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地诺孕素对子宫内膜异位症患者临床疗效分析
王清芬 1 甄静 1 王军平 2#
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摘要：目的：探讨地诺孕素治疗子宫内膜异位症的临床疗效，及对患者各血清学指标的影响。 方法：选取 2018 年 9 月 ~2019
年 9 月妇产科收治的子宫内膜异位症患者 60 例为研究对象，随机分为对照组和研究组，各 30 例。 对照组口服桂枝茯苓胶囊治疗，

研究组在对照组治疗基础上联合地诺孕素治疗。比较两组临床疗效、治疗前后各血清学指标水平。结果：研究组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05）；治疗后两组性激素水平与治疗前相比明显改善，且研究组治疗后雌二醇、孕酮水平显著低于对照组（P＜0.05）；
治疗后两组血清糖类抗原 125、糖类抗原 199、基质金属蛋白酶 -2、半乳糖凝集素 -3 及血管内皮生长因子水平较治疗前明显降低，

且研究组显著低于对照组（P＜0.05）。结论：地诺孕素可有效缓解子宫内膜异位症患者的临床症状，降低患者各血清学指标水平，提

高治疗效果。
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子宫内膜异位症为妇产科临床常见的一种慢性
炎症性雌激素依赖性疾病， 主要为子宫内膜组织向
子宫肌层以外部位生长及浸润所致， 一般为良性病
变，临床上常表现为痛经、慢性盆腔疼痛、不孕等，不
利于妇女的生殖健康，影响患者的生活质量[1~2]。 目
前对于子宫内膜异位症，临床一般采用手术和药物治
疗，但手术创伤性较大，且难以完全清除病灶，易损伤
卵巢功能，不易为患者所接受。药物治疗安全性高，服
用方便，且不影响卵巢功能，是治疗该病的首选方式。
桂枝茯苓胶囊消肿止痛、改善循环作用显著，地诺孕
素孕激素活性极高，但单独治疗子宫内膜异位症效果
欠佳[3]。 本研究探讨地诺孕素联合桂枝茯苓胶囊治疗
子宫内膜异位症的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院妇产科 2018 年 9 月
~2019年 9月收治的子宫内膜异位症患者 60例为
研究对象，随机分为对照组和研究组，各 30例。 对
照组年龄 21~46 岁，平均（38.62±3.35）岁；病程
2~14年，平均（8.23±2.12）年；月经周期 28~35%d，平
均（31.32±2.25） d；经期 5~8%d，平均（6.23±0.57）
d。 研究组年龄 29~45岁，平均（38.55±3.43）岁；病
程 3~15 年，平均（8.43±2.58）年；月经周期 29~35%
d，平均（31.54±2.12） d；经期 4~8%d，平均（6.12±
0.53）d。 两组一般资料比较， 无统计学差异（P＞
0.05），具有可比性。患者均经临床相关检查确诊，囊
肿直径在 5%cm以内；均自愿参与本研究，并签署知
情同意书； 排除近 3个月服用激素类药物、 恶性肿
瘤、手术指征明显、妊娠及哺乳期；相关药物过敏史；
合并严重盆腔粘连；合并其他妇科内分泌系统疾病；
宫内带有节育器及无法配合本研究。
1.2%%%%治疗方法 对照组口服桂枝茯苓胶囊（国药准

字 Z10950005）治疗，0.92%g/ 次，3次 /d，连续治疗 3
个月。研究组在对照组治疗基础上，口服地诺孕素片
（注册证号 H20180090）治疗，2%mg/次，1次 /d，连续
治疗 3个月。
1.3%%%%观察指标及评价标准 对比两组临床疗效，治
疗前后血清学指标水平。（1）疗效评价标准[4]：痊愈，
目标症状完全消失， 腹部超声显示盆腔无肿块；显
效，目标症状基本消失，腹部超声显示盆腔肿块显著
缩小；有效，目标症状明显缓解，腹部超声显示盆腔
肿块有所缩小；无效，患者的症状未见明显改善。 总
有效率为痊愈、 显效与有效例数之和占总例数百分
比。（2）血清学指标：患者空腹条件下，取 10%ml外周
静脉血，以 1%000%r/min离心 15%min后取上层清液并
置于 EP管中， 采用免疫化学发光法检测促黄体生
成素（LH）、雌二醇（E2）、促卵泡生成素（FSH）、孕酮
（P） 水平； 采用放射免疫分析法检测糖类抗原 125
（CA125）、糖类抗原 199（CA199）水平；采用酶联免疫
吸附法检测基质金属蛋白酶 -2（MMP-2）、血管内皮
生长因子（VEGF）、半乳糖凝集素 -3（Gal-3）水平[5]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0 软件分析数据。
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料以%
表示，行 字2检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明
显高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后性激素水平比较 治疗后两组

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组

30
30

14（46.67）
10（33.33）

10（33.33）
7（23.33）

5（16.67）
7（23.33）

1（3.33）
6（20.00）

29（96.67）*
24（80.00）
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性激素水平与治疗前相比均明显改善，且研究组治 疗后 E2、P水平显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组治疗前后血清因子及抗原水平比较 治
疗后两组血清 CA125、CA199、MMP-2、Gal-3 及

VEGF水平均较治疗前明显降低， 且研究组显著低
于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

组别 n E2（pmol/L）
治疗前 治疗后

P（nmol/L）
治疗前 治疗后

LH（U/L）
治疗前 治疗后

FSH（U/L）
治疗前 治疗后

研究组
对照组

30
30

169.88±17.56
170.02±16.98

103.41±11.22*△
125.46±14.24*

0.84±0.19
0.85±0.20

0.41±0.16*△
0.61±0.18*

6.42±1.69
6.39±1.72

5.76±1.71*
5.42±1.63*

6.74±2.22
6.73±2.19

5.52±1.73*
5.69±1.62*

表 2%%%%两组治疗前后性激素水平比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05。

组别 n CA125（IU/ml）
治疗前 治疗后

CA199（IU/ml）
治疗前 治疗后

MMP-2（滋g/L）
治疗前 治疗后

Gal-3（ng/L）
治疗前 治疗后

VEGF（pg/ml）
治疗前 治疗后

研究组
对照组

30
30

72.39±13.68
73.67±13.55

42.22±11.43*△
62.43±11.69*

61.81±7.45
61.76±7.52

26.22±4.63*△
35.54±5.67*

225.74±42.53
226.12±43.75

129.65±12.76*△
171.58±19.87*

7.91±3.65
7.92±3.57

5.68±2.31*△
6.89±2.24*

166.58±112.43
165.64±110.87

85.65±50.67*△
121.58±82.84*

表 3%%%%两组治疗前后血清因子及抗原水平比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05。

3%%%%讨论
子宫内膜异位症在女性的育龄期容易发病，是

临床上较为常见的甾体激素依赖性疾病，其发病与
卵巢性激素水平紊乱、免疫功能下降、家族遗传等有
关[6]。 LH、FSH、E2、P均为反映雌激素水平的重要指
标，抑制其水平有助于降低雌激素水平，减少异位内
膜及粘连。 CA125、CA199作为血清抗原，在子宫内
膜异位症患者中均为高表达，且其水平与病变程度
呈正相关，均为临床诊断子宫内膜异位症的重要指
标[7]。MMP-2在淋巴转移过程具有重要作用，其水平
的变化与子宫内膜异位症关系密切；Gal-3 主要在
肿瘤的发生、发展及转移中起重要作用；VEGF可促
进新生血管的生成，提高血管通透性。

中医学认为，子宫内膜异位症的主要病机与气
血运行不畅、肝肾亏损、寒凝痰阻密切相关，因此应
以调畅气血、滋补肝肾、化瘀祛痰为主治。 桂枝茯苓
胶囊采用多种药材精制而成，包括桂枝、茯苓、牡丹
皮、桃仁、白芍等，其中桂枝温通血脉，助气化而行津
液；茯苓健脾利湿，宁心安神；牡丹皮、桃仁活血化
瘀；白芍养血敛阴。 诸药共奏活血化瘀、消除肿块之
功效。 现代药理学表明，桂枝茯苓胶囊对患者血液
循环的改善有重要作用，也能对增生性病变的吸收
和转化起到一定促进作用，抑制瘤体生长，促进瘤体
萎缩坏死。 地诺孕素作为一种混合型孕激素，可以
用于子宫内膜异位症的治疗。 地诺孕素治疗子宫内
膜异位症的原理是，通过抵抗人核转录因子信号通
路激活抗凋亡途径，使上皮介质转化细胞（EMT）活
性被抑制。 地诺孕素还能够下调抗凋亡因子， 如 B
淋巴细胞 -2等，从而促进 EMT凋亡[8]。 此外，地诺
孕素对孕激素受体具有高度选择性，可通过介导下
丘脑 -垂体 -卵巢轴途径降低雌激素水平， 抑制病

灶内血管形成，阻滞雌二醇对子宫内膜组织的刺激。
同时地诺孕素有助于合成孕激素， 与桂枝茯苓胶囊
联合应用可协同性缓解子宫内膜异位症症状， 且患
者耐受性好，安全性高。

本研究结果表明， 研究组治疗总有效率高于对
照组（P＜0.05）；治疗后两组性激素水平与治疗前相
比明显改善，且研究组治疗后 E2、P水平显著低于对
照组（P＜0.05）； 治疗后两组血清 CA125、CA199、
MMP-2、Gal-3及 VEGF水平较治疗前明显降低，且
研究组显著低于对照组（P＜0.05）。这提示地诺孕素
有助于降低子宫内膜异位症患者各血清学指标，促
进卵泡发育，改善内分泌功能，从根本上彻底消除异
位病灶。综上所述，地诺孕素可有效缓解子宫内膜异
位症患者临床症状，降低各血清学指标水平，提高治
疗效果。
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