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子宫内膜电切术后放置左炔诺孕酮宫内节育系统
在子宫腺肌症治疗中的效果观察

尚梦玲
（河南省许昌市立医院妇科 许昌 461000）

摘要：目的：探析子宫内膜电切术后放置左炔诺孕酮宫内节育系统在子宫腺肌症治疗中的临床效果 。方法：选取 2018 年 1 月
~2019 年 1 月收治的 60 例子宫腺肌症患者为研究对象，按照随机摸球法分为对照组和观察组，各 30 例。对照组放置左炔诺孕酮宫

内节育系统治疗，观察组于子宫内膜电切术后放置左炔诺孕酮宫内节育系统治疗。 随访 1 年，比较两组患者子宫内膜厚度、子宫体

积、月经量评分、痛经程度评分以及性生活质量。 结果：治疗前，两组患者子宫内膜厚度、子宫体积、月经量评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，观察组患者子宫内膜厚度、子宫体积、月经量评分较对照组低（P＜0.05）；治疗前，两组患者性生活质量评

分及痛经程度评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组性生活质量较对照组高，痛经程度评分较对照组低（P＜
0.05）。结论：子宫内膜电切术后联合放置左炔诺孕酮宫内节育系统治疗子宫腺肌症可明显改善患者子宫内膜情况 ，缩小子宫体积，

改善患者月经量过多、痛经等症状，提高患者性生活质量。
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子宫腺肌症为常见的子宫内膜占位性或浸润性
病变，表现为异位的子宫内膜及腺体侵袭正常子宫
肌层组织，形成弥漫性异位病灶，使子宫肌层组织增
生肥大，导致子宫体积增大，若在肌壁间形成团块则
容易发展为子宫腺肌瘤[1]。 受激素水平的影响，患者
可出现周期性出血且出血不易排除，并在子宫肌层
聚积，出现继发性、渐进性加重的痛经，月经周期改
变，经量增多，随着病情进展，患者还可继发不孕，加
之病程较长，部分患者甚至出现抑郁、焦虑等不良心
理状态[2~3]。 因此，给予有效的临床治疗方案，改善患
者预后，具有重要的临床应用价值。 本研究选取 60
例子宫腺肌症为研究对象，探析子宫内膜电切术后
放置左炔诺孕酮宫内节育系统在子宫腺肌症治疗中
的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2019年 1月我
院收治的 60例子宫腺肌瘤患者为研究对象，根据随
机摸球法分成对照组与观察组，各 30例。 对照组年
龄 45~51岁，平均（48.45±3.12）岁；病程 3个月 ~4
年，平均（1.64±0.53）年；孕次 1~3次，平均（2.10±
0.69）次。 观察组年龄 46~52岁，平均（49.42±3.09）
岁；病程 3 个月 ~4 年，平均（1.65±0.54）年；孕次
1~3次，平均（2.04±0.72）次。 两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入
标准：患者月经量明显增多，出现明显的进行性加重
性痛经症状；彩超检查示子宫体积明显增加，呈球
形，但小于 8周大小，异位病灶边界不清楚，子宫内
膜明显移位；无治疗方案相关禁忌证；年龄≥45岁，

无生育需求； 患者及家属知晓本研究并签署知情同
意书。排除标准：有生育需求者；伴生殖系统疾病者；
伴子宫内膜恶性病变；伴全身性疾病者；近 6个月内
接受过其他治疗者。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者于月经干净后放置左
炔诺孕酮宫内节育系统（国药准字 J20140088）治
疗。 观察组患者于子宫内膜电切术后放置左炔诺孕
酮宫内节育系统治疗， 于月经干净后第 5天进行子
宫内膜电切术治疗，完善术前准备，协助患者取膀胱
截石位，麻醉完成后给予术野消毒，消毒范围由内到
外，最后再一次消毒阴道及宫颈，于阴道内放置窥阴
器，充分暴露宫颈，再次消毒宫颈，使用探针探查子
宫宫腔深度，扩宫，置入宫腔镜，观察子宫内膜情况
及病灶位置，进行内膜电切，将病灶部位子宫内膜下
2%cm的肌层及内膜全层全部切除，创面给予电凝止
血，完全止血后放置左炔诺孕酮宫内节育系统，剪断
尾丝，结束手术。 术后给予常规抗感染治疗，指导患
者 1个月内禁止性生活、盆浴，近 3个月内避免重体
力劳动，同时密切观察阴道流血情况，如有不适，及
时就诊，并定期门诊随访。
1.3%%%%观察指标 随访 1年，比较两组患者子宫内膜
厚度、子宫体积、月经量评分、痛经程度以及性生活
质量。 子宫体积 =0.52×长径×前后直径×横径；月
经量采用月经失血图法（PBCA）进行评估，评分超
过 100分，为月经量过多；痛经程度采用疼痛视觉模
拟评分法（VAS）评估，最高评分为 10分，评分越低，
疼痛程度越低； 性生活质量采用女性性功能量表
（FSFI）进行评估，包括性欲望、阴道润滑、性交痛、性
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生后满意度等内容，评分越高，表示患者性生活质量
越好。
1.4%%%%统计学分析 数据采用 SPSS23.0统计学软件
分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用独立样本 t
检验或配对 t检验，计数资料用以%表示，采用 字2检
验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组患者子宫内膜厚度、子宫体积、月经量评
分比较 治疗前， 两组患者子宫内膜厚度、 子宫体
积、月经量评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，观察组患者子宫内膜厚度、子宫体积较对照
组低，月经量评分较对照组少（P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组患者性生活质量、痛经程度评分比较 治
疗前，两组患者性生活质量评分及痛经程度评分比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组性
生活质量较对照组高， 痛经程度评分较对照组低
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者性生活质量、痛经程度评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
子宫腺肌症为女性生殖器官最常见的非恶性病

变，随着人工流产、剖宫产等子宫有创操作的不断增
加，发病率呈升高趋势，且发病群体呈年轻化。目前，
临床上尚未明确发病机理，诸多学者认为可能与子
宫内膜炎症、经宫腔操作、遗传等因素有关[4~5]。 约
40%~50%患者早期会出现月经量增多、 痛经表现，
致使生活质量下降。 药物治疗子宫腺肌症难以有效
根治，手术治疗包括子宫内膜电切术、子宫动脉栓塞
术、异位病灶切除术、高强度聚焦超声术等保守性手
术治疗，根治性手术治疗为子宫全切。 由于子宫全
切会改变患者正常的盆腔解剖结构，且术后盆底功
能及性功能障碍发生率高，临床上选择保守性手术
治疗患者居多，但该手术要求病灶须局限性，且手术
医生须具有较高技术，避免切除过多或过少，出现出
血过多、缝合困难或治疗不彻底等现象[6]。

子宫内膜电切术于宫腔镜辅助下进行，术中视
野清晰，可明确病灶位置进行彻底切除，提升整体切
除效果，可减轻术中对子宫的创伤，降低术中出血
量，术后患者恢复快[7]。 术中电凝止血后放置左炔诺
孕酮宫内节育系统，通过显著抗雌激素作用降低月

经中期促黄体生成素与促卵泡生成素的高峰， 甚至
使该高峰消失， 可减轻子宫内膜受到来自雌激素的
刺激，进而使子宫内膜变薄，改善临床症状[8]。 本研
究结果显示， 子宫内膜电切术后联合放置左炔诺孕
酮宫内节育系统后，患者子宫内膜厚度、子宫体积、
月经量评分、痛经程度评分明显改善，且性生活质量
明显提高， 均优于单一用药治疗的对照组（P＜
0.05）。

综上所述， 子宫内膜电切术后联合放置左炔诺
孕酮宫内节育系统治疗子宫腺肌症， 有利于增强左
炔诺孕酮宫内节育系统抑制子宫内膜的弥漫性生长
作用，长期维持抗激素作用，同时可有效维持手术治
疗效果， 明显改善患者子宫内膜情况， 缩小子宫体
积，促进患者月经多、痛经等症状的改善，提高患者
性生活质量。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-10-15）

组别 n %%%%%%%%%%%%子宫内膜厚度（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%子宫体积（cm3）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%月经量评分（分）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

30
30

%10.02±2.37
%10.05±2.44
%0.048
%0.960

4.10±1.24
2.05±1.33
12.123
0.000

117.86±11.45
118.20±11.59
0.114
0.910

102.75±9.42
90.44±9.15
5.134
0.000

105.02±9.65
105.15±9.25
0.053
0.960

79.50±8.25
50.10±7.96
14.067
0.000

表 1%%%%两组患者子宫内膜厚度、子宫体积、月经量评分比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%性生活质量评分
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%痛经程度评分
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

30
30

59.46±10.85
59.41±11.22
0.017
0.940

73.26±9.10
84.65±9.06
4.858
0.000

6.70±1.80
6.75±1.75
0.109
0.910

3.20±0.70
1.45±0.65
10.034
0.000
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