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大子宫腺肌症的疗效分析
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子宫腺肌症由子宫内膜异常侵入肌层引起，导

致经期延长、月经量多及痛经，严重影响患者生活[1-2]。

大子宫腺肌症患者由于子宫体积过大，传统治疗方

法如药物治疗和宫内节育器放置常面临挑战。地诺

孕素是一种高选择性的孕激素受体激动剂，是临床

上治疗子宫内膜异位症的一线用药[3]，但在子宫腺肌

症中的治疗研究不多。左炔诺孕酮宫内缓释系统能

通过局部释放药物控制病情，疗效确切，但大子宫患

者易脱落移位。吉尼环以其独特固定机制，为稳定

左炔诺孕酮宫内缓释系统提供了新思路。然而，吉

尼环辅助左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗大子宫腺肌

症的系统研究较少，与地诺孕素的对比研究更少。因

此，本研究采用吉尼环固定左炔诺孕酮宫内缓释系

统治疗大子宫腺肌症，并与地诺孕素对比，全面评估

两种治疗策略的疗效与安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 1月至 2023年 7月期

间在宁波大学附属第一医院就诊的大子宫腺肌症患

者 90 例。纳入患者均符合大子宫腺肌症的诊断标

准 [4-5]，经阴道超声（transvaginal ultrasound，TVUS）或
MRI矢状面测量子宫长径≥8 cm，且至少满足以下

一项：（1）子宫肌层增厚（前/后壁≥30 mm），伴微囊

或条索状高回声；（2）结合带弥漫性增厚≥12mm或

局灶性病变直径≥3 cm [6]。临床症状至少符合 1项
核心症状：（1）重度痛经（VAS≥7分）；（2）月经过多

[（月经失血图 PBAC）评分≥150分]；（3）子宫触诊

质硬、均匀性增大伴压痛。排除标准：合并子宫肌瘤

（直径≥3 cm）、卵巢子宫内膜异位囊肿或近 3个月

内接受过激素治疗/子宫手术者。依据 Naftalin分级

系统[7]分为轻度：子宫长径 8～ 10 cm，VAS评分 4～
6分，PBAC评分＜ 100分，MRI结合带增厚≤15mm；
中度：子宫长径 10～ 12 cm，VAS评分 7～ 8分，

PBAC评分100～200分，MRI结合带增厚＞15mm；

重度：子宫长径＞ 12 cm，VAS评分≥9分，PBAC评

分＞ 200分，伴贫血（血红蛋白＜ 90 g/L）或子宫形

态显著失常。根据治疗方案分为观察组（46例，采用

吉尼环固定左炔诺孕酮宫内缓释系统）和对照组（44

例，采用地诺孕素治疗）。观察组年龄 20～ 49岁，

平均（36.3±5.1）岁；Naftalin分级轻度 10例，中度 28

例，重度 8例；20例患者伴有明显痛经，15例月经量

异常增多，其中 7例同时存在痛经和月经过多症状，

4例患者出现贫血症状。对照组年龄 21～ 48岁，平

均（35.9±5.0）岁；Naftalin分级轻度 9例，中度 27例，

重度 8例；17例患者伴有明显痛经，13例患者存在

月经量过多，6例患者同时伴有痛经及月经量过多，

8 例患者伴有贫血症状。两组一般资料差异均无统

计学意义（均 ＞ 0.05）。本研究获得宁波大学附属第

一医院医学伦理委员会批准，豁免/免除知情同意。

1.2 方法

1.2.1 观察组 观察组接受吉尼固定系统联合左炔

诺孕酮宫内缓释系统（拜耳医药保健公司，批准文

号：HJ20140238，规格：含左炔诺孕酮 52 mg/个）治

疗。治疗前系统评估每位患者的病史资料、生育史、

实验室检查结果及体格检查报告，严格排除宫内节

育器置入的禁忌证患者。在确认无手术禁忌后，接
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受日间宫腔镜手术，首先进行宫腔镜检查以排除子

宫内膜病变，随后实施手术操作。

1.2.2 对照组 对照组患者采用地诺孕素（拜耳医

药保健公司，批准文号：H20180090，规格：2 mg×28

片）2mg/d口服治疗，建议患者最好每天于同一时间

服药，4周为 1个疗程，共治疗 6个疗程。

1.3 观察指标 治疗 6个疗程后，记录两组临床疗

效、痛经视觉模拟评分（VAS）、子宫内膜厚度、经血量

（卫生巾计数法）、子宫体积、血红蛋白水平及不良反

应发生状况。根据症状改善情况，分为治愈、显效、

有效、无效。治愈：症状完全缓解，痛经 VAS评分降

为 0分，月经量完全恢复正常；显效：症状明显缓解，

痛经 VAS评分降低≥50%，月经量明显减少；有效：

症状有所改善，痛经VAS评分降低≥25%，月经量有

所减少；无效：症状无明显改善或加重。

1.4 统计方法 采用 SPSS 25.0软件分析数据。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，组间比

较采用 检验；计数资料采用 2检验。 ＜ 0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治愈 12例，显效

20例，有效 10例，无效 4例，总有效率 91.30%；对

照组治愈 8例，显效 15例，有效 12例，无效 9例，总

有效率 79.55%。两组临床疗效差异有统计学意义

（ 2=4.15， ＜ 0.05）。
2.2 两组干预前后痛经VAS评分比较 治疗前，两

组痛经 VAS评分差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。治
疗后，两组痛经 VAS评分均改善，且对照组低于观

察组（ ＜ 0.05），见表 1。
2.3 两组子宫内膜参数、月经特征指标及子宫体积

比较 治疗前，两组子宫内膜厚度、经血量及子宫体

积核心差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。治疗

后，观察组在子宫内膜厚度控制、月经量改善及子宫

体积缩小方面均优于对照组（≥5.91，均 ＜ 0.05），
见表 2。
2.4 两组血红蛋白水平比较 治疗前，两组血红蛋

白水平差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。治疗后，两

组血红蛋白指标均提高，且观察组高于对照组（ ＜

0.05），见表 3。
2.5 两组不良反应比较 观察组共发生不良反应 7

例，其中恶心 2例，呕吐 1例，乳房胀痛 3例，阴道不

规则出血 1例，总发生率 15.22%；对照组不良反应

18例，其中恶心 5例，呕吐 3例，乳房胀痛 6例，阴道

不规则出血 4例，总发生率 31.82%。两组不良反应

发生率差异有统计学意义（ 2=4.21， ＜ 0.05）。

3 讨论

子宫腺肌症是一种常见的妇科疾病，其发病机

制尚未完全明确。大子宫腺肌症患者由于子宫体积

过大，常伴有进行性加重的痛经和经量异常增多等

临床表现，严重影响患者的日常生活及身体健康。既

往治疗方法如药物治疗和宫内节育器放置在大子宫

腺肌症患者中的疗效有限，且存在较高的复发率和

不良反应发生率。地诺孕素能够有效缓解痛经、减

少月经量，并改善贫血状况[8-11]。但其也存在一定的

不良反应。左炔诺孕酮宫内缓释系统是一种含有左

炔诺孕酮的宫内节育器，能通过局部释放药物来抑

制子宫内膜增生，从而减少月经量并预防复发[12-15]。

然而，对于大子宫腺肌症患者而言，左炔诺孕酮宫内

缓释系统的脱落和移位风险较高，这在一定程度上

限制了其应用。近年来，有研究将吉尼环与左炔诺

表 3 两组血红蛋白水平比较 g/L
组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 46 108.67±12.34 125.67±15.67
对照组 44 109.23±13.45 118.98±14.56
值 0.16 2.10
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 1 两组痛经 VAS评分比较 分

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 46 7.23±1.56 3.89±1.23
对照组 44 7.18±1.62 2.56±1.08
值 0.13 4.52
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组治疗前后子宫内膜参数、月经量及子宫体积比较

组别 例数 子宫内膜厚度（mm） 月经量（片/周期） 子宫体积（cm3）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 46 12.68±2.34 6.54±1.56 32.56±8.69 18.23±5.43 289.45±67.89 201.56±45.23
对照组 44 12.56±2.45 8.98±1.89 31.89±9.23 25.67±6.89 294.56±72.34 245.67±56.78
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孕酮宫内缓释系统结合使用，即采用吉尼环固定左

炔诺孕酮宫内缓释系统的方法来治疗大子宫腺肌

症。初步研究表明，该方法在提高左炔诺孕酮宫内

缓释系统的稳定性、减少脱落和移位风险方面具有

较好的效果[8]。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对照

组，表明吉尼环固定左炔诺孕酮宫内缓释系统在治疗

大子宫腺肌症方面具有较好的疗效，与刘杰等[2]的研

究结果一致。在痛经 VAS评分降低幅度方面，对照

组优于观察组，这可能与地诺孕素直接作用于子宫内

膜细胞，抑制其增殖和分泌功能，从而更直接地缓解

痛经症状有关，与邓惠文等[10]研究结果一致。尽管如

此，吉尼环固定左炔诺孕酮宫内缓释系统通过长期局

部释放孕激素，也能有效缓解痛经症状，且其疗效稳

定持久。然而，观察组中有 4例经治疗 3个月后痛经

仍未见明显好转，后加用地诺孕素联合使用后痛经症

状改善，复习临床资料后发现 4例彩色多普勒超声提

示均有明显的突出子宫浆膜外的腺肌瘤形成。经系统

评估，观察组在子宫内膜厚度缩减、子宫体积缩小及月

经量控制方面均优于对照组，与赵珍 [1]的研究结果一

致。这可能与吉尼环固定左炔诺孕酮宫内缓释系统

能够长期局部作用宫腔，抑制子宫内膜增生，减少月

经量有关。同时，左炔诺孕酮宫内缓释系统有助于缩

小子宫体积，进一步改善临床症状。相比之下，地诺

孕素虽然也能抑制子宫内膜增生，但其作用相对较

弱，且需要长期口服药物，患者依从性可能受到影响。

其中对照组中有 7 例治疗 3个月后仍出现不规则出

血，且内膜仍偏厚。治疗后两组血红蛋白水平均显著

升高，表明两种治疗方法均能有效改善患者的贫血状

况。且观察组不良反应发生率显著低于对照组，表明

吉尼环固定左炔诺孕酮宫内缓释系统在治疗大子宫

腺肌症方面具有更好的安全性。这可能与地诺孕素

需要长期口服药物，且可能产生一些胃肠道反应等不

良反应有关。而吉尼环固定左炔诺孕酮宫内缓释系统

则通过局部释放孕激素，避免了全身用药的不良反应。

本研究结果与文献综述中的相关研究结果基本

一致[8-15]。吉尼环固定左炔诺孕酮宫内缓释系统与地

诺孕素在治疗子宫腺肌症方面均具有一定的疗效，

但二者在疗效及安全性方面存在差异。本研究通过

回顾性分析进一步验证了这些差异，并为临床决策

提供了更为翔实的依据。

本研究存在一定的局限性，如回顾性分析的固

有偏倚、样本量相对较小等。未来研究可采用前瞻

性、随机对照试验等方法，进一步验证吉尼环固定左

炔诺孕酮宫内缓释系统与地诺孕素在治疗大子宫腺

肌症方面的疗效及安全性。同时，可探索两种治疗

方法的联合应用，以期获得更好的治疗效果。
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