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腹腔镜保守性手术联合药物治疗中、重度子宫内膜异位
的疗效分析

张 佩
湖北省天门市第一人民医院 湖北 天门 431700

摘 要：目的：研究分析腹腔镜保守性手术联合药物治疗中、重度子宫内膜异位的治疗效果。方法：随机选取

2020年5月-2022年9月在妇科收治的86例子宫内膜异位症伴不孕患者，并将其分为观察组与参照组，每组各43例。结
果：两组术前与治疗结束疼痛、血清指标比较。结果显示，术前，两组VAS评分、血清指标比较，差异均无统计学
意义（P > 0.05）；治疗结束，两组VAS评分、血清FSH、E2、AMH较术前均降低（P < 0.05）；治疗结束，观察组
VAS评分及血清FSH、E2均低于对照组，血清AMH高于参照组（P < 0.05）。具体见表1。两组不良反应比较，结果显
示，参照组不良反应发生率显著低于观察组，两组比较差异显著具有可比性（P值＜0.01），具体见表2。复发及妊娠
情况比较，结果显示，随访患者12个月后，参照组复发率显著低于观察组，而参照组妊娠率显著高于 观察组，两组
比较差异显著具有可比性（均P < 0.05），具体见表3。两组临床疗效比较，结果显示，治疗结束，观察组总有效率为
95.35%，明显高于参照组的79.07%，具体见表4。结论：针对中、重度子宫内膜异位症患者，根据腹腔镜手术消除异
位症疾病后，加上药品治疗能改善临床应用，减少手术后复发风险性，且副作用、发病率低。针对子宫内膜异位症关

联性不孕症患者，腹腔镜手术协同药品治疗能改善临床妊娠率，可以明显增加妊娠率，并且在停药六个月内妊娠概率

最大，效果明显，副作用小，患者痛楚少，复发性低，妊娠率大，具有重要临床表现。
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引言

子宫内膜异位症为妇科常见疾病，患者常表现为月

经痛、性交疼痛、不孕等。子宫内膜异位症容易引发盆

腔内器官广泛粘连，导致宫腔内正常的解剖位置改变、

微环境改变，影响自然怀孕； 与此同时患者免疫力自然

环境更改、输卵管梗阻、子宫卵巢、神经功能紊乱等多

种因素会增加怀孕难度系数，造成不孕。腹腔镜手术做

为有生育要求的子宫内膜异位症患者治疗的最佳选择方

式，有资料提出，纯粹腹腔镜手术治疗中、重度子宫内

膜异位症伴不孕患者手术后复发性达 38%~50%，而协同
服用药物可操纵后复发性在 8.3%~11%，并可以提升患
者妊娠率；故腹腔手术后联合药物治疗对预防手术后复

发有积极主动的价值和长期管理的重要性。文中科学研

究使用的是腹腔镜手术治疗中、重度子宫内膜异位症患

者术后协同醋酸戈舍瑞林皮下注射、口服地诺孕素治疗

中、中重度子宫内膜异位症患者，剖析观查不同种类药

品对患者女性激素产生的影响，临床应用及治疗安全系

数，现现报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
随机选取2020年5月-2022年9月在妇科收治的86例子

宫内膜异位症患者，并采用随机数字表法将其分为醋酸

戈舍瑞林组，地诺孕素组两组，每组各43例。
纳入标准：①全部患者均适用《子宫内膜异位症的医

治手册》中诊断依据，且经腹腔镜术后病理确诊；②依据

r-ARS 等级分类标准是Ⅲ级或Ⅳ级；③有生育要求。
排除标准：①合并子宫、盆腔及其他病症等妇科病

及肿瘤；②伴关键内脏器官功能问题、自身免疫疾病、

传染病；③男方不孕因素；④精神性疾病及怀孕期、哺

乳期间[1]。本分析早已经医院门诊伦理学研究 联合会准

许，患者及其家属均知情同意并签定同意书。

1.2  方法
全部患者皆在气管插管全身麻醉下行腹腔镜下保守

性手术医治，手术过程中分离出来粘连，剔除囊肿，灼

烧异位症灶，伴有不孕症的患者，行输卵管通水、整形

手术等。术后病理确认为子宫内膜异位囊肿，观察组在

手术后3~5d给予针剂醋酸曲普瑞林3.75 mg，皮下注射，
间距28~ 30 d 1次。参照组在手术后3~5d给与内服地诺孕
素1片 1天1次 每天对点吃，治疗过程均是3~6个月[2]。手

术方法及范畴：（1）卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术：吸
脂囊样液，脱离囊肿壁，卵巢创面选用可吸收缝合线手

术缝合止血并行卵巢成形术，囊壁送病理检查；（2）盆
腔粘连松解术，及盆腹腔子宫内膜异位病灶电灼术：分

离出来粘连，基本上修复盆腔局部解剖，针对腹膜后、
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骶韧带、子宫表层的细微疾病应用双极或单级电钩立即

灼热毁坏；（3）对有生育标准的患者手术过程中与此同
时行输卵管通液术。术毕不断清洗盆腔后擦抹微生物疑

胶避免粘连。

1.3  观察指标和评价标准
观察两组术前及术后3个月疼痛症状及实验室指标的

变化，疼痛症状采用视觉疼痛模拟量表（VAS）评分，
总分0～10分；取 5 ml 血液离心，取血清测定促卵泡激
素（FSH）、雌二醇（E2）和抗苗勒管激素（AMH）酶
联免疫检测。治疗后评价两组临床疗效，疗效显著：病

灶、临床症状、体征完全消失，实验室及影像学检查均

恢复正常；有效：病变、临床症状、体征明显改善，实

验室及影像学检查明显好转 无效：以上均无改变甚至加

重 总体有效=显效+有效。治疗后12个月进行随访，记录
随访6、12个月两组患者的自然妊娠率和复发率[3]。妊娠

诊断标准：月经推迟测定尿人绒毛膜促性腺激素，经B超
证实；复发诊断标准：经治疗后痛经或性交痛进行性加

重，妇科检查阳性，B超再次发现EMS[4]。

2��结果

2.1  两组术前与治疗结束疼痛、血清指标比较
结果显示，术前，两组VAS评分、血清指标比较，

差异均无统计学意义（P  > 0.05）；治疗结束，两组
VAS评分、血清FSH、E2、AMH较术前均降低（P  < 
0.05）；治疗结束，观察组 VAS评分及血清FSH、E2均
低于对照组[5-6]，血清AMH高于参照组（P < 0.05）。具
体见表1。

表1��两组术前与治疗结束疼痛、血清指标比较（ ）

组别 例数 时间 VAS 评分（分） FSH（IU/L） E 2 （ng/L） AMH（ng/mL）

治疗前 43 术前 7.23±1.16 12.59±1.16 185.24±21.04 4.80±0.75

治疗后 43 术后 4.73±0.82 5.24±1.02 95.37±10.47 2.80±0.50

2.2  两组不良反应比较
结果显示，参照组不良反应发生率显著低于观察

组，两组比较差异显著具有可比性（P值 < 0.01），具体
见表2。

表2��两组不良反应比较〔n（％）〕
组别 例数 关节酸痛 转氨酶升高 体质量增加

治疗前 43 13（30.33） 9（20.93） 16（37.21）

治疗后 43 3（6.98） 2（4.65） 3（6.98）
Χ�2值 7.678 5.106 11.415

P值  < 0.01  < 0.01  < 0.01

2.3  复发及妊娠情况比较
结果显示，随访患者12个月后，参照组复发率显著

低于观察组，而参照组妊娠率显著高于观察组[7]，两组比

较差异显著具有可比性（均P < 0.05），具体见表3。
表3��两组复发及妊娠情况比较

组别 例数 复发 妊娠

治疗前 43 9（20.93） 17（39.53）

治疗后 43 2（4.65） 28（65.12）
Χ�2值 5.1078 5.6401

P值  < 0.01  < 0.01

2.4  两组临床疗效比较
结果显示，治疗结束，观察组总有效率为95.35%，

明显高于参照组的79.07%，具体见表4。

表4��两组临床疗效比较[例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗前 43 13（30.23） 21（48.84） 9（20.93） 34（79.07）

治疗后 43 26（60.47） 15（34.88） 2（4.65） 41（95.35）

3��讨论

子宫内膜异位症（EMS），是指具有生长功能的子
宫内膜组织（腺状和质间）出现在子宫腔被覆内膜及宫

体肌层以外的其他部位，是生育年龄妇女的常见病、多

发病。EMS具有病变广泛、形态多样、极具侵袭性、易
复发以及性激素依赖的临床特点。其主要临床表现为不

孕、痛经、慢性盆腔痛、性交痛及排便疼痛。

EMS是一种激素依赖性疾病。GnRH-a药物耗光脑
下垂体水准的GnRH蛋白激酶，使脑垂体萎缩，降低垂

体分泌的Gn，使身体内性激素水平维持在低的水准上，
完成子宫卵巢的临时去势。进而操纵异位症子宫内膜病

变的高速发展。此病的特点就是子宫壁之外的卵巢组织

增长，造成盆腔器官解剖学出现异常，造成患者有盆腔

包块、腹疼、不孕等临床医学症状及体征。保守手术的

重要流程是分离出黏连、切除囊肿、双侧输卵管修补术

等，根据保存卵巢组织来保留生育功能[10-11]。

腹腔镜手术手术因其微创手术、对外形危害小、手术

恢复快等特点变成保守手术的最佳选择方式。有学者新闻
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报道，保守手术可大大提高临床表现，但子宫内膜异位症

手术后复发性也比较高。现如今，腹腔镜手术保守手术是

子宫内膜异位症最得到认可治疗办法，其具有视线清楚、

视线开阔、患者痛楚小、微创手术、手术后不容易发作等

特点，具备多样性。GNRH-a是医治子宫内膜异位症的常
用药，它会抑止脑垂体促黄体激素和促卵泡激素分泌，从

而减少身体内性激素水平，推动异位症子宫壁委缩，做到

治疗功效。但副作用较大，实际效果不太理想；地诺孕素

作为一种新型的高效孕激素，血浆半衰期短、对子宫内膜

孕激素作用强、口服吸收率高，生物利用度高，可拮抗雌

激素活性、抑制促性腺激素分泌。

有学者以为，子宫内膜异位症手术后不孕患者可以

通过药品抑制正常排卵，进而丧失怀孕的绝佳机遇，因

而不建议手术后临床治疗。也是有学者报导，子宫卵巢

子宫内膜异位症手术后1年之内粘连松解术最彻底，骨盆
结构与细胞外液获得完全改进，受孕几率更高一些，用

药治疗会合理。有利于降低发病的概率。

结束语�

综上所述，针对中、重度子宫内膜异位症患者，腹

腔镜手术异位症病灶摘除术后加上用药治疗可以提高临

床应用，减少手术后复发风险性，且不良反应出现率

低。对子宫内膜异位症有关不孕症患者，腹腔镜手术手

术协同用药治疗可以提高临床妊娠率，明显提升自然妊

娠率，停药六个月内妊娠率最大，功效明显，不良反应

小，患者痛楚小，复发性低，妊娠率高，具有重要临床

表现。
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