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''!摘要"'目的'比较子宫内膜息肉切除术后宫内放置曼月乐与口服达英!"# 的临床效果# 方法'回顾

性收集 &%06 年 7 月至 &%&% 年 7 月梧州市红十字会医院收治的 10 例子宫内膜息肉患者的病历资料"均行宫

腔镜电切术# 根据患者术后治疗方式分为曼月乐组$宫内放置曼月乐"! 8"%%和达英!"# 组$口服达英!"#"

0 片9次"0 次9:"连续用药 &0 :"重复 1 个周期&! 8"0%# 比较两组术后经期改善情况'子宫膜厚度'复发率以

及不良反应发生率# 结果'曼月乐组治疗有效率高于达英!"# 组"但差异无统计学意义$61;17< =-77;$&<&

!

&

8";$00""8%;%1#%# 在术前'术后 "个月"曼月乐组与达英!"#组的子宫内膜厚度相比"差异无统计学意义$">

%;%#%# 在术后 1个月'术后 0&个月"曼月乐组的子宫内膜厚度低于达英!"# 组"差异有统计学意义$"?%;%#%#

在术后 0&个月的观察期内"达英!"#组的总复发率高于曼月乐组"差异有统计学意义$&#;@0< =-";""<&

!

&

8

$;$11""8%;%"#%# 曼月乐组术后不良反应发生率显著低于达英!"# 组$0";""< =-"@;70<&

!

&

8#;%7$""8

%;%&$%# 结论'宫内放置曼月乐比口服达英!"# 能更有效地降低子宫内膜息肉电切术后的复发率"且不良反

应发生率更低#
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''子宫内膜息肉是临床妇科比较常见的一种疾病"

发病率为 0#< Z"%<

(0)

"并且有癌变的风险(&)

# 有

研究发现"患者雌激素越高'年龄越大"子宫内膜息

肉恶变的倾向也越大(")

# 子宫内膜息肉的临床表现

主要为经期延长'经量增多'不规则阴道流血'白带

异常'腹痛等"严重者可致不孕"严重影响患者生活

质量与身心健康# 子宫切除术是根治子宫内膜息肉

的最终方案"但创伤大"且不适用于有生育要求或者

年轻的女性"且对卵巢功能有一定的影响"导致患者

围绝经期提前($)

# 目前"治疗子宫内膜息肉的手术

方式首选宫腔镜下子宫内膜息肉电切术"但术后仍有

一定的复发率"需采取一定的治疗措施预防其复发"

避免患者再次手术# 术后复发考虑与患者自身的雌

激素水平较高'手术未完整切除息肉根部有关# 因

此"术后应用孕激素可降低子宫内膜息肉复发的风

险(#)

# 曼月乐是一种含左炔诺孕酮的宫内缓释系统"

直接作用于子宫内膜"抑制子宫内膜的生长"从而有

效地预防息肉复发"但曼月乐不适用于有生育要求的

妇女# 达英!"#属于复方短效口服避孕药"含炔雌醇

及环丙孕酮"可对抗子宫内膜过度增生"预防息肉复

发"但不适用于有血栓高风险的女性# 预防子宫内

膜息肉术后复发目前尚无统一的治疗方案"宫腔镜

手术治疗后采用不同药物治疗能有效降低其复发

率(1)

# 本研究旨在比较子宫内膜息肉患者行宫腔镜

电切术后"放置曼月乐与口服达英!"# 对预防子宫内

膜息肉复发的效果# 现报道如下#

A;资料与方法

ABA;一般资料'回顾性收集 &%06 年 7 月至 &%&% 年

7月梧州市红十字会医院收治的 10 例子宫内膜息肉

患者的病历资料"均行宫腔镜电切术# 术后根据患者

治疗方式分为曼月乐组$! 8"%%和达英!"# 组$! 8

"0%# 两组基线资料比较差异无统计学意义$">%;%#%#

见表 0#

表 0'两组基线资料比较!"
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组'别 例数 年龄$岁% 血红蛋白$.9]% 体重指数$W.9)

&

%

息肉大小$))% 息肉数目$个% 手术时间$)+D%

曼月乐组' "% "#;1% [";7@ 0%@;$% [0";&6 &&;17 [&;&% 0%;6% [0;7" 0;%%$0;%%"&;%%% $%;77 [0$;##

达英!"# 组 "0 "#;1@ [";7# 0%7;6% [0";16 &&;1" [&;01 0%;70 [0;@7 0;%%$0;%%"&;%%% "6;@% [0$;"6

/?@ / %;%@% %;0$$ %;%17 %;$0# %;&#" %;&#6

" / %;6"1 %;@@1 %;6$7 %;1@% %;@%% %;761

ABC;纳入与排除标准;纳入标准!$0%无宫腔镜手

术禁忌证"行宫腔镜下子宫内膜息肉电切术&$&%术

后病理确诊为子宫内膜息肉&$"%有临床症状者"近

0年内无生育要求&$$%对研究药物无禁忌证&$#%积

极配合治疗"依从性良好&$1%临床资料完整# 排除

标准!$0%术前 " 个月接受性激素治疗&$&%合并严

重心脑血管疾病或重要脏器功能缺损&$"%合并性

激素相关的恶性肿瘤'血液与免疫性疾病&$$%合并

精神疾病"认知或沟通障碍&$#%对本次使用药物过

敏者&$1%合并子宫肌瘤'子宫腺肌症&$7%合并生殖

系统炎症#

AB7;治疗方法'宫腔镜手术在患者月经干净后 " Z

7 :内进行# 术前常规体检"排除手术禁忌证"患者

签手术知情同意书# 手术前一晚行阴道冲洗"冲洗后

在阴道后穹隆放置米索前列醇 $%%

!

.以软化宫颈#

术前 & J再次行阴道冲洗"并在阴道放置卡前列甲

酯栓 0 ).# 患者进入手术室后行硬膜外麻醉"取膀

胱截石位"常规消毒铺巾# 膨宫介质为葡萄糖溶液"

膨宫压力控制在 0%% Z0&% ))U.# 电切功率为 1# Z

7% R"电凝功率为#% R# 探查宫腔深度"使用扩宫棒

逐渐扩宫$至 0% 号%"置入宫腔镜"观察宫颈'整个

宫腔的全貌"明确子宫内膜息肉的位置'大小及数目#

在宫腔镜直视下行电切术"完整切除息肉基底部及

其下浅肌层 0 ))"切除标本送病理检查# 宫腔镜检

查确认息肉已完全切除"退出手术器械"术毕# 术后

$@ J常规给予抗生素预防感染"告知患者术后注意事

项# 于术后第 #天"曼月乐组于子宫腔放置曼月乐$左

炔诺孕酮宫内节育系统&规格 &%

!

.9&$ J"#& ).9个&

德国拜耳公司%&达英!"#组予口服达英!"#$炔雌醇环

丙孕酮&规格 & ).̂"#

!

.&德国拜耳公司%"0 片9次"

0 次9:"连续用药 &0 :"重复 1 个周期#

ABD;观察指标;$0%治疗效果!于术后 0& 个月采用

月经失血图$\+4I5G+*,_,55: ]5--B--H--)HDITJ*GI"

\_BT%评分(7)

"根据月经改变情况进行评估# 显效!

治疗后月经量减少或恢复正常"周期规律&有效!治疗

后月经量逐渐恢复正常"周期基本规律&无效!经量与

术前相比无减少"周期不规律&症状加重# 有效率8

$显效 有̀效%9总例数a0%%<# $&%子宫内膜息肉复

发'子宫内膜厚度!于术后 "个月'1个月和 0&个月"在

月经干净后 " Z7 : 经阴道彩超$日立 BAb(EEB1%

*0$#*
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彩超机%进行监测# 以阴道彩超提示子宫内膜息肉

判定为复发# $"%不良反应!包括乳房胀痛'头痛'

经量增多'经期延长等#

AB8;统计学方法'应用 c\cc&#;% 统计软件进行分

析# 符合正态分布的计量资料以均数[标准差$

!

>[<%

表示"组间比较采用成组/检验&不符合正态分布的计

量资料以中位数$下四分位数"上四分位数%(O$\

&#

"

\

7#

%)表示"组间比较采用秩和检验# 计数资料以例

数$百分率%(!$<%)表示"组间比较采用
!

& 检验#

等级资料的组间比较采用秩和检验# "?%;%# 为差

异有统计学意义#

C;结果

CBA;两组治疗效果比较'曼月乐组有效率为 61;17<"

达英!"# 组有效率为 77;$&<"两组比较差异无统计

学意义$">%;%#%# 见表 &#

表 &'两组治疗效果比较"!#

组'别 例数 显效 有效 无效 有效率$<%

曼月乐组' "% 00 0@ 0 61;17

达英!"# 组 "0 0& 0& 7 77;$&

!

&

?@

/ %;7#$ ";$00

" / %;$#0 %;%1#

CBC;两组不同时间点子宫内膜厚度比较'两组术后

子宫内膜厚度均呈下降趋势"且曼月乐组下降幅度较

达英!"#组更大$"?%;%#%# 在术前'术后 " 个月"曼

月乐组与达英!"# 组的子宫内膜厚度相比"差异无统

计学意义$">%;%#%# 在术后 1 个月'术后 0& 个月"

曼月乐组的子宫内膜厚度低于达英!"# 组"差异有

统计学意义$"?%;%#%# 见表 "#

表 "'两组不同时间点子宫内膜厚度比较!"

!

>[<#$))%

组'别 例数 术前 术后 " 个月 术后 1 个月 术后 0& 个月

曼月乐组' "% 01;7# [";7& #;07 [%;6#

$;0# [%;#&

"

";#@ [%;$7

"

达英!"# 组 "0 01;"# [";6& $;6@ [0;%$ $;16 [%;#0 #;$& [%;1$

'注!A时间 8&1@;7#%""时间 8%;%%%&A组间 8#;#@@""组间 8%;%"1&

A组间a时间 80@;7&#""组间a时间 8%;%%%&与同时间点达英!"# 组比较"

"

"?%;%#

CB7;两组术后总复发率比较;在术后 0& 个月的观

察期内"达英!"#组的总复发率高于曼月乐组"差异有

统计学意义$"?%;%#%# 见表 $#

表 $'两组术后不同时间点复发人数及总复发率比较!!"<#%

组'别 例数
术后
" 个月

术后
1 个月

术后
0& 个月

总复发率

曼月乐组' "% % % 0 0$";""%

达英!"# 组 "0 0 0 1 @$&#;@0%

'注!

!

&

8$;$11""8%;%"#

CBD;两组术后不良反应情况比较'曼月乐组术后不

良反应发生率为 0";""<"达英!"# 组为 "@;70<"两

组比较差异有统计学意义$"?%;%#%# 见表 ##

表 #'两组术后不良反应情况比较"!#

组'别 例数
经量
增多

经期
延长

胃肠道
反应

头痛
乳房
胀痛

发生率
$<%

曼月乐组' "% % " % % 0 $$0";""%

达英!"# 组 "0 % # 0 0 # 0&$"@;70%

'注!

!

&

8#;%7$""8%;%&$

7;讨论

7BA;子宫内膜息肉是指由子宫内膜腺体和间质增

生突出于子宫内膜表面的良性结节"其发生机制尚

未明确"有研究认为与炎症反应'雌激素孕激素水平

紊乱等有关(@)

# 子宫内膜息肉发生于绝经后妇女时"

因其恶变率较高"故需及时切除(6)

# 药物治疗子宫

内膜息肉效果欠佳时"宫腔镜手术是治疗子宫内膜

息肉的首选方式"其具有微创'定位准确'出血少'患

者术后恢复快'切除标本完整和安全可靠等优点# 子

宫内膜息肉术后极易复发"故术后应常规给予辅助治

疗"降低其复发率"避免再次手术# 达英!"# 属于复方

短效口服避孕药"每片含炔雌醇 %;%"# )."环丙孕酮

&;% ).# 该药物主要是通过对下丘脑!垂体!卵巢轴进

行调节"负反馈抑制垂体促性腺激素的分泌# 炔雌

醇可以修复子宫内膜"环丙孕酮使子宫内膜由增生

期转化为内分泌期"对抗子宫内膜的过度增生"预防

息肉的复发"并减少月经量# 曼月乐是一种含左炔

诺孕酮的宫内缓释系统"近年来在临床妇科应用比

较广泛(0%)

# 其在宫腔内每天定量释放 &%

!

.的左炔

诺孕酮"药效长达 # 年"宫腔内的药物浓度是血液中

的 0 %%% 倍以上# 左炔诺孕酮为高效孕激素"可直接

作用于子宫内膜腺体和间质"抑制雌'孕激素受体的

表达"降低子宫内膜厚度(00)

# 曼月乐在宫腔内长期

局部释放高效孕激素"对子宫内膜的抑制作用更强"

并减少全身用药引起的不良反应"提高患者的依从性

和安全性# 适用于没有生育要求'月经量多'存在子

宫内膜增生的患者(0&)

# 王满菊(0")的研究显示"子

宫内膜息肉电切术后放置曼月乐后子宫内膜萎缩变

薄"月经量明显减少"患者一般状况良好"术后 0 年

未发现复发病例#

7BC;本研究结果显示"子宫内膜息肉患者行宫腔镜

下子宫内膜息肉电切术后放置曼月乐或口服达英!"#"

均可有效地改善患者的月经情况"缓解患者的临床症

状"两组有效率比较差异无统计学意义$">%;%#%#

*&$#*

TJ+DH-HV5NGD*,5KXHMT,+D+4*,OH:+4+DH"VNDH&%&&"Y5,N)H0#"XN)LHG1''



在抑制子宫内膜生长方面"术后使用曼月乐或者口服

达英!"#"术后 "个月'术后 1 个月'术后 0& 个月的子

宫内膜厚度均较术前薄"而在术后 1 个月和 0& 个月"

曼月乐组的子宫内膜厚度均显著低于达英!"# 组#

另外"曼月乐组的子宫内膜息肉复发率显著低于达

英!"# 组"且不良反应发生率更低# 原因分析如下!

$0%曼月乐为局部用药"优于达英!"# 全身用药"其作

用直接'释放恒定"只需一次性放置便可取得持久的

疗效# $&%达英!"# 需按周期每天服用"易受外界因

素干扰而中断服药&口服后经肝脏的首过效应进入

全身的血液循环"宫腔的药物浓度相对较低"停用后

则失去对子宫内膜的抑制作用"故子宫内膜息肉更

易复发# 相关文献(0$!07)报道也与本研究结果相似#

7B7;本研究还存在一些不足!以彩超检查结果作为

判断术后复发的依据"容易出现误诊'漏诊"在今后

的研究中宜采用宫腔镜检查作为判定依据# 另外"

本研究样本量较少"随访观察时间不够长"需在今后

通过前瞻性研究进一步完善"明确治疗效果#

综上所述"子宫内膜息肉电切术后放置曼月乐或

服用达英!"# 均可有效地改善患者月经情况"但曼月

乐在改善子宫内膜厚度'降低复发率和安全性方面

更具优势# 在临床实际治疗过程中"医师需根据患

者个体情况选择合适的治疗方案#
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