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子宫肌瘤剔除术后联合GnRH-a 治疗对患者性激素水平�
及复发率的影响

白琳琳
兴安盟人民医院� 内蒙古� 兴安盟乌兰浩特� 137400

摘� 要：本研究旨在探讨子宫肌瘤剔除术后联合促性腺激素释放激素激动剂（GnRH-a）治疗对患者性激素水平
及复发率的影响。通过收集相关临床数据，对比单纯手术组与术后联合GnRH-a治疗组患者的性激素水平变化、复发
情况，并分析不同因素对复发率的影响。结果显示，术后联合GnRH-a治疗可显著降低患者性激素水平，有效降低复发率，
尤其对于有复发高危因素的患者效果更为明显。这为子宫肌瘤剔除术后的辅助治疗提供了科学依据，有助于优化治疗

方案，提高患者生活质量。

关键词：子宫肌瘤剔除术；GnRH-a治疗；性激素水平；复发率

引言：子宫肌瘤是女性生殖系统常见良性肿瘤，发

病率逐年上升，严重影响女性身心健康与生活。子宫肌

瘤剔除术是保留子宫的常用疗法，但术后复发是临床关

注重点，相关研究显示其5年复发率约20%—30%，10年
达50%左右，且年龄、肌瘤情况、手术方式等会增加复发
风险。GnRH-a能抑制卵巢功能、降低雌激素水平，近年
其应用受重视。本研究收集临床数据，对比单纯手术与

术后联合GnRH-a治疗，为术后辅助治疗提供依据、优化
方案。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
本研究选取2021年1月至2025年12月期间在我院接受

子宫肌瘤剔除术的患者作为研究对象。为确保研究的科

学性和可靠性，制定了严格的纳入与排除标准。纳入标

准方面，首先需经病理检查确诊为子宫肌瘤，这是保证

研究对象准确性的基础；患者年龄限定在25-50岁之间，
此年龄段的女性身体机能相对稳定，且是子宫肌瘤的高

发人群；同时要求患者无严重心、肝、肾等重要脏器疾

病，避免因其他疾病影响研究结果；无激素治疗禁忌证，

确保患者能够安全接受后续可能涉及的激素治疗；并且

患者及家属需知情同意并签署知情同意书，充分尊重患

者的知情权和自主选择权。排除标准包括合并其他妇科

恶性肿瘤，此类患者的病情复杂，可能会干扰对子宫肌

瘤治疗效果的观察；有精神疾病史的患者，其认知和表

达能力可能受限，无法准确反馈治疗过程中的感受和症

状变化；妊娠期或哺乳期女性，由于体内激素水平特殊，

会影响研究结果的真实性；对GnRH-a药物过敏的患者，
不能参与涉及该药物的治疗研究[1]。

经过严格筛选，共收集到符合纳入标准的患者200
例。采用随机数字表法将这200例患者分为观察组和对照
组，每组各100例。观察组患者年龄在26-48岁之间，平
均年龄为（37.2±5.6）岁；对照组患者年龄在25-49岁之
间，平均年龄为（36.8±5.3）岁。对两组患者的年龄、肌
瘤数量、肌瘤直径、手术方式等一般资料进行统计学分

析，结果显示差异无统计学意义（P > 0.05），这表明两
组患者在基线水平上具有可比性，为后续研究结果的准

确性和可靠性提供了保障。

1.2 治疗方法
对照组患者仅接受子宫肌瘤剔除术治疗。手术方式

的选择依据肌瘤的位置、大小和数量等因素进行综合考

量。对于肌瘤位置较深、体积较大或数量较多的患者，

通常选择经腹子宫肌瘤剔除术，该手术方式视野开阔，

便于操作，能够更彻底地剔除肌瘤；对于肌瘤位置表浅、

体积较小且数量较少的患者，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术

是较好的选择，它具有创伤小、恢复快、术后疤痕小等

优点；而宫腔镜下子宫肌瘤剔除术则适用于黏膜下子宫

肌瘤的患者，可直接在宫腔内进行操作，对子宫的损伤

更小[2]。术后给予患者常规护理和康复指导，包括伤口护

理，定期更换敷料，保持伤口清洁干燥，预防感染；饮

食指导，建议患者多摄入富含蛋白质、维生素和矿物质

的食物，促进伤口愈合和身体恢复；运动建议，根据患

者的身体恢复情况，逐渐增加活动量，避免剧烈运动和

过度劳累。

观察组患者在子宫肌瘤剔除术的基础上，术后联合

GnRH-a治疗。具体用药方案为：于术后月经来潮第1-5
天开始皮下注射GnRH-a药物，如亮丙瑞林、戈舍瑞林等，
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每28天注射一次，连续注射3 - 6个月。用药期间，密切
观察患者的不良反应，如潮热、盗汗、阴道干涩、情绪

波动等低雌激素症状，以及骨密度变化等情况。对于出

现严重不良反应的患者，及时调整治疗方案或给予相应

的对症处理，如对于潮热、盗汗症状明显的患者，可给

予物理降温或使用小剂量的镇静药物缓解症状；对于骨

密度下降的患者，可适当补充钙剂和维生素D，必要时进
行抗骨质疏松治疗[3]。

1.3 观察指标
1.3.1 性激素水平检测
分别于术前、术后3个月、术后6个月采集两组患者

空腹静脉血3ml，采用化学发光免疫分析法检测血清中卵
泡刺激素（FSH）、黄体生成素（LH）、雌二醇（E₂）水
平。严格按照试剂盒说明书进行操作，确保检测结果的

准确性和可靠性。

1.3.2 复发情况观察
术后每3—6个月对患者进行一次随访，随访内容包

括妇科检查、超声检查等。以超声检查发现子宫肌瘤直

径≥ 1cm作为复发标准，记录两组患者的复发时间、复
发部位、复发肌瘤数量等情况。同时，分析年龄、肌瘤

数量、肌瘤直径、手术方式等因素对复发率的影响。

1.4 统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件对数据进行处理和分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用t检
验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。采
用Logistic回归分析影响复发率的因素。以P < 0.05为差异
有统计学意义。

2� 结果

2.1 两组患者性激素水平比较
术前，两组患者的FSH、LH、E₂水平比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）。术后3个月和术后6个月，观察
组的FSH、LH、E₂水平均显著低于对照组，差异有统计
学意义（P < 0.05）。这表明术后联合GnRH-a治疗可显著
降低患者的性激素水平，抑制卵巢功能。具体数据如下：

组别 时间 FSH（IU/L） LH（IU/L） E₂（pg/ml）

观察组 术前 6.82±1.56 5.23±1.24 45.62±10.23

观察组 术后3个月 3.21±0.87 2.15±0.68 18.56±5.32

观察组 术后6个月 3.58±0.92 2.43±0.72 20.12±5.87

对照组 术前 6.78±1.52 5.19±1.21 45.38±10.15

对照组 术后3个月 6.25±1.36 4.87±1.15 38.25±9.56

对照组 术后6个月 6.42±1.42 5.02±1.18 39.68±9.82

2.2 两组患者复发情况比较
随访期间，观察组复发12例，复发率为12%；对照组

复发30例，复发率为30%。观察组的复发率显著低于对照
组，差异有统计学意义（χ² = 10.714，P = 0.001）。这表
明术后联合GnRH-a治疗可有效降低子宫肌瘤剔除术后的
复发率。

2.3 影响复发率的因素分析
采用Logistic回归分析影响复发率的因素，结果显

示，年龄小于35岁、多发性子宫肌瘤、肌瘤直径≥ 5cm、
肌层切开深的手术方式是子宫肌瘤剔除术后复发的危险

因素（P < 0.05）；而术后联合GnRH-a治疗是保护因素
（P < 0.05）。具体分析结果如下：

因素 OR值 95%CI P值

年龄 < 35岁 2.568 1.325—4.976 0.005

多发性子宫肌瘤 2.874 1.487—5.556 0.002

肌瘤直径≥ 5cm 2.356 1.215—4.568 0.011

肌层切开深的手术方式 2.156 1.125—4.132 0.021

术后联合GnRH-a治疗 0.325 0.156—0.678 0.003

3� 讨论

3.1 术后联合GnRH-a治疗对性激素水平的影响
GnRH-a是一种人工合成的十肽化合物，其作用与天

然的促性腺激素释放激素相似，但活性更强，作用时间

更持久。当给予GnRH-a后，起初会刺激垂体释放促性腺
激素，导致性激素水平短暂升高，但随着用药时间的延

长，垂体上的GnRH受体被占满和耗尽，对GnRH-a不再
敏感，产生降调节作用，使FSH和LH分泌减少，进而导
致卵巢分泌的雌激素水平下降[4]。本研究结果显示，术后

联合GnRH-a治疗可显著降低患者的FSH、LH、E₂水平，
这与以往的研究结果一致。降低性激素水平可以抑制子

宫肌瘤细胞的生长和增殖，从而达到缩小肌瘤体积、预
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防复发的目的。

3.2 术后联合GnRH-a治疗对复发率的影响
子宫肌瘤剔除术后复发是一个复杂的过程，与多种

因素有关。年龄、肌瘤数量、肌瘤直径、手术方式等都

是影响复发的重要因素。年轻女性体内雌激素水平相对

较高，且生育需求可能促使肌瘤细胞更易增殖，因此复

发风险相对较高；多发性子宫肌瘤患者子宫肌层受到的

破坏范围广，术后修复过程中更易出现异常增殖；肌瘤

体积较大的患者，大肌瘤周围的子宫肌层细胞受到的挤

压和损伤更严重，术后恢复时残留细胞增殖的可能性增

大；肌层切开深的手术方式可能刺激残留的肌瘤细胞增

殖，或者导致子宫局部微环境改变，有利于肌瘤复发。

本研究结果显示，术后联合GnRH-a治疗可有效降低
子宫肌瘤剔除术后的复发率。这主要是因为GnRH-a通过
降低体内雌激素水平，抑制了子宫肌瘤细胞的生长和增

殖，减少了复发的基础[5]。同时，对于有复发高危因素的

患者，术后联合GnRH-a治疗的效果更为明显，这进一步
说明该治疗方法在预防复发方面具有重要价值。

3.3 术后联合GnRH-a治疗的不良反应及处理
GnRH-a治疗虽然可以有效降低复发率，但也会引起

一些不良反应，如潮热、盗汗、阴道干涩、情绪波动等

低雌激素症状，以及骨密度下降等。这些不良反应的发生

机制与药物降低体内雌激素水平有关。对于出现低雌激素

症状的患者，可给予反向添加剂联合治疗，如雌激素、醋

酸甲羟孕酮、替勃龙、雷洛昔芬等，以缓解症状。同时，

患者应注意饮食均衡，补充足够的钙质和维生素D，定期
监测骨密度，预防骨质疏松的发生[6]。对于有骨密度降低

风险的人群，可考虑适当增加钙剂和维生素D的摄入量，
必要时可在医生指导下采取其他抗骨质疏松措施。

结束语

本研究表明，子宫肌瘤剔除术后联合GnRH-a治疗可
显著降低患者的性激素水平，有效降低复发率，尤其对

于有复发高危因素的患者效果更为明显。这为子宫肌瘤

剔除术后的辅助治疗提供了科学依据，有助于优化治疗

方案，提高患者的生活质量。未来的研究可以进一步探

讨GnRH-a治疗的最佳用药剂量、用药疗程以及与其他治
疗方法的联合应用，以提高治疗效果，减少不良反应的

发生。同时，加强对患者的健康教育和随访管理，提高

患者的治疗依从性，也是降低复发率的重要环节。
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