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亮丙瑞林预处理联合腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗
巨大子宫肌瘤疗效观察

熊晓波
（河南省舞钢市舞钢公司总医院妇产科 舞钢 462541）

摘要：目的：探讨亮丙瑞林预处理联合腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗巨大子宫肌瘤患者疗效。 方法：选取 2017 年 10 月 ~2019
年 1 月收治的巨大子宫肌瘤患者 68 例，按照治疗方案不同分为实验组和参照组，各 34 例。 参照组行腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗，

实验组采用亮丙瑞林预处理 + 腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗。 比较实验组用药前后子宫肌瘤体积，两组术中出血量、下床活动时间、

盆腔引流量、住院时间及术后随访 1 年复发情况。 结果：实验组用药后子宫肌瘤体积小于用药前，差异有统计学意义（P＜0.05）；实
验组术中出血量、盆腔引流量较参照组少，住院时间、下床活动时间较参照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组复发率为
2.94%（1/34）与参照组 8.82%（3/34）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：巨大子宫肌瘤患者采用亮丙瑞林预处理联合腹腔镜

子宫肌瘤剔除术治疗，可以减少盆腔引流量及术中出血量，加快术后恢复，缩短住院时间。
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子宫肌瘤是一种良性肿瘤，早期无特别明显症
状，随着病情发展，可造成组织压迫、子宫异常出血
等，严重影响患者生育能力[1]。目前，临床通过外科手
术对其进行治疗， 传统开腹全子宫切除术对患者创
伤较大，术后身体恢复时间长，临床预后效果不佳[2]。
亮丙瑞林是一种促性腺激素类药物，可抑制促卵泡
生成素、促黄体生成素合成及释放，降低雌孕激素水
平[3]。 本研究选取我院收治的巨大子宫肌瘤患者，旨
在探讨亮丙瑞林预处理联合腹腔镜子宫肌瘤剔除术
治疗巨大子宫肌瘤患者疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 10月 ~2019年 1 月
舞钢公司总医院收治的巨大子宫肌瘤患者 68例，按
照治疗方法不同分为实验组和参照组，各 34例。 参
照组年龄 31~65 岁，平均年龄（48.23±8.34）岁；肌
瘤位置：浆膜下 3例，黏膜下 5例，肌壁间 26例。 实

验组年龄 32~64 岁，平均年龄（47.95±7.81）岁；肌
瘤位置：浆膜下 3例，黏膜下 6例，肌壁间 25例。 两
组基线资料（年龄、肌瘤位置）均衡可比（P＞0.05）。
本研究经舞钢公司总医院医学伦理委员会审核批
准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：通过宫颈细胞学和超声
检查诊断为子宫肌瘤，子宫体积＞孕 14周；患者及
其家属知情本研究，并签署知情同意书。 排除标准：
合并免疫系统缺陷者；合并肝肾功能不全者；过敏体
质者；合并恶性肿瘤者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%参照组 行腹腔镜子宫肌瘤剔除术。 全麻，
取膀胱截石位，气腹针于脐孔上方（约 1~4%cm）处穿
入，建立气腹，改头低足高位，置腹腔镜，探查腹腔情
况，根据肌瘤位置、大小，将 10%mm、5%mm套管针于
左下腹、右下腹穿入，作为操作孔。 6%U垂体后叶素
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稀释后注入子宫肌瘤周围肌层，切开肌瘤包膜至瘤
核，电凝止血，牵拉肌瘤，锐性、钝性结合分离肌瘤包
膜至基底部，基底部血管电凝并离断。 术野暴露不
理想、巨大肌瘤者，部分瘤体以旋切器切除并分离，
然后完整剔除剩余肌瘤。 缝合肌瘤残腔、肌层、浆膜
层，以肌瘤旋切器粉碎肌瘤，取出。 冲洗盆腹腔，置
盆腔引流管。
1.3.2%%%%实验组 采用注射用醋酸亮丙瑞林微球（国
药准字 H20093852）预处理 +腹腔镜子宫肌瘤剔除
术治疗。 月经周期第 1天，皮下注射亮丙瑞林，3.75%
mg/次，1次 /4周，治疗 3个月。 治疗 3个月后行腹
腔镜子宫肌瘤剔除术，手术方法同参照组。
1.4%%%%观察指标 （1）比较实验组用药前后子宫肌瘤
体积。（2）比较两组患者术中出血量、下床活动时间、
盆腔引流量、住院时间等手术相关指标。（3）比较两
组术后随访 1年的复发情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计数资料（复发情况）以率表示，采用 字2

检验，计量资料（子宫肌瘤体积、手术相关指标）以
（x%±s）表示，采用 t检验，检验水准 琢=0.05。P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%实验组用药前后子宫肌瘤体积比较 实验组
用药前子宫肌瘤体积为（149.23±12.16） cm3，用药
后子宫肌瘤体积为（86.45±12.98）cm3。 实验组用药
后子宫肌瘤体积小于用药前， 差异有统计学意义
（t=20.582，P＜0.001）。
2.2%%%%两组手术相关指标比较 实验组盆腔引流量、
术中出血量较参照组少，住院时间、下床活动时间较
参照组短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关指标比较 （x%±s）

2.3%%%%两组复发情况比较 术后随访 1年，实验组复
发 1例，复发率为 2.94%（1/34）；参照组复发 3 例，
复发率为 8.82%（3/34）， 差异无统计学意义（字2=%
0.266，P=0.606）。
3%%%%讨论

子宫肌瘤是妇科常见疾病，发病率高，由子宫平
滑肌细胞异常增殖引起，患者可能会出现腹部肿块
或随着肿块增加受压引起相应症状，一些患者会出

现腹痛或贫血， 如果不及时采取有效的临床治疗措
施，会引起排尿障碍和不孕等并发症，严重影响患者
生活质量[4~5]。 开腹手术是以往临床常采用的治疗方
式，但创伤较大，易损害周边组织及血管，导致预后
较差。目前临床已广泛应用腹腔镜子宫肌瘤剔除术，
具有创伤小、术后恢复快、并发症少、可保留生育能
力等优点，但肿瘤过大时，在腹腔镜下剔除肌瘤易损
伤膀胱、子宫血管，增加手术风险[6~7]。 相关研究表
明，亮丙瑞林是一种促性腺激素类药物，促性腺激素
释放激素激动剂在一定程度上可缩小子宫肌瘤体
积，增加宫腔的空间，更有利于手术操作[8~9]。 本研究
结果显示， 实验组用药后子宫肌瘤体积小于用药前
（P＜0.05），提示术前采用亮丙瑞林预处理，能缩小
子宫肌瘤体积。 分析原因可能为亮丙瑞林可抑制脑
垂体受体，减少促黄体生成素、促卵泡生成素分泌，
从而降低孕激素、雌激素水平，达到闭经效果，进而
引起肌瘤萎缩，同时可阻断肌瘤内子宫动脉血管，降
低血流量，从而抑制肌瘤生长。 本研究结果显示，实
验组盆腔引流量、 术中出血量较参照组少， 住院时
间、下床活动时间较参照组短（P＜0.05），提示巨大
子宫肌瘤患者采用亮丙瑞林预处理联合腹腔镜子宫
肌瘤剔除术治疗，可减少盆腔引流量、术中出血量，
术后恢复快，缩短住院时间。分析原因可能为亮丙瑞
林治疗能有效缩小肌瘤体积，增加子宫腔空间，有利
于手术操作，同时减少肌瘤内及周边组织血流，降低
出血量，有利于术后恢复。 术后随访 1年，实验组复
发率为 2.94%与参照组的 8.82%比较， 差异无统计
学意义（P＞0.05），表明单纯腹腔镜子宫肌瘤剔除术
与联合亮丙瑞林预处理的治疗效果相当，复发率低。

综上所述， 巨大子宫肌瘤患者采用亮丙瑞林预
处理联合腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗， 可减少盆腔
引流量、术中出血量，促进术后恢复，缩短住院时间，
值得推广。
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组别 n 术中出血量
（ml）

下床活动时间
（h）

盆腔引流量
（ml）

住院时间
（d）

实验组
参照组
t
P

34
34

97.56±12.54
206.37±12.97
35.168
＜0.001

%%8.12±2.16
%%13.46±2.39
%%9.666
%%＜0.001

62.78±14.29
104.19±14.73
11.766
＜0.001

3.06±1.15
4.87±1.63
5.291
＜0.001
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表 1%%%%两组治疗前后脑血流指标对比（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后 NIHSS、Barthel 评分对比 治疗
4周后， 两组 NIHSS评分低于治疗前，Barthel评分
高于治疗前； 观察组 NIHSS 评分低于对照组，
Barthel评分高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 NIHSS、Barthel 对比（分，x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
PCI是指发生在起病后 48~72%h内， 由于脑缺

血的进展、组织坏死加重导致神经功能恶化的一类
脑梗死，血液凝集状态、血栓形成致脑血管血流不通
畅是造成 PCI发生的重要因素。 高血压病、冠心病、
糖尿病等是 PCI主要因素，诸多因素导致血小板数
量增高、凝血因子增多、纤溶系统活性降低产生血
栓，造成 PCI发生[6]。 目前降低神经损伤、改善脑血
流是治疗 PCI的关键。

阿加曲班作为哌啶羧酸衍生物，可选择性、可逆
性结合凝血酶催化活性位点，抑制凝血酶的产生，抗
血栓及抗凝作用突出， 阻止患者神经功能恶化[7~8]。
本研究结果显示，治疗 4周后，观察组 CBF、CBV高
于对照组，MTT低于对照组；NIHSS评分低于对照
组，Barthel指数评分高于对照组。 这提示丁苯酞联
合阿加曲班对 PCI患者脑血流及神经功能起着显
著作用，改善了 PCI患者脑血流，降低了 PCI 患者
神经损伤。 分析其原因为：丁苯酞有减轻脑部缺血
障碍作用， 可缩小 PCI患者局部脑缺血梗死面积，

减缓患者脑水肿， 通过增加患者缺血区毛细血管数
量以改善缺血脑区的微循环和血流量， 从而作用于
患者神经功能， 降低患者神经功能损伤， 有效降低
PCI患者 NIHSS评分及提高 Barthel评分， 进而改
善患者神经功能及日常生活能力。 丁苯酞具有抗脑
血栓形成和抗血小板聚集作用， 并通过抑制神经细
胞死亡， 以保护患者神经功能不受损伤并促进其恢
复健康。 该药还可直接作用于缺血区脑细胞内线粒
体，提高线粒体膜流动性；改善 ATP酶和复合酶 IV
活性，提高缺血性脑能量代谢水平，从而保护线线粒
体功能[9~10]。因此，丁苯酞联合阿加曲班治疗，两药相
互作用， 促进 PCI患者的脑血流及神经功能的改
善，提高患者日常生活能力。

综上所述， 丁苯酞联合阿加曲班可有效改善
PCI患者 CBF、CBV、MTT，使患者神经功能得到恢
复，从而可以达到正常日常生活能力，值得临床推广
使用。
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时间 组别 n CBF（ml/100%mg） CBV（ml/100%mg） %%%%%%%MTT（S）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

57
57

57
57

%%30.62±11.62
%%30.36±11.98
%%0.118
%%0.907%
%%54.98±18.15*#
%%45.87±14.66*
%%2.949%
%%0.004

%%%72.22±21.78
%%%72.21±21.75
%%%0.003
%%%0.998
%%%86.38±28.25*#
%%%76.35±22.47*
%%%2.098
%%%0.038

240.87±100.19
240.86±100.22
0.000
1.00
161.26±50.07*#
181.54±60.29*
1.954
0.053

时间 组别 n NIHSS评分 Barthel评分

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

57
57

57
57

28.24±2.62
28.26±2.58
0.041
0.967
16.20±1.32*#
21.87±2.66*
12.076%
＜0.01

53.22±3.79
54.21±3.21
1.505
0.135
78.35±4.27*#
68.38±4.23*
12.523
＜0.01%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
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