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摘
!

要$目的
!

探讨戈舍瑞林联合腹腔镜治疗卵巢型子宫内膜异位症的临床疗效&方法
!

选择该院
0-;+

年
+

月至
0-;.

年

/

月收治的
;/-

例卵巢型子宫内膜异位症患者!按入院顺序分为普通组和手术联合组!每组各
6/

例&普通组采用腹腔镜手术!术

后口服孕三烯酮胶囊!手术联合组患者在普通组的基础上注射戈舍瑞林!治疗疗程为
.

个月&结果
!

普通组治疗的有效率为

5,4:-R

!而手术联合组的有效率为
:54.6R

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#'手术联合组的不良反应率低于普通组!差异

有统计学意义"

!

$

-4-/

#'两组治疗前的痛经$不孕$月经不调$性交疼痛$周期性直肠刺激症状$周期性膀胱刺激症状积分比较!

差异无统计学意义"

!

&

-4-/

#!治疗后比较差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&手术联合组的排卵恢复时间$月经恢复时间少于普通

组!

0

年内妊娠率高于普通组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&结论
!

戈舍瑞林联合腹腔镜治疗卵巢型子宫内膜异位症在临床治

疗效果显著!具有良好的临床应用前景&

关键词$戈舍瑞林'

!

腹腔镜'

!

卵巢型子宫内膜异位症
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子宫内膜异位症是指具有生长功能的子宫内膜#在子宫被

覆面以外生长繁殖而形成的一类妇科疾病#临床症状主要有痛

经*月经量增多*性交痛甚至腹泻或少量便血'

;#,

(

)研究表明#

这种异位的内膜在组织学上不但有内膜的腺体#而且有内膜间

质围绕#在功能上随身体雌激素水平而变化'

+#.

(

)目前子宫内

膜异位症的药物治疗主要分为性激素类药物和非性激素类药

物)性激素类药物包括孕激素与口服避孕药*达那唑*孕三烯

酮*促性腺激素释放激素激动剂等)非性激素类药物包括米非

司酮*芳香化酶抑制剂等)而目前有些药物的适用范围还处于

临床研究阶段)卵巢型子宫内膜异位症状包括痛经*不孕*月

经不调*性交疼痛*周期性直肠刺激症状*周期性膀胱刺激症

状)发病机制主要包括内在性*间质性和外在性
,

类'

6#;-

(

)本

文研究戈舍瑞林联合腹腔镜治疗卵巢型子宫内膜异位症的效

果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择本院
0-;+

年
+

月至
0-;.

年
/

月收治的

;/-

例卵巢型子宫内膜异位症患者#年龄
0/

!

0:

岁#平均

$

0+4/7,46

%岁)按入院顺序分为普通组和手术联合组#每组

各
6/

例)其中#普通组年龄
0;

!

0.

岁#平均$

004/7/4;:

%

岁&包含痛经患者
06

例#月经不调患者
,-

例#不孕患者
;5

例)

手术联合组年龄
0;

!

05

岁#平均$

0-4-7/40

%岁&包含痛经患

者
0/

例#月经不调患者
0/

例#不孕患者
0/

例)两组患者的一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)

$4/

!

排除标准
!

$

;

%患者有手术禁忌证及药物过敏者&$

0

%患

者子宫发育不良或存在恶性病变者&$

,

%妊娠或哺乳期妇女)

$4'

!

方法
!

普通组采用腹腔镜手术#术后口服孕三烯酮胶囊

$北京紫竹药业有限公司口服#每次
04/8

9

#每周
0

次%)手术

联合组患者在普通组的基础上注射戈舍瑞林$阿斯利康制药有

限公司#成人
,4.8

9

注射埋植剂#每
05L

进行
;

次#腹前壁皮

下注射%#治疗疗程为
.

个月)

$41

!

效果评价
!

治愈!子宫内膜异位症状基本消失&改善!子

宫内膜异位症状有所改善&复发!症状无改善或稍有改善后一

+

;56

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



段时间内复发)有效率
>

治愈率
h

改善率)同时观察两组不

良反应发生率*子宫内膜异位症相关症状积分*排卵恢复时间*

月经恢复时间及
0

年内妊娠率)其中子宫内膜异位症相关症

状包括痛经*不孕*月经不调*性交疼痛*周期性直肠刺激症状*

周期性膀胱刺激症状共
.

项)每项总分
;-

分#

&

6

!

;-

分表

示无症状&

&

/

!

6

分表示症状减轻&

&

;

!

/

分表示症状未

改善)

$42

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组治疗后的临床疗效比较
!

普通组治疗的有效率为

5,4:-R

#手术联合组的有效率为
:54.6R

#差异有统计学意义

$

!

0

>,4/.

#

!

$

-4-/

%#见表
;

)

表
;

!!

两组治疗后的临床疗效比较(

-

%

R

&)

组别
-

治愈 改善 复发 有效率

普通组
6/ +,

$

/64,,

%

0-

$

0.4.6

%

;0

$

;.4;-

%

.,

$

5,4:-

%

手术联合组
6/ .5

$

:-4.6

%

.

$

54--

%

;

$

;4,,

%

6+

$

:54.6

%

/4/

!

两组不良反应发生率比较
!

手术联合组的不良反应发生

率低于普通组#差异有统计学意义$

!

0

>;;4/:

#

!

$

-4-/

%#见

表
0

)

表
0

!!

两组不良反应发生率比较(

-

%

R

&)

组别
-

阴道出血 肝功能损害 转氨酶增加 体质量增加 其他不良反应 不良反应发生率

普通组
6/ /

$

.4.6

%

.

$

54--

%

0

$

04.6

%

,

$

+4--

%

+

$

/4,,

%

0-

$

0.4.6

%

手术联合组
6/ -

$

-4--

%

-

$

-4--

%

;

$

;4,,

%

;

$

;4,,

%

;

$

;4,,

%

,

$

,4::

%

/4'

!

两组子宫内膜异位症相关症状积分比较
!

两组治疗前在

痛经*不孕*月经不调*性交疼痛*周期性直肠刺激症状*周期性

膀胱刺激症状比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#治疗后两

组比较差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
,

)

表
,

!!

子宫内膜异位症相关症状积分在两组间的

!!!

比较%

F7D

'分&

指标
普通组

$

->6/

%

手术联合组

$

->6/

%

< !

痛经

!

治疗前
+4-/7-4.6 +4;07-4// -4.5 -4+,

!

治疗后
+4567-465 64;07;40, ,4;0 -4-0

不孕

!

治疗前
/40.7;4-; /4-67;4./ -4.; -4+;

!

治疗后
/4567;465 64.;7;4:- 04.6 -4-,

月经不调

!

治疗前
+40:7-4/; +40;7-4+. -46; -4,,

!

治疗后
/4-;7-46; 64/.7;4:; 04:- -4-,

性交疼痛

!

治疗前
/4;;7-4,, /4;57-4,+ -45; -4,+

!

治疗后
.4:;7-4.. 64557;4:/ 04-0 -4-+

周期性直肠刺激症状

!

治疗前
+4007-4+, +40;7-4/- -4// -4.+

!

治疗后
/4557-4/, 64--7;45; ,4-/ -4-0

周期性膀胱刺激症状

!

治疗前
+46/7-40; +4:;7-40/ -4./ -4+-

!

治疗后
+45;7-4/: .4067;4.. 04:5 -4-,

/41

!

两组患者排卵恢复时间*月经恢复时间和
0

年内妊娠情

况比较
!

手术联合组的排卵恢复时间*月经恢复时间少于普通

组#

0

年内妊娠率高于普通组$

!

$

-4-/

%#见表
+

)

表
+

!!

两组患者排卵恢复时间"月经恢复时间和
0

年

!!!

内妊娠情况比较

组别
-

排卵恢复时间

$

F7D

#

L

%

月经恢复时间

$

F7D

#

L

%

0

年内妊娠率

'

-

$

R

%(

普通组
6/ ;54;67,4-- ,,4657+455 ;/

$

0-4--

%

手术联合组
6/ ;-40+7046. 0.4-;7+4/. +.

$

.;4,,

%

!

0

"

< +40, /4-; ;;45.

! -4--+ -4--, -4---

'

!

讨
!!

论

!!

腹腔镜手术是在患者腰部开
,

个
;M8

的小切口#各插入

;

个管道状工作通道#然后再利用特制的加长手术器械在电视

监视下完成与开放手术同样的步骤#可达到同样的手术效

果'

;;#;+

(

)戈舍瑞林在临床上是一种促黄体生成素释放激素的

类似物#目前主要用于治疗前列腺癌及绝经期乳腺癌*子宫内

膜异位症#具有很好的疗效)

目前相关研究结果表明#戈舍瑞林联合腹腔镜能有效治疗

卵巢型子宫内膜异位症)石艳芳'

;/

(观察了腹腔镜联合不同药

物治疗卵巢型子宫内膜异位症的临床效果#该研究按照随机数

字表法将卵巢型子宫内膜异位症患者分为两组#治疗组使用腹

腔镜联合孕三烯酮进行治疗#对照组使用腹腔镜联合诺雷德进

行治疗#结果表明治疗组治疗有效率为
:04:R

#对照组为

:-4/R

&治疗组
0

年后妊娠率为
6.40R

#对照组为
6;4+R

#两

组比较差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%)腹腔镜手术应用于子

宫内膜异位症具有较好的临床效果)本研究采用戈舍瑞林联

合腹腔镜治疗卵巢型子宫内膜异位症#普通组治疗的有效率为

5,4:-R

#而手术联合组的有效率为
:54.6R

#两组比较差异有

统计学意义$

!

$

-4-/

%)两组患者不良反应发生率结果表明#

手术联合组低于普通组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)两组

治疗前在痛经*不孕*月经不调*性交疼痛*周期性直肠刺激症

状*周期性膀胱刺激症状积分比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#治疗后比较差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)手术联合

组的排卵恢复时间*月经恢复时间少于于普通$下转第
65/

页%

+

056

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



生机制#评估卵巢癌的诊断*药物疗效等提供了一定的实验

依据)

联合检测多种标志物常用于卵巢癌和卵巢良性肿瘤的鉴

别诊断以提高诊断效能)目前#较少有血清间皮素*

TU[Z

和

$1;0/

联合检测用于卵巢肿瘤良恶性鉴别的相关报道)借助

二分类
*<

9

@"D@M

回归分析的
%]$

曲线表明#联合检测血清间

皮素*

TU[Z

和
$1;0/

的诊断效能优于单一指标)以二分类

*<

9

@"D@M

回归建立诊断模型#分类诊断的正确率均在
:-4-R

以

上#效果也较为理想)

本文初步评价了血清间皮素*

$1;0/

和
TU[Z

对卵巢癌

和卵巢良性肿瘤的鉴别诊断价值#发现血清间皮素*

TU[Z

和

$1;0/

均呈显著正相关#

,

项联合检测有助于卵巢良恶性肿瘤

的鉴别)尽管如此#本研究样本量较为有限#血清间皮素和

TU[Z

在卵巢癌的诊断*分期*预后评估中的临床价值还需大

样本进一步深入研究)
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