录三组患者术后的不良反应状况如阴道

出血、转氨酶升高、痤疮、多汗等。

1.4 统计学方法 数据分析采用SPSS19.0软件处

理,计量资料以(췍x±s)表示,采用t检验或单因素方差

分析,计数资料以例(n)或百分率(%)表示,采用χ2

检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者临床疗效比较 术后三组患者的临床

症状均有所缓解,GnRH-α组的总有效率为92.31%,
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孕三烯酮组的总有效率为88.46%,对照组的总有效

率为61.54%,用药组的总有效率均显著高于对照组,
其中GnRH-α组的总有效率高于对照组(χ2=6.933,

P=0.008),孕三烯酮组的总有效率高于对照组(χ2=
5.026,P =0.025);GnRH-α组与孕三烯酮组比较,
差异无统计学意义(χ2=0.221,P=0.638),见表1。

表1 三组患者临床疗效比较 (n,%)

组别 n 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率

对照组 26 9(34.62) 7(26.92) 10(38.46) 16(61.54)

GnRH-α组 26 18(69.23) 6(23.08) 2(7.69) 24(92.31)a

孕三烯酮组 26 15(57.69) 8(30.77) 3(11.54) 23(88.46)b

χ2 9.410
P 0.009

 注:与对照组比较,a:P<0.05;与GnRH-α组比较,b:P<

0.05

2.2 三组患者妊娠结局比较 术后试孕一年,Gn-
RH-α组的妊娠率及足月产率均显著高于对照组(χ2

=6.470,9.909,P <0.05),足月产率显著高于孕三

烯酮组(χ2=4.941,P =0.026);而孕三烯酮组的妊

娠率和妊娠结局与对照组比较,差异无统计学意义(P
>0.05),见表2。

表2 三组妊娠结局比较 (n,%)

组别 n 妊娠
妊娠结局

流产 早产 足月产

对照组 26 11(42.31) 5(45.45) 2(18.18) 4(36.36)

GnRH-α组 26 20(76.92)a 1(3.85)a 1(3.85) 18(69.23)a

孕三烯酮组 26 14(53.85) 4(28.57) 2(14.29) 8(57.14)b

χ2 6.618 7.194 1.456 10.017
P 0.037 0.027 0.483 0.007

 注:与对照组比较,a:P<0.05;与GnRH-α组比较,b:P<

0.05

2.3 患者不良反应情况比较 三组术后均出现不同

程度的不良反应,GnRH-α组、孕三烯酮组的各不良反

应发生率与对照组比较,差异无统计学意义(P >
0.05)。且均无严重不良反应,停药2~3个月后上述

不良反应均消失,见表3。

表3 三组不良反应比较 (n,%)

组别 n 阴道出血 转氨酶升高 痤疮 多汗

对照组 26 3(11.54) 9(34.62) 4(15.38) 3(11.54)

GnRH-α组 26 4(15.38) 10(38.46) 5(19.23) 3(11.54)
孕三烯酮组 26 6(23.08) 13(26.00) 7(26.92) 6(23.08)

χ2 1.292 1.378 1.101 1.773
P 0.524 0.502 0.577 0.412

3 讨论

EMT是一种典型的激素依赖性疾病,临床主要

表现为生育能力低下[6]。这与患者盆腔结构、卵巢功

能、内分泌(体内雌激素、孕激素等)调节紊乱等有关,
该病患者的卵子数量及质量均不如正常育龄女性,可
导致受精卵着床困难,致使患者经常出现流产、宫外

孕、早产等情况,无法保证胎儿质量,严重者导致不孕,
严重影响现代女性的生活质量[7-8]。

腹腔镜手术是直接在腹腔内进行手术的操作,与
传统开腹手术相比,具有术后粘连少、出血少、术中创

伤少的优点,且手术是在放大5倍以上的视野下进行,
更易去除微小病灶,达到良好的治疗效果[9]。腹腔镜

手术是EMT伴不孕患者治疗中最常用的方法,但术

后常出现流产、早产等不良妊娠结局[10]。单纯药物治

疗EMT伴不孕患者能有效缓解疼痛,但不能显著提

高患者生育能力[11]。单纯药物治疗或单纯腹腔镜手

术治疗的效果并不能达到患者的预期治疗目的,解决

患者对孕育的渴望。
本研究对腹腔镜术后EMT伴不孕患者分别联合

GnRH-α和孕三烯酮辅助治疗,与对照组(术后予以常

规治疗)的临床疗效、妊娠结局及不良反应进行比较,
发现用药组的总有效率均显著高于对照组,联合Gn-
RH-α的疗效更佳,与艾婷等[12]的研究结果一致。推

测原因,GnRH-α可与机体GnRH 受体结合,作用于

下丘脑垂体,能够抑制促性腺激素的分泌和下调雌激

素水平,从而促使子宫内膜萎缩,进而抑制病情进展,
恢复患者子宫排卵;孕三烯酮是种孕激素,能调节患者

激素水平,从而改善患者临床症状[13-14]。术后试孕一

年,GnRH-α组妊娠率及足月产率均显著高于对照组,
而孕三烯酮组的妊娠率和妊娠结局与对照组比较,无
明显差异,主要与GnRH-α可改善卵泡的发育差异及

卵细胞质量,从而改善患者妊娠结局有关,孕三烯酮在

这方面不具有任何优势,与李焱等[15]研究结果一致。
三组患者术后均出现阴道出血、转氨酶升高、痤疮、多
汗等不良反应,但无严重不良反应,且停药2~3个月

后症状消失,说明腹腔镜术后联合药物治疗安全有效。
综上所述,腹腔镜术联合药物GnRH-α或孕三烯

酮治疗EMT伴不孕患者临床疗效较好,两药均能有

效缓解患者症状,且GnRH-α能显著改善患者妊娠率

和妊娠结局,无严重不良反应,安全有效,因此条件允

许的情况下建议选择GnRH-α进行联合药物治疗。
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用、重复性好且与临床接近的非人灵长类肾动脉狭窄

高血压病动物模型,对进一步研究高血压病的机制及

治疗具有重要的意义。我们通过狭窄食蟹猴肾动脉形

成高血压模型,操作简单易行,造模后成功率较高,但
仍有改进的空间。今后将不断提高实验技术,以期建

立稳定的肾动脉狭窄性高血压食蟹猴模型,为高血压

疾病防治发挥更大的作用。
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