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曲普瑞林+不同剂量米非司酮在子宫肌瘤治疗中的应用
效果分析

张庆春
广西壮族自治区钦州市钦北区人民医院�广西�钦州�535000

摘�要：目的：统计观察子宫肌瘤病人，给予曲普瑞林结合不同剂量米非司酮治疗的效果差异性。方法：研究选

取2023年1-9月时段收诊的80个子宫肌瘤病例为观察研究基础，随机进行对照组（40例）、观察组（40例）划分，对
照组-曲普瑞林+传统剂量米非司酮方案治疗，观察组-曲普瑞林+小剂量米非司酮方案治疗，对组间实施效果差异性进
行比较。结果：观察组的不良反应风险低于对照组，差异显著（P < 0.05）；不同组别FSH、LH、P、E2等以及子宫、
肌瘤体积检测结果对比，无统计学差异（P > 0.05）。结论：子宫肌瘤治疗中，采取曲普瑞林+小剂量米非司酮，可以
在保证性激素与子宫、肌瘤体积得到有效改善的基础上，最大限度提升治疗安全性，临床价值较高。
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子宫肌瘤属于一种妇科高发的生殖系统良性肿瘤疾

病，其主要诱因在于子宫平滑肌部分纤维结缔组织生成

或细胞增生，因而临床上也将其称为子宫平滑肌瘤[1]。

从疾病特征来看，多数病人发病后无典型症状与体征，

仅有少数病人会出现盆腔疼痛、腹部包块以及子宫出血

等特征，更多是在超声或是盆腔检查时确诊，如果治疗

措施应用不及时，则会直接影响病人身心健康、生活质

量，甚至诱发不孕症等不良后果[2]。曲普瑞林属于一种促

性腺激素释放激素激动剂，药物治疗机制可显著降低病

人的雌激素与雄激素等类固醇激素表达，而米非司酮则

属于一种孕激素拮抗剂，将其用于子宫肌瘤的治疗，有

利于肌瘤体积的缩小，但对于该药物的应用剂量，临床

上仍然存在一定的争议性[3]。

1��资料和方法

1.1  一般资料
研究选取2023年1-9月时段收诊的80个子宫肌瘤病例

为观察研究基础，受访者及家属均了解认可本研究目的

过程，经医学伦理委员会批准。随机进行对照组、观察

组划分，分别设定40个病例，其中对照组，年龄最小者
27岁，最大者49岁，中位值（35.23±5.34）岁，孕次最
少1次，最多3次，中位值（2.26±0.34）次，肌瘤类型：
5例混合型肌瘤、5例浆膜下肌瘤、9例黏膜下肌瘤、21
例壁间肌瘤，观察组，年龄最小者26岁，最大者47岁，
中位值（35.15±4.88）岁，孕次最少1次，最多3次，中
位值（2.31±0.41）次，肌瘤类型：5例混合型肌瘤、6例
浆膜下肌瘤、9例黏膜下肌瘤、20例壁间肌瘤，个人情
况、疾病资料差别较小，不符合统计学差异性标准（P > 

0.05）。
1.2  纳入与排除标准
纳入标准：①出现典型子宫肌瘤临床症状与体征，

经B超与妇科临床检查确诊，符合疾病诊断标准；②研究
对象均未绝经；③无米非司酮、曲普瑞林治疗禁忌症；

④病例资料完整，且依从性良好。

排除标准：①入组前3个月内有激素类药物治疗史的
病人；②妊娠期或是哺乳期的女性；③并发严重脏器系

统疾病或功能障碍者；④并发其他生殖系统疾病者；⑤

病例资料缺失或是中途失访者。

1.3  方法
对照组-曲普瑞林+传统剂量米非司酮方案治疗，实施

流程：月经来潮1d后，给予曲普瑞林（生产厂家：辉凌
制药有限公司，批准文号：国药准字H20040237，规格：
1mL：0.1mg）3.75mg，肌内注射，1次/d，同时，米非
司酮（生产厂家：浙江仙琚制药股份有限公司，批准文

号：国药准字H20000648，规格：25mg×1片）25mg，口
服，1次/d。合计治疗3个月。
观察组-曲普瑞林+小剂量米非司酮方案治疗，实施

流程：曲普瑞林用药方案同对照组，同时，米非司酮

12.5mg，口服，1次/d。合计治疗3个月。
1.4  观察指标
① 不良反应。由恶心呕吐、谷丙转氨酶升高、腹痛

等层面着手，对不同方案下，组间不良反应发生情况进

行统计分析，以判断两组病人的安全性。

② 性激素指标。预定疗程治疗前与治疗 3个月
后，均采集5ml空腹静脉血，经离心处理后，借助Bio-
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RAD550型酶标仪及相应试剂盒，对病人的促卵泡生成
素（FSH）、黄体生成素（LH）、孕酮（P）、雌二醇
（E2）等性激素指标及改善效果进行检验分析。
③ 子宫、肌瘤体积。预定疗程治疗前与治疗3个月

后，均借助彩色多普勒超声检查设备，对病人的子宫、

肌瘤体积及其变化情况进行检测分析。

1.5  统计学分析
使用SPSS 27.0统计软件分析处理数据，计量资料

以“ ”表示，比较采用t检验，计数资料以[n（%）]
表示，比较采用χ2检验，（P < 0.05）表示差异有统计
学意义。

2��结果

2.1  不同组别病人不良反应风险对比
观察组（2.50%）不良反应风险更低，相较于对照组

（15.00%），组间差异明显（P < 0.05）。如表1所示。

表1��不同组别病人不良反应风险对比[n/%]
组别 例数(例) 恶心呕吐 谷丙转氨酶升高 腹痛 合计

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）

对照组 40 4（10.00） 1（2.50） 1（2.50） 6（15.00）
χ2 3.914
P 0.048

2.2  不同组别病人各时点性激素指标对比
治疗前后FSH、LH、P、E2等组间差异，均不符合统

计学意义（P > 0.05）。如表2所示。

表2��不同组别病人各时点性激素指标对比[ ]

组别 例数(例)
FSH（μg/L） LH（IU/L） P（nmol/L） E2（pmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 28.80±4.23 14.89±2.44 24.14±3.12 12.01±2.11 22.50±3.23 10.01±1.77 330.77±45.23 149.88±21.12

对照组 40 28.78±4.24 15.14±2.36 24.20±2.77 11.80±2.09 22.48±2.66 9.80±1.45 331.23±41.12 150.50±20.02
t 0.021 0.466 0.091 0.447 0.030 0.580 0.048 0.135
P 0.983 0.643 0.928 0.656 0.976 0.563 0.962 0.893

2.3  不同组别病人各时点子宫、肌瘤体积对比
治疗前后子宫、肌瘤体积组间差异，均无统计学意

义（P > 0.05）。如表3所示。

表3��不同组别病人各时点子宫、肌瘤体积对比[cm3， ]

组别 例数(例)
子宫体积 肌瘤体积

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 147.11±21.21 108.66±14.23 57.12±6.23 33.21±3.55

对照组 40 147.23±20.12 107.02±13.77 56.99±5.77 34.15±4.12
t 0.026 0.524 0.097 1.093
P 0.979 0.602 0.923 0.278

3��讨论

子宫肌瘤是一种多种复杂因素共同作用所导致的女

性生殖系统疾病问题，大部分该疾病患者无典型症状或

体征，偶发白带增多、尿急、尿频等表现，不仅会对病

人身心健康和正常生活产生直接的负面影响，也会提升

不孕症等不良预后风险[4]。在人们饮食结构和生活习惯

不断改变的今天，这一疾病的发生率也有所升高，因而

针对于该疾病的治疗，也成为了医患共同关心的焦点问

题。相关研究结果证实，肌瘤组织的生长与人体雌激素

表达之间存在直接关联性，雌激素与生长激素之间相互

作用所产生的有丝分裂会对肌瘤的生长产生促进和强化

作用[5]。因此，病人确定为子宫肌瘤后需及时接受针对性

的系统治疗，以避免肌瘤组织的持续增长，规避潜在的

内分泌失调、阴道出血等异常症状风险，降低疾病恶变

风险，促进病人预后改善，保证其健康与生命安全[6]。

曲普瑞林属于一种合成的促性腺技术释放激素类似
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物，能够促进腺激素的生成，并抑制人体的雌激素表

达。米非司酮属于抗孕激素类药物的一种，其所具有的

孕激素拮抗作用，能够对肌瘤组织的生长产生抑制作

用，且其抵抗子宫肌瘤中孕酮表达、阻断肌瘤内血管扩

张进程的效果突出，药物有效成分能够直接作用于肌瘤

组织，并影响其血管内皮生长因子表达，有利于细胞组

织的愈合以及抗血管效果的强化，提高肌瘤体积的缩小

速度[7,8]。然而，米非司酮的大剂量用药也存在一定的不

良反应风险，因而需要结合临床实际，最大限度减少用

药剂量，以保证病人安全性[9]。

本研究证实，观察组不良反应风险低于对照组，差

异明显（P < 0.05），但不同组别FSH、LH、P、E2子
宫、肌瘤体积检测结果比较，差异不明显（P > 0.05），
可见，两种治疗方案均有利于病人性激素、子宫与肌瘤

体积的调节，分析原因在于，子宫肌瘤存在显著的孕激

素、雌激素依赖性特征，而米非司酮自身能够对孕激素

产生调节作用，提升黄体溶解速度，有利于肌瘤组织中

雌激素受体表达的抑制，进而调节雌激素、孕激素和P水
平，促进肌瘤体积缩小。同时，药物有效成分还可以借

助其人体血管内皮生长因子调节作用，强化细胞组织愈

合，且该作用的持续时间更长，这也是抗血管效应生成

的关键性因素，有助于肌瘤组织的凋亡。然而，相较于

传统的抗糖皮质激素类药物，米非司酮的剂量相关风险

也需要加以关注。

结束语：子宫肌瘤病人接受曲普瑞林结合不同剂量

米非司酮治疗，均可获得显著的效果，对于病人子宫与

肌瘤体积的调节作用显著，有利于性激素指标的改善，

但从治疗的安全性来看，小剂量米非司酮+曲普瑞林方案
的结果更加理想，因而可作为临床首选治疗方案。
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