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摘
!

要#目的
!

探讨宫腔镜下子宫内膜息肉切除术后放置左炔诺孕酮宫内缓释系统"

UX1+8:T

#对预防复发的效果%

方法
!

选取
,#-"

年
,

月至
,#-A

年
,

月收治的子宫内膜息肉患者
%B

例!采用随机数字表法分为两组!研究组
"/

例在宫腔镜下子

宫内膜切除术后及时在宫内放置左炔诺孕酮宫内缓释系统!对照组
""

例手术后不做任何处理%对所有患者进行
-,

个月随访!记

录术后
/

$

A

$

-,

个月患者的子宫内膜厚度$月经量变化及息肉复发情况%结果
!

两组患者术前子宫内膜厚度及月经量差异无统计

学意义"

!

%

#;#.

#!术后
/

$

A

$

-,

个月两组的子宫内膜厚度及月经量均明显减小"

!

$

#;#.

#&研究组术后各时间点的子宫内膜厚度

明显变薄"

!

$

#;#.

#!优于对照组&研究组月经量随时间延长逐渐减少!各时间点与对照组比较差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%研

究组术后息肉复发率为
";A._

!明显低于对照组的
,.;##_

"

!

$

#;#.

#%结论
!

宫腔镜下子宫内膜息肉切除术后放置
UX1+8:T

!

能够抑制内膜增生!减少月经量!有效预防息肉复发%

关键词#子宫内膜息肉&

!

宫腔镜&

!

左炔诺孕酮宫内缓释系统&

!

复发

!"#

!

$%&'()(

"
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子宫内膜息肉是一种常见的妇科内分泌疾病#属于子宫腔

良性病变#临床主要表现为阴道不规则流血'月经量增多'月经

周期紊乱及不孕#其发病机制目前尚未完全阐明)

-

*

(随着宫腔

镜技术的发展#在宫腔镜指导下可以直观'准确地进行子宫内

膜息肉切除#已成为子宫内膜息肉的首选治疗方法#但术后可

能存在息肉残存#导致息肉复发率较高)

,

*

(左炔诺孕酮宫内缓

释系统$

UX1+8:T

%是一种避孕系统#研究报道称左炔诺孕酮

是一种强效孕激素#能够抑制子宫内膜生长并促进内膜细胞凋

亡#预防子宫内膜增厚)

/

*

(本研究对本院
"/

例行宫腔镜下子

宫内膜息肉切除术的患者术后放置
UX1+8:T

#旨在探讨其对

术后息肉复发的预防效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-"

年
,

月至
,#-A

年
,

月本院收治的

子宫内膜息肉患者
%B

例#入选标准!$

-

%年龄
,.

"

".

岁&$

,

%均

已婚已育&$

/

%无宫腔手术禁忌证&$

"

%行宫腔镜下切除术后经

病理诊断为内膜息肉&$

.

%入组患者均签署知情同意书(排除

标准!$

-

%阴道炎&$

,

%宫颈病变&$

/

%肾功能障碍(采用随机数

字表法分为两组#研究组
"/

例接受术后放置
UX1+8:T

#对照

组
""

例手术后未做任何处理#两组患者的年龄'术前月经情

况'阴道出血及病史比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(见

表
-

(

$;/

!

方法
!

$

-

%宫腔镜手术!术前擦洗阴道
,

"

/L

#术前
-,)

放置米索前列醇
"##

)

>

于阴道后穹隆位置以软化宫颈#术前

采用宫颈局部麻醉#按照宫腔镜常规操作#采用德国
TC6&a

宫腔镜#并用生理盐水作为膨宫递质#设置膨宫压力为
-"

"

-.

(̂=

#在宫腔镜引导下进行息肉切除术#设置电切割功率为

A#

"

-##<

(术后#吸刮宫腔内膜#并将离体标本送检#均排除

内膜恶性病变或非典型增生#证实为子宫内膜息肉(为预防术

-

""B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



后感染所有患者均给予抗生素口服
/L

#术后
-

个月内不宜进

行重体力劳动#术后
/

个月内禁止盆浴或性生活(本次手术均

于月经干净后进行#且由同一个医生操作完成($

,

%在术后第

一次月经来潮前
.L

#对研究组放置
UX1+8:T

$德国拜耳公

司%#放置时探及宫腔深度为
A;.

"

$;#5K

#平均
%;#5K

#并采

用
'

超确认放置位置正常&对照组术后不进行任何特殊处理(

$;'

!

随访
!

所有患者均随访
-,

个月#分别于术后
/

'

A

'

-,

个

月采用月经失血图$

(4'!

%计算月经量#若每月
(4'!

评分大

于
-##

分#则代表月经量大于
%#KU

#被视为月经过多&于排卵

后期
'

超下测定子宫内膜厚度及息肉复发情况&若存在宫内

异常回声#再用宫腔镜进行检查确诊息肉复发情况(

$;1

!

统计学处理
!

采用
T(TT-$;#

软件对本研究所得数据进

行统计学分析(计量资料以
C[6

表示#多组间采用
6?@<=

O

4X6W4

#两两比较采用
TXc

法&计数资料用以例数或率表

示#组间比较采用
!

, 检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

表
-

!!

两组患者一般资料比较

组别
1

年龄

$

C[6

#岁%

月经情况$

1

%

月经过多 经期延长 经期频发 周期紊乱

病史

$

C[6

#年%

阴道不规则出血

$

1

%

对照组
"" /B;,.[A;/, . $ / / ,;/.[#;A- %

观察组
"/ /A;.%[.;B. A % , / ,;,%[#;." $

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者子宫内膜厚度比较
!

研究组所有患者在术后随

访中未出现
UX1+8:T

位置移动或脱落的现象#两组术后子宫

内膜厚度均明显小于术前$

!

$

#;#.

%#且研究组术后各时间点

的子宫内膜厚度与对照组比较#均明显变薄$

!

$

#;#.

%(见表

,

和图
-

(

/;/

!

两组患者月经量比较
!

两组手术前后月经量差异均有统

计学意义$

!

$

#;#.

%#两组术后各时间点与术前比较月经量均

明显减少$

!

$

#;#.

%#但对照组术后不同时间点月经量差异无

统计学意义$

!

%

#;#.

%#观察组随着时间延长月经量逐渐减

少#且各时间点均明显小于对照组$

!

$

#;#.

%(见表
/

#图
,

(

表
,

!!

两组术后子宫内膜厚度变化$

C[6

'

5K

%

组别
1

术前 术后
/

个月 术后
A

个月 术后
-,

个月
: !

对照组
"" -;,B[#;#B #;$/[#;#.

"

#;%.[#;#A

"

#;%/[#;#B

"

---;"$- #;###

研究组
"/ -;,A[#;#A #;B/[#;#.

"(

#;A/[#;#.

"(

#;.$[#;#/

"(

"..;#A$ #;###

!!

注!与同组手术前比较#

"

!

$

#;#.

&与同时间点对照组比较#

(

!

$

#;#.

(

表
/

!!

两组患者术后月经量变化$

C[6

'

KU

%

组别
1

术前 术后
/

个月 术后
A

个月 术后
-,

个月
: !

对照组
"" %.;$-[";/" B%;//[/;$"

"

B.;/.[.;,.

"

B/;$%[";A$

"

-$;#/% #;###

研究组
"/ %A;%A[";$B A#;A#[$;A.

"(

/B;%A[.;,$

"(

//;.,[A;-A

"(

-"-;-,A #;###

!!

注!与同组手术前比较#

"

!

$

#;#.

&与同时间点对照组比较#

(

!

$

#;#.

(

图
-

!!

手术前后两组患者子宫内膜厚度变化

图
,

!!

手术前后两组患者月经量变化

/;'

!

两组患者术后息肉复发率比较
!

治疗后
-,

个月内#对照

组
--

例出现息肉复发#复发率为
,.;##_

&研究组
,

例息肉复

发#复发率为
";A._

&研究组息肉复发率明显低于对照组$

!

$

#;#.

%(见表
"

(

表
"

!!

两组患者术后息肉复发情况比较&

1

$

_

%(

项目
1

单发性息肉 多发性息肉 复发

对照组
"" %

$

-$;#.

%

/

$

A;%,

%

--

$

,.;##

%

研究组
"/ ,

$

";A.

%

#

$

#;##

%

,

$

";A.

%

!

,

,;$A$ -;//" .;.B"

! #;#%. #;,"% #;#-%

'

!

讨
!!

论

!!

子宫内膜息肉是指子宫内膜由于雌激素的长期作用导致

内部局限性增生#出现突向宫腔的良性结节(息肉主要由子宫

内膜基底层间质'内膜腺体和血管壁构成(近年来大量研究表

明#子宫内膜息肉的产生与孕激素受体$

Y&

%'雌激素受体

$

(&

%的异常表达有关#此外年龄'肥胖'高血压'糖尿病'局部

-

."B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



炎症刺激等均是子宫内膜息肉产生的危险因素)

"+.

*

(雌激素能

够促进内膜细胞分裂#引起内膜增生#而孕激素能够促进细胞

凋亡抑制细胞增生#有研究表明子宫内膜息肉组织和腺体中

Y&

和
(&

的水平高于正常子宫内膜(引导超声和宫腔镜检查

是子宫内膜息肉常用的诊断方法#超声的主要表现为子宫内膜

中断#在宫颈内出现强回声#该方法简单可行#且无创无痛#但

息肉较小时误诊率较高&宫腔镜检查是子宫内膜生理病理诊断

的金标准)

A

*

(

宫腔镜下子宫内膜息肉切除术是子宫内膜息肉的首选方

法#主要通过将电镜插入宫腔#在电镜下采用针状或环状电极

将息肉切除#具有手术范围小'创伤性小'准确性高且不影响卵

巢正常功能的优点#但手术切除的深度和范围不易把控#范围

过小或深度过浅均会使得息肉残留#增加息肉复发的风险)

B

*

(

目前#临床针对息肉复发的研究报道不断增多#预防措施非常

多样#包括口服孕激素'避孕药或再次手术等#但目前仍无明确

的预防规范(

UX1+8:T

又称曼月乐#是一个孕激素储存释放

装置#外观为
C

型支架#内部套管中放有左炔诺孕酮#在子宫

中能够通过缓释系统#往子宫中释放孕激素左炔诺孕酮#药物

在子宫中扩散并经长期作用#在子宫内膜局部水平升高#诱导

内膜上皮萎缩#抑制内膜增生#进而致使子宫内膜变薄)

%

*

(黄

建邕等)

$

*研究表明
UX1+8:T

能够显著降低子宫内膜息肉术

后
Y&

和
(&

的表达#而对孕酮'黄体生成激素及血清卵泡刺激

素无明显影响#说明
UX1

主要抑制雌激素受体#对卵巢的影

响较小#具有较好的安全性#且长效'经济(

艾冬梅)

-#

*研究表明子宫内膜息肉切除后放置
UX1+8:T

#

术后
A

个月内膜组织中
Y&

'

(&

及
810+-

表达均低于术中或未

放置
UX1+8:T

的对照组#且术后
,

年随访中#

UX1+8:T

组息

肉复发率显著减小#初步指出
UX1+8:T

抑制息肉复发的可能

机制(本研究对
UX1+8:T

的预防息肉效果进行了探讨#结果

表明宫腔镜下子宫内膜切除术后放置
UX1+8:T

组术后的子

宫内膜厚度在随访的
/

'

A

'

-,

个月均显著低于对照组#与崔丽

芬)

--

*的研究结果一致(大量研究表明#左炔诺孕酮除能够抑

制内膜增生#引起内膜萎缩#还会使内膜的生理功能处于低落

状态)

-,

*

(索青霞等)

-/

*研究结果显示宫腔镜术后联用
UX1+

8:T

#患者月经量为少量的构成比显著增多&本研究在随访期

间观察到
UX1+8:T

组患者的月经量显著减少#可能与内膜状

态低落有关(大量研究报道均显示
UX1+8:T

能够有效抑制

宫腔镜子宫内膜切除术后息肉的复发率#周凌云等)

-"

*研究结

果显示术后
,

年
UX1+8:T

放置组的复发率为
#

#对照组为

,/;$#_

&王斌等)

-.

*研究结果显示术后
A

'

-,

个月
UX1+8:T

组

复发率分别为
-;B#_

'

/;"#_

#显著低于对照组$

-/;%_

'

-B;,_

%&本研究结果显示在随访的
-,

个月中
UX1+8:T

组仅

出现
,

例单发性息肉复发#对照组出现
%

例单发性息肉复发#

/

例多发性息肉复发#总复发率达到
,.;##_

#显著高于
UX1+

8:T

组#再次表明
UX1+8:T

在预防术后息肉复发中的效果

显著(

综上所述#

UX1+8:T

能够抑制子宫内膜增生#降低内膜厚

度#有效预防息肉切除术后的息肉复发#且操作简便可行#安全

性高#作为唯一一种在国内批准上市的宫内缓释系统#值得在

临床子宫内膜切除术后进行推广使用(
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