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研究妈富隆与米非司酮治疗更年期功能失调性子宫出血"后简称功血$的疗效和安全性'方法
!

选择该院

+/*0

年
*T"

月确诊的更年期功血患者
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例!采用隐匿数字随机法分为
+

组!妈富隆组
!0

例和米非司酮组
!!

例!比较
+

组治疗

前&疗程结束时子宫内膜厚度&雌二醇"

X+

$&卵泡刺激素"

d)$

$&黄体生成素"

7$

$水平#所有患者停药后随访
!

个月评价疗效!并

记录用药期间不良反应'结果
!

+

组治疗后子宫内膜厚度显著低于治疗前!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'妈富隆组治疗后子宫

内膜厚度显著低于米非司酮组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'妈富隆组治疗后
X+

&

d)$

&

7$

水平较治疗前显著降低!差异有统

计学意义"

!
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/,/0

$'米非司酮组治疗后
X+

&

d)$

&
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水平较治疗前!差异无统计学意义"
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$'妈富隆组治疗后
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d)$

&
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水平显著低于米非司酮组!差异有统计学意义"

!
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$'妈富隆组总有效率为
"+,.*6

!米非司酮组总有效率为

5.,..6

!差异有统计学意义"

!
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/,/0

$'妈富隆组复发率为
-,!+6

!米非司酮组复发率为
!,/!6

!差异有统计学意义"
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$'妈富隆组不良反应发生率为
",+.6

#米非司酮组不良反应发生率为
!,/!6

!差异有统计学意义"
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组患者治

疗前后肝肾功能指标&血糖&体质量均无显著变化'结论
!

妈富隆与米非司酮治疗更年期功血安全性基本相同!但妈富隆疗效优

于米非司酮'
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功能失调性子宫出血$后简称功血功血&的是指在排除内

外生殖器及全身器质性病变后#由于下丘脑
?

垂体
?

卵巢轴神经

内分泌调节机制失常所致的子宫异常出血)

*?.

*

'功血可分为排

卵性和无排卵性
+

种#其中更年期功血约占发病总数的

0",+!6

)

-

*

'到目前为止#更年期功血发病机制未完全阐明#轻

者影响正常生活和工作#重者还可引起贫血(继发感染(子宫内

膜癌等疾病#严重出血患者还可发生失血性休克)

0

*

#严重影响

更年期女性身体健康和心理健康'故本病的治疗一直是妇科

领域的研究热点#探讨本病治疗药物的疗效和安全性具有重要

的现实意义和积极的社会意义'本研究对妈富隆与米非司酮

治疗更年期功血的疗效和安全性进行比较#为临床治疗药物的

选择提供参考'现报道如下'
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取本院
+/*0

年
*T"

月确诊的更年期功血
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检验医学与临床
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卷第
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患者
*.*

例#采用隐匿数字随机法分为
+

组#妈富隆组
!0

例#

米非司酮组
!!

例%患者的临床表现为子宫不规则出血#其中伴

有贫血症状
*#

例#伴潮热(汗出(情绪波动(心悸(失眠等围绝

经期综合征症状表现的
+.

例'患者均行诊断性刮宫术(全身

检查和妇科检查#排除子宫内膜病变(血液系统疾病(生殖器肿

瘤(甲状腺疾病(生育系统发育畸形等可能引起子宫异常出血

情况'

+

组患者年龄(病程(病情严重程度等差异无统计学意

义$

!

$

/,/0

&'见表
*

'

表
*

!!

+

组患者一般资料

组别
(

平均年龄

$

GUB

#岁&

平均病程

$

GUB

#月&

平均出血时间

$

GUB

#

N

&

病情严重程度)

(

$

6

&*

轻度 中度 重度

妈富隆组
!0 0*,#U-,5 */,.U0,+ *0,.U+,# *"

$

+",+.

&

.0

$

0.,50

&

**

$

*!,"+

&

米非司酮组
!! 0+,*U.," */,#U-,5 *0,"U+," +/

$

./,./

&

.-

$

0*,0+

&

*+

$

*5,*5

&

;

"
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+

/,./+ /,5*/ /,"+0 /,..!

! /,#.* /,+!+ /,*.# /,#*5
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纳入及排除标准
!

本研究经本院医学伦理委员会批准'

入选标准!$

*

&符合曹
+//-

年+中华妇产科学,第
+

版中关于更

年期功血诊断标准)

!

*

%$

+

&患者知情同意并签署同意书%$

.

&年

龄
-0

!

00

岁'排除标准!$

*

&合并严重贫血#血红蛋白$

$9

&

%

!/

Q

"

7

者%$

+

&对本次研究药物过敏者%$

.

&入组前
.

个月使用

过性激素药物者%$

-

&合并肝(肾(造血系统及心血管系统等原

发性疾病#合并精神障碍性疾病患者%$

0

&资料不全或存在影响

疗效和安全性评价者'剔除标准!符合入选标准#但因各种原

因未按要求方法用药者'

$,'

!

治疗方法
!

所有患者均行诊断性刮宫术#同时给予止血(

抗感染(纠正贫血等对症治疗'术后
.N

妈富隆组给予妈富隆

$荷兰奥斯欧加农公司#内含地索高诺酮
*0/

$

Q

#炔雌醇
./

$

Q

&治疗#初始剂量根据出血情况每
5

!

+-E

口服
*

片#出血停

止后逐渐减量#

.N

减量
*

"

.

#至维持剂量每天
*

片#出血停止

后连服
+*N

为一个周期#停药%下次月经来潮
0N

再次口服妈

富隆每天
*

片#连服
+*N

#

.

个周期为一个疗程'米非司酮组

给予米非司酮$上海医药集团有限公司华联制药厂#规格!

+0

P

Q

&治疗#每天
*

片#连续服用
.

个月'

$,1

!

观察指标
!

治疗前(疗程结束时检测子宫内膜厚度(雌二

醇$

X+

&(卵泡刺激素$

d)$

&(黄体生成素$

7$

&水平(肝肾功

能(血糖及体质量等%记录患者控制出血时间(完全止血的时间

及药物有关不良反应'疗程结束后随访
!

个月#观察有无

复发'

$,2

!

疗效评价
!

治愈!出血控制后#连续
.

个月月经周期(经

量正常#停药后
!

个月无复发'有效!出血控制后#连续
.

个月

月经周期(经量基本正常#但出时间仍在
#N

以上#停药
!

个月

无复发'无效!用药期间阴道出血时间(出血量较治疗前无显

著变化'复发!用药期间出血停止或显著减少#停药后
!

个月

内再次出现阴道不规则出血'总有效率
Z

治愈率
>

有效率'

$,)

!

统计学处理
!

应用
)1))*5,/

统计软件进行数据分析%

计量资料以
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%计数资料以例数

或率表示#组间比较采用
"

+ 检验%以
!

%

/,/0

表示差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

疗效比较
!

组内比较!

+

组治疗后子宫内膜厚度显著低

于治疗前#妈富隆组治疗后
X+

(

d)$

(

7$

水平较治疗前显著

降低#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'米非司酮组治疗后
X+

(

d)$

(

7$

水平较治疗前差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'组间

比较!

+

组治疗前子宫内膜厚度(

X+

(

d)$

(

7$

水平差异无统

计学意义$

!

$

/,/0

&'妈富隆组治疗后子宫内膜厚度显著低

于米非司酮组#

X+

(

d)$

(

7$

水平显著低于米非司酮组#差异

均有统计学意义$

!

%

/,/0

&'妈富隆组总有效率为
"+,.*6

#

米非司酮组总有效率为
5.,..6

#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'妈富隆组复发率为
-,!+6

#米非司酮组复发率为

!,/!6

#差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'见表
+

!

-

'

表
+

!!

+

组治疗前后子宫内膜厚度变化及止血效果

!!!

%

GUB

'

组别
(

子宫内膜厚度$

PP

&

治疗前 疗程结束后

控制出血

时间$

N

&

完全止血

时间$

N

&

妈富隆组
!0 *-,+U+,5 -,*U*,+

"

/,5U/,+ *,!U/,.

米非司酮组
!! *-,-U+,! !,#U*,0

"

*,0U/,. +,"U/,-

; /,0*5 0,-!+ +,"0+ -,5.5

! /,!.* /,/*" /,/-/ /,/.*
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注!和治疗前比较#

"

!

%

/,/0

'

表
.

!!

+

组治疗前后激素水平%

GUB

'

组别
(

X+

$

L

P@M

"

7

&

治疗前 治疗后

d)$

$

<

"

7

&

治疗前 治疗后

7$

$

<

"

7

&

治疗前 治疗后

妈富隆组
!0 ..*,!U5+," *+.,#U+.,5

"

0-,+U*/,5 +.,0U!,#

"

.5,-U!,+ +.,*U-,.

"

米非司酮组
!! ..+,/U5",# ../,!U"/,+ 0-,#U*+,. 0+,5U**,! .5,0U#,* .5,5U#,0

; /,/". **,/#! /,*"/ */,5.- /,*+" 5,5/0
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注!和治疗前比较#

"

!

%

/,/0

'
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检验医学与临床
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年
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表
-

!!

+

组患者疗效

组别
(

治愈)

(

$

6

&* 有效)

(

$

6

&* 无效)

(

$

6

&* 复发)

(

$

6

&* 总有效率$

6

&

妈富隆组
!0 -#

$

#+,.*

&

*.

$

+/,/

&

+

$

.,/5

&

.

$

-,!+

&

"+,.*

米非司酮组
!! -/
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注!与妈富隆组比较#

"

"

+

Z/,#!+

%

"

!Z/,.5*

#

*

"

+

Z.,.!5

#

*

!Z/,/.5

'

/,/

!

安全性比较
!

妈富隆组患者服药期间发生食欲不振(恶

心等胃肠道反应
+

例#乳房胀痛
+

例#头晕头痛
+

例#不良反应

发生率为
",+.6

%米非司酮组患者服药期间发生食欲不振(恶

心等胃肠道反应
.

例#头痛
*

例#不良反应发生率为
!,/!6

%

治疗前后
+

组患者肝肾功能指标(血糖(体质量无显著变化#以

上不良反应患者均未影响治疗#

+

组不良反应发生率差异无统

计学意义$

!

$

/,/0

&'

'

!

讨
!!

论

更年期功血的发病机制目前虽未完全阐明#但多数观点认

为其与下丘脑一垂体
?

卵巢轴功能失调(性激素分泌失调有

关)

#?"

*

'更年期女性由于卵巢功能衰退#卵泡数目显著减少#对

促性腺激素敏感性降低#因此雌激素分泌量显著减少#对下丘

脑
?

垂体的反馈作用减弱#

d)$

(

7$

水平升高#导致下丘脑
?

垂

体
?

卵巢轴调节失常引起功血'同时更年期女性性激素分泌失

调时#由于缺乏孕酮对抗和腺体分泌化#子宫内膜在长期单一

雌激素刺激下会渐进性增生)

*/

*

#出现子宫内膜肥厚#腺体增

多#腺腔扩大#宫内膜血运增多#腺上皮异常增生#螺旋小动脉

迂曲缠绕#再加之雌激素引起的酸性黏多糖聚合和凝胶作用#

降低了间质内血管通透性#造成内膜局部组织缺血(坏死(脱落

引起出血)

**

*

%但在酸性黏多糖聚焦的作用下#内膜脱落会受到

阻碍#导致内膜脱落呈非同步性#从而引起子宫内膜长时间不

规则性出血)

*+

*

'

更年期功血的治疗原则首先是快速止血#避免患者失血量

过多造成贫血(休克%其次是调整月经周期和避免复发'目前

治疗更年期功血的方法较多#有药物治疗(诊断性刮宫(置入宫

内节育器等'诊断性刮宫只能暂时清除增生的子宫内膜#但对

患者下丘脑
?

垂体
?

卵巢轴功能失调(性激素分泌失调并未改

善'米非司酮是一种孕激素受体拮抗剂#具有抗孕激素和糖皮

质激素作用#服用后可促进子宫内膜萎缩'近年来#国内已有

研究将其应用于更年期功血治疗中#证明疗效和安全性较好'

但也有研究认为米非司酮虽可达到止血的目的#但也存在突破

性出血的可能)

*.

*

'因此#十分必要探寻更加安全有效的药物'

妈富隆是一种复合型甾体避孕药#内含去氧孕烯和炔雌醇#去

氧孕烯具有较强的孕激素受体亲和力#可使无排卵增生期子宫

内膜转变为分泌期)

*-

*

#患者口服后迅速补充孕激素#以此来拮

抗雌激素#具有使子宫内膜萎缩的作用)

*0

*

#可在短时间内控制

出血并完全止血'从妈富隆组患者治疗前后子宫内膜厚度测

量显示#治疗前为$

*-,+U+,5

&

PP

#治疗后为$

-,*U*,+

&

PP

#

较治疗前显著降低#这与治疗前和米非司酮组比较#差异均有

统计学意义$

!

%

/,/0

&'炔雌醇可降低子宫内膜血管通透性#

刺激内膜的再生性修复并促进创面凝血'因此#妈富隆组患者

控制出血时间和完全止血时间均短于米非司酮组#差异有统计

学意义$

!

%

/,/0

&'

妈富隆可促进卵巢与
d)$

的敏感性#从而抑制
d)$

分

泌#降低
X+

(

7$

水平'从
+

组患者治疗前后相关激素水平检

测显示#妈富隆组患者治疗后
X+

(

d)$

(

7$

水平较治疗前显

著降低#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%而米非司酮组治疗前

后
X+

(

d)$

(

7$

水平无显著变化#说明妈富隆在降低相关激

素水平方面作用显著'疗程结束停药后随访
!

个月#妈富隆组

总有效率为
"+,.*6

#米非司酮组总有效率为
5.,..6

#

+

组比

较差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#说明妈富隆治疗更年期功血

疗效优于米非司酮'同时
+

组患者治疗前后肝肾功能指标(血

糖(体质量无显著变化#不良反应主要是食欲不振(恶心#乳房

胀痛#头晕头痛#不良反应发生率分别为妈富隆组
",+.6

#米

非司酮组
!,/!6

#差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#说明妈富隆

与米非司酮治疗更年期功血安全性基本相同'

综上所述#妈富隆在降低更年期功血患者
X+

(

d)$

(

7$

水平#改善下丘脑
?

垂体
?

卵巢轴失调方面作用优于米非司酮#

而且止血迅速#安全性较高#可作为更年期功血患者首选治疗

药物'
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仅表现为沿受累支气管的阻塞性炎性反应而其他肺野较干净'

肺门(纵隔淋巴结肿大共
-"

例#其中
*!

例伴有钙化'增强后

肿大淋巴结环状强化者
.+

例#轻度均匀强化者
.

例#伴钙化者

无强化或轻度强化'

'

!

讨
!!

论

!!

支气管结核是指发生在气管(支气管的黏膜(黏膜下层(平

滑肌(软骨及外膜的结核病#其病变来源主要有!$

*

&结核杆菌

随痰在支气管内种植%$

+

&邻近纵隔淋巴结结核浸润(破溃入支

气管%$

.

&血源性播散)

-

*

'其早期病变可逆#表现为黏膜充血水

肿(淋巴细胞浸润(形成结核结节等#此阶段经有效治疗可治

愈'未经有效治疗者结核结节增大#形成结核性肉芽肿#出现

结核性溃疡和干酪坏死#最终引起管壁增厚#管腔变形(狭窄#

甚至阻塞性肺不张)

0

*

'因此#早期发现(早期正规治疗对该病

至关重要'现在#支气管结核的诊断主要靠纤维支气管镜检

查#但是纤维支气管镜检查观察视野有限且存在一定风险#结

果缺乏特异性#误诊率高达
-06

!

!/6

#其临床应用也有诸多

限制'随着
4:

技术的快速发展#尤其是后处理技术的应用#

支气管病变的检查变得安全(高效#患者接受度高#其辅助临床

诊断支气管结核的作用也越来越显著'

本研究根据需要#综合运用了
V1]

(

VIB%1

(

41]

(

&]

(

4:&X

等后处理技术'由于大多数支气管#尤其是双肺上叶的

支气管#走行方向常与扫描方向垂直#故轴位扫描常只能看到

支气管的局部改变#而
V1]

(

41]

等可从任意方向观察支气

管管壁及管腔的改变#可以显示病变支气管的整体及腔内微小

结节#还可对支气管病变范围进行精确量化'

4:&X

除可以任

意观察支气管内部情况#还可以观察纤维支气管镜不能通过的

狭窄部位远端的支气管内改变情况)

!

*

'因此#

4:

后处理技术

对支气管病变的显示有独特优势'

从本研究看#支气管结核主要
4:

表现为长段受累的支气

管管壁增厚(管腔狭窄(闭塞'支气管结核在纤维支气管镜下

主要表现分
-

型#

4:

据此也有不同表现!$

*

&早期浸润型#支气

管黏膜充血水肿#黏膜下结核结节形成#黏膜增厚粗糙#

4:

可

表现为管壁平整光滑的增厚#也可表现正常#

4:

表现正常者

常需要纤维支气管镜才能诊断'本组患者没有支气管
4:

表

现正常者#可能与数量较少或本院为结核病专科医院#来院者

皆病情较重有关'$

+

&溃疡型#黏膜底部肉芽肿形成#其表面糜

烂(溃疡#

4:

表现为管腔狭窄#内壁呈锯齿状或波浪状改变'

$

.

&增生型#肉芽结节状或瘤状凸出#部分可见干酪坏死#

4:

可见支气管腔内结节状凸起并引起不同程度狭窄(闭塞'$

-

&

瘢痕狭窄型#随黏膜瘢痕程度#管腔可有不同程度狭窄'同一

患者#可有一种至多种以上表现'支气管结核患者肺内常伴各

种阻塞性改变#最常见者为阻塞性炎性反应#本组有
.5

例出现

阻塞性炎性反应#其中
*

例阻塞性肺炎是除支气管病变外#其

在肺内的唯一表现'此外#双肺常见各种结核病变#包括上述

阻塞性病变背景中斑片(结节状病变及钙化(空洞等'

本病支气管狭窄伴肺门淋巴结肿大(阻塞性肺炎(肺不张

时#常误诊为支气管肺癌#两者需要仔细鉴别!$

*

&支气管结核

狭窄段支气管常较支气管肺癌长#长段支气管受累是支气管结

核的特征性表现'$

+

&前者无显著管壁外软组织#增强无显著

强化#而后者可见管壁外软组织且强化显著'$

.

&对于一侧肺

不张而对侧肺野较干净的患者#鉴别诊断有时较困难#如果不

张肺内可见较多钙化(坏死及空洞则支持支气管结核'$

-

&前

者纵隔(肺门淋巴结以环状强化为主#常伴钙化#而后者淋巴结

多为均匀强化#钙化少见'$

0

&前者其他肺叶(肺段常可见斑

片(结节状病变#尤其是病变支气管同侧肺内常可见播散灶#而

支气管肺癌除阻塞性改变及转移外#肺内其他病变通常较

少见'

多层螺旋
4:

后重建技术在无创显示支气管管壁(管腔病

变及病变范围等方面优势显著#患者接受度高#可用于肺结核

患者支气管结核筛查#为进一步纤维支气管镜检查及介入治疗

定位#也可用于支气管结核患者治疗后疗效随访#有较大的诊

断价值及临床指导意义'
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