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!!

摘
!

要"目的
!

探讨小剂量米非司酮在子宫肌瘤患者中的应用及对雌'孕激素水平及子宫'瘤体体积的影响$方法
!

选取

#%$.

年
$#

月至
#%$+

年
$%

月河北省任丘市妇幼保健院收治的子宫肌瘤患者
$/#

例!随机数字法分为对照组"

.0"+

#和观察组

"

.0"+

#例$对照组采用橘荔散结片治疗!观察组联合小剂量米非司酮片治疗!采用酶联免疫吸附试验检测雌'孕激素水平!比较

两组临床疗效及雌'孕激素水平'子宫及瘤体体积的影响$结果
!

观察组治疗后血管内皮生长因子'肿瘤坏死因子
%

水平低于对

照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组患者治疗前雌'孕激素'促黄体生成素及促卵泡生成素水平比较差异无统计学意义"

O

'

%*%/

#*观察组治疗后
.

个月雌'孕激素'促黄体生成素及促卵泡生成素水平低于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组治

疗后子宫体积大于对照组!观察组治疗后子宫肌瘤体积小于对照组!差异均有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组治疗总有效率比较差

异有统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

子宫肌瘤患者采用小剂量米非司酮治疗能改善雌'孕激素水平及子宫及瘤体体积!能指导临

床治疗!值得推广应用$

关键词"小剂量米非司酮*

!

子宫肌瘤*

!

雌'孕激素水平*

!

子宫体积*

!

瘤体体积
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子宫肌瘤属于临床上发病率较高的良性肿瘤#主要是由子

宫平滑肌组织及少量纤维结缔组织构成#部分患者由平滑肌细

胞增生引起#且肌瘤中常夹杂部分纤维结缔组织(

$

)

*子宫肌瘤

由于发病早期临床症状缺乏特异性或肌瘤体积过小#导致临床

难以发现#导致患者延误了最佳治疗时机*数据报道显示!我

国
.%

岁以上育龄女性子宫肌瘤发生率为
#%-

!

.%-

#而根据

医院疾病构成比显示#子宫肌瘤发生率在
/-

!

/%-

(

#

)

*橘荔

散结片是子宫肌瘤患者中常用的治疗药物#药物能有效缩小肌

瘤体积#提高临床效果#但是橘荔散结片治疗时药物不良反应

发生率较高#治疗预后较差*文献报道显示!米非司酮在子宫

肌瘤患者中效果理想#能调节血管内皮生长因子及血管内皮生

长因子水平表达#延缓甚至消除子宫肌瘤迅速增殖#但是该结

论尚未得到进一步证实(

.),

)

*为了探讨小剂量米非司酮在子宫

肌瘤患者中的应用及对雌'孕激素水平'子宫及瘤体体积的影

-

+/%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!
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*选取
#%$.

年
$#

月至
#%$+

年
$%

月河北省任丘市妇幼

保健院收治的子宫肌瘤患者
$/#

例作为研究对象#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$.

年
$#

月至
#%$+

年
$%

月河北省任

丘市妇幼保健院收治的子宫肌瘤患者
$/#

例作为研究对象#按

随机数字表法分为对照组和观察组*对照组
"+

例#年龄
.#

!

/,

岁#平均$

."*1`#*.

%岁&体质量$

,/*&

!

"&*#

%

F

4

#平均

$

+%*#̀ /*$

%

F

4

&肌瘤位置!浆膜下
$&

例#肌壁间
#%

例#黏膜下

$.

例#混合型
#/

例*对照组
"+

例#年龄
.$

!

//

岁#平均

$

.&*$̀ #*/

%岁&体质量$

,,*"

!

"1*$

%

F

4

#平均$

+$*$̀ ,*&

%

F

4

&

肌瘤位置!浆膜下
$+

例#肌壁间
#$

例#黏膜下
$#

例#混合型
#"

例*纳入标准!$

$

%符合+妇科学,中巨大子宫肌瘤临床诊断标

准&$

#

%均经妇科检查'

Q

超检查确诊为子宫肌瘤&$

.

%本课题均

经过医院伦理委员会批准同意#自愿签署知情同意书*排除标

准!$

$

%排除不符合巨大子宫肌瘤临床诊断标准者&$

#

%排除合

并盆腔炎'肿瘤等其他妇科疾病者&$

.

%排除合并严重心'脑血

管疾病者*两组患者年龄'体质量'子宫肌瘤的位置比较差异

无统计学意义$

O

'

%*%/

%*

$*/

!

方法

$*/*$

!

治疗方法
!

对照组采用橘荔散结片治疗!每天口服
,

片橘荔散结片$地奥集团成都药业股份有限公司#国药准字

/̂$%##+%.

%#每天
.

次#连续服用
.

个月$

$

个疗程%#经期停

用*观察组联合小剂量米非司酮片治疗!每天口服
$

片$

/3

4

%

米非司酮$上海新华联制药有限公司#国药准字
$̂%1/%#%#

%进

行治疗#每周服用
#

次$周一'周四用药%#在月经周期第
$

天开

始服用#连续服用
.

个月$

$

个疗程%*

$*/*/

!

检测方法
!

两组治疗前'治疗后
.

个月次日清晨空腹

抽取
/%%35

静脉血#

.%%%C

"

3E:

离心
/3E:

#采用酶联免疫吸

附试验检测雌'孕激素水平'子宫及瘤体体积#相关操作步骤必

须严格遵循仪器'试剂盒操作说明进行*

$*'

!

统计学处理
!

采用
NMNN$&*%

软件对数据进行处理#计数

资料采用(

.

$

-

%)表示#组间比较用
!

# 检验&计量资料采用
G È

表示#组间比较采用
9

检验&以
O

#

%*%/

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组患者血管内皮生长因子'肿瘤坏死因子
)

%

水平比

较
!

两组患者治疗前血管内皮生长因子'肿瘤坏死因子
)

%

水

平比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%&观察组治疗后血管内皮

生长因子'肿瘤坏死因子
)

%

水平低于对照组#差异有统计学意

义$

O

#

%*%/

%#见表
$

*

表
$

!!

两组患者血管内皮生长因子'肿瘤坏死因子
)

%

!!!

水平比较#

.0"+

$

G È

&

组别
.

血管内皮生长因子$

H4

"

35

%

治疗前 治疗后
.

个月

肿瘤坏死因子
)

%

$

:

4

"

5

%

治疗前 治疗后
.

个月

观察组
"+.,*&&̀ $,*#$##*$%̀ "*#/ "*&#̀ $*.1 ,*##̀ $*#.

对照组
"+.+*#$̀ $,*1+#"*1&̀ $.*// "*+&̀ $*#+ /*.+̀ $*"$

9 #*$#$# /*#$/& #*.#%# 1*"&11

O

'

%*%/

#

%*%/

'

%*%/

#

%*%/

/*/

!

两组患者治疗前'治疗后
.

个月血清雌激素水平变化比

较
!

两组患者治疗雌'孕激素'促黄体生成素及促卵泡生成素

水平比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%&观察组治疗后
.

个月

雌'孕激素'促黄体生成素及促卵泡生成素水平低于对照组#差

异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
#

*

表
#

!!

两组患者治疗前'治疗后
.

个月血清雌激素水平比较#

.0"+

$

G È

&

组别
雌激素$

:38@

"

5

%

治疗前 治疗后
.

个月

孕激素$

H

38@

"

5

%

治疗前 治疗后
.

个月

促黄体生成素$

OT

"

5

%

治疗前 治疗后
.

个月

促卵泡生成素$

"

4

"

5

%

治疗前 治疗后
.

个月

观察组
.#$*&̀ +&*& $%&*.#̀ .*# #$*/̀ /*. +*,̀ #*/ #$*&̀ ,*% $$*#̀ $*& #&*#̀ "*. $,*#̀ ,*$

对照组
.#%*1̀ ++*1 $/%*"̀ //*/ ##*/̀ /*$ $+*#̀ .*+ ##*%̀ .*1 #%*.̀ .*+ #"*"̀ +*& $1*/̀ &*+

9 $*1#, #%*,,. %*1&. $&*#1, $*#$/ ##*.$/ %*,+$ #$*#/$

O

'

%*%/

#

%*%/

'

%*%/

#

%*%/

'

%*%/

#

%*%/

'

%*%/

#

%*%/

/*'

!

两组患者治疗前'治疗后
.

个月子宫体积及瘤体体积比

较
!

两组患者治疗前子宫体积'瘤体体积比较差异无统计学意

义$

O

'

%*%/

%&观察组治疗后
.

个月子宫体积大于对照组&观

察组治疗后
.

个月子宫肌瘤体积小于对照组#差异均有统计学

意义$

O

#

%*%/

%#见表
.

*

表
.

!!

两组治疗前'治疗后
.

个月子宫体积'

!!!

瘤体体积比较#

.0"+

$

G È

$

93

.

&

组别
子宫平均体积

治疗前 治疗后
.

个月

子宫肌瘤平均体积

治疗前 治疗后
.

个月

观察组
.,1*#̀ .,*& #$$*$̀ #/*. ++*,̀ $$*/ .+*.̀ 1*$

对照组
.,&*&̀ ./*$ .%&*#̀ .$*1 +/*1̀ $$*, +$*/̀ $%*&

9 $%*$#, $#*%$/ $$*%$# $1*+11
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子宫肌瘤是女性发病率较高的肿瘤之一#当肌瘤较大时容

易引起腹痛'月经紊乱'不孕不育及周围器官压迫症状等(

")&

)

*

文献报道显示!巨大子宫肌瘤容易引起肾衰竭'心脏骤停'猝死

等现象#影响患者健康*近年来#米非司酮在子宫肌瘤患者中

得到应用#且效果理想(

1

)

*本研究中#治疗前两组血管内皮生

长因子'肿瘤坏死因子
)

%

水平比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%&治疗后观察组血管内皮生长因子'肿瘤坏死因子
)

%

水平

低于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*米非司酮是子宫

肌瘤患者中常用的治疗药物#患者用药后药物能够抑制孕激素

活性#使黄体溶解#体内孕激素水平也随之降低#从而能有效地

改善患者症状#提高临床效果#促进患者恢复(

$%)$$

)

*同时#米非

司酮作为目前应用最为广泛的一种治疗子宫肌瘤的药物*新

生血管在子宫内膜修复和妊娠等生理过程中形成#药物有助于

-

"/%.

-
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缩小瘤体体积#改善患者症状*

目前#临床上对于子宫肌瘤的发生机制尚不完全知晓#多

与雌孕激素水平及炎性反应细胞因子水平等有关#患者发病后

有助于促进血管形成#导致机体内促炎因子和抑制因子之间的

平衡被打破#加剧疾病的发展(

$#

)

*本研究中#观察组治疗后
.

个月雌激素'孕激素'促黄体生成素及促卵泡生成素水平低于

对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*小剂量米非司酮的使

用能降低血管内皮生长因子水平#提高临床效果#从而改善患

者病情*文献报道显示!子宫肌瘤细胞中血管内皮生长因子的

表达与女性周期无相关性#采用小剂量米非司酮有助于降低血

管内皮生长因子水平#促进细胞组织愈合#并且药物能持续抑

制血管内皮生长因子#可以有效提供重要的抗血管效应#抑制

血管内皮生长因子能够使得子宫肌瘤萎缩甚至凋亡(

$.)$/

)

*本

研究中#治疗后观察组子宫体积大于对照组#子宫肌瘤体积小

于对照组#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%*

综上所述#子宫肌瘤患者采用小剂量米非司酮治疗能改善

雌激素'孕激素水平'子宫及瘤体体积#能指导临床治疗#值得

推广应用*
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