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患者应该延期进行手术，术前应先控制住炎症反应，
病情稳定 6~8周之后再进行手术，能够对患者病情
进行密切观察，明确病因，减少一些不必要的胆道检
查，且能够防止胰腺炎的持续加重[9]。 但有研究发
现，延期行手术的患者在治疗 6~8周内会出现病情
复发的情况，导致病情加重，不利于之后胆囊切除手
术的进行[10]。 AST、ALT、ALP、AMY等均为诊断胰
腺炎的相关指标。 本研究结果显示，延期组患者住
院时间显著长于早期组，延期组患者手术时间及术
中出血量与术后 3% d 及 7% d 的 AST、ALT、ALP、
AMY指标与早期组患者比较均无明显差异， 表明
对胆囊结石合并轻中度胰腺炎患者行腹腔镜胆囊切
除术治疗的效果显著，延期手术与早期手术治疗效
果大致相同，但延期手术比早期手术的住院时间长。

有研究指出，目前临床多数不主张早期手术，对
于无感染和并发症的患者，应先进行内科治疗，确认
需要手术的患者，可尽量将手术推迟，此时的病灶组
织更加稳定、局限，坏死组织与正常组织的界限清
楚，手术能够更加彻底清除坏死组织，且不会对正常
组织造成不必要的损伤。 因此，建议临床可根据胆
囊结石合并轻中度胰腺炎患者实际情况为患者选取

合理的手术时机，尽量选择延期手术，以确保手术效
果，促进患者良性预后。
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醋酸亮丙瑞林与达英-35治疗子宫内膜异位症的疗效比较
任建华

（河南省南乐县妇幼保健院 南乐 457400）

摘要：目的：探讨醋酸亮丙瑞林与达英 -35 治疗子宫内膜异位症患者的效果。方法：选择 2019 年 5 月 ~2020 年 4 月治疗的 78
例子宫内膜异位症患者，依照随机数字表法分为 A组和 B 组，各 39 例。B 组以达英 -35 治疗，A组以醋酸亮丙瑞林治疗。比较两组

疗效及治疗前后主观症状评分、性激素水平（雌二醇、促黄体生成素、促卵泡生成素）变化。结果：两组总有效率比较，A组 94.87%高
于 B 组的 74.36%（P＜0.05）；与 B 组比较，治疗后 A组主观症状评分及血清雌二醇、促黄体生成素、促卵泡生成素水平均较低（P＜
0.05）。 结论：相较于达英 -35，应用醋酸亮丙瑞林治疗子宫内膜异位症患者可进一步下调血清性激素水平，改善主观症状，提高疗

效。
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子宫内膜异位症（Endometriosis,%EMS）为妇科
常见病、多发病，发生率仅低于子宫肌瘤，是造成女
性不孕不育的重要原因之一。 有研究表明，育龄期
女性 EMS发生率约为 15%， 而伴有盆腔疼痛的育
龄期、青春期女性中 50%~60%合并有 EMS[1]。 手术
为目前 EMS首选治疗方案，能快速切除病灶，控制
病情。 但临床实践指出，手术治疗难以完全切除病
灶，术后极易复发，复发率可达 38%~51%[2]，故术后
药物辅助治疗极为重要。 口服避孕药、孕激素、促性
腺激素释放激素类似物（GnRH-a）为现阶段常用药
物，但不同药物机制不同，治疗效果有明显差异。 基

于此，本研究选择我院 EMS 患者 78 例，旨在对比
分析醋酸亮丙瑞林与达英 -35的应用效果。 现报道
如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2019年 5月 ~2020年 4月我
院 78例 EMS患者，依照随机数字表法分 B组和 A
组各 39例。 B组年龄 24~36岁，平均（30.24±2.76）
岁；月经周期 26~29%d，平均（27.59±0.63） d；病程
10~82个月，平均（46.35±17.58）个月；病理类型：11
例子宫直肠窝包块，19例单侧巧克力囊肿，9例双侧
巧克力囊肿。A组年龄 23~37岁，平均（29.68±3.24）
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岁；月经周期 25~30%d，平均（27.42±1.08） d；病程
11~84个月，平均（47.56±18.12）个月；病理类型：10
例子宫直肠窝包块，21例单侧巧克力囊肿，8例双侧
巧克力囊肿。 两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：经病理诊断证实为
EMS，符合《子宫内膜异位症中西医结合诊治指南》[3]

标准；腹痛腹泻、直肠痛、便秘、性交痛、直肠周期性
出血、痛经、腰骶疼痛症状中至少存在 1项；知情本
研究，签署知情同意书。（2）排除标准：近 3个月孕
激素、孕三烯酮、GnRH-a等激素药治疗史；心、肾、
肝等脏器疾病；处于妊娠期、哺乳期。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%B组 以达英 -35（国药准字 H20094005）治
疗，口服，1片 /次，1次 /d。 连用 3周，停药 1周，一
个疗程为 4周。 持续治疗 4个疗程。
1.3.2%%%%A组 以注射用醋酸亮丙瑞林微球（国药准
字 H20093852）治疗，月经周期第 1~5天，第 1次用
药，腹部、臀部或臂部注射，3.75%mg/次，之后每 4周
用药 1次。 持续治疗 4个疗程。
1.4%%%%疗效评定标准 显效：痛经、性交痛症状明显
改善或消失，月经正常，盆腔包块减小＞50%；有效：
痛经、性交痛症状缓解，月经有所改善，盆腔包块减
小 30%~50%；无效：不符合以上标准。 有效、显效计
入总有效。
1.5%%%%观察指标 （1）疗效。（2）比较两组治疗前后主
观症状评分。 主观症状包括：慢性盆腔痛、性交痛、
痛经，根据症状严重程度（无、轻、中、重）分别计 0~3
分，总分 0~9分，得分越低，症状越轻。（3）取 3%ml静

脉血，离心（5%min，4%000%r/min），分离血清，以放射免
疫法测定治疗前后两组雌二醇（E2）、促黄体生成素
（LH）、促卵泡生成素（FSH）含量，试剂盒由上海凯
创生物技术有限公司提供。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件处理
数据，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效对比 A组总有效率 94.87%较 B组
74.36%高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组主观症状评分对比 治疗前两组主观症
状评分对比无明显差异（P＞0.05）；治疗后 A 组、B
组主观症状评分均降低， 且 A 组较 B 组低（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组主观症状评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组 E2、LH、FSH 水平对比 治疗前两组血清
E2、LH、FSH含量比较无显著差异（P＞0.05）； 治疗
后，两组血清 E2、LH、FSH含量均降低，且 A组较 B
组低（P＜0.05）。 见表 3。

3%%%%讨论
EMS是一种良性病变，月经紊乱、不孕、盆腔疼

痛为其常见表现，不会影响生命安全，但部分患者受
长期不孕、盆腔痛影响，极易产生自我否定，继发抑
郁，严重危害患者生存质量[4]。 因此临床应及时选择
安全有效治疗方案，以控制病情，缓解主观症状，改
善预后。

研究证实，EMS是一种性激素依赖性疾病，与
卵巢分泌激素关系密切[5]。 因此有效降低性激素含
量为 EMS治疗关键。 本研究结果显示，A组总有效

率 94.87%高于 B组 74.36%， 治疗后主观症状评分
及血清 E2、LH、FSH水平均低于 B组（P＜0.05），可
见与达英 -35比较，应用醋酸亮丙瑞林治疗 EMS患
者能显著降低血清性激素含量，缓解主观症状，提高
治疗效果。分析原因在于达英 -35是一种新型口服避
孕药，可抑制卵泡发育，减少雌激素分泌，降低月经
量及经血倒流，继而能减轻 EMS症状。 但有研究表
明，口服避孕药虽能短时间内促进异位内膜萎缩，但
难以彻底清除， 在盆腔粘连状态下无法充分发挥疗
效，有生育需求者不适宜应用，故整体疗效不佳[6]。 而

%%%治疗前 %%治疗后 % t % P

7.89±0.67
7.64±0.72
1.587
0.117

2.35±0.41
3.59±0.64
10.188
＜0.001

44.045
26.255

＜0.001
＜0.001

组别 n

A组
B组
% t
% P

39
39

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

A组
B组
字2%%%%%%%%%

% P

39
39

%%23（58.97）
20（51.28）

%14（35.90）
9（23.08）

2（5.13）
10（25.64）

%%%37（94.87）
29（74.36）
6.303

%%%0.012

组别 n E2（pg/ml）
治疗前 治疗后

LH（mIU/L）
治疗前 治疗后

FSH（mIU/L）
治疗前 治疗后

A组
B组
% t
%P

39
39

235.24±16.78
240.57±18.35
1.339
0.185

45.62±10.12*
58.74±12.31*
5.142
＜0.001

5.65±0.79
5.81±0.85
0.861
0.392

2.40±0.44*
3.13±0.56*
6.401
＜0.001

5.59±0.68
5.75±0.92
0.873
0.385

3.28±0.45*
3.89±0.55*
5.361
＜0.001

表 3%%%%两组 E2、LH、FSH水平对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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醋酸亮丙瑞林是一种 GnRH-a，生物活性较高，作用
约为自然 GnRH-a的 15倍， 可促进促性腺激素分
泌，刺激生殖器官分泌类固醇，故可用于治疗 EMS；
同时其可结合促性腺激素释放素（GnRH）受体，长
期应用可使 GnRH受体逐渐耗尽，降低 LH、FSH、E2

分泌量，从而可抑制内膜生长，促进内膜萎缩、蜕化，
减轻临床症状；另外其对垂体分泌功能有调节作用，
可显著降低甾体类物质含量，迫使患者闭经，继而缩
小子宫内膜病灶， 缓解临床症状 [7]。 有学者指出，
EMS 患者以醋酸亮丙瑞林治疗总有效率可达
90.48%，明显高于达英 -35治疗 64.29%[8]。因此应用
醋酸亮丙瑞林治疗 EMS患者可进一步降低性激素
含量，缓解临床症状，增强疗效。 综上所述，EMS患
者接受醋酸亮丙瑞林治疗可显著下调血清 E2、LH、
FSH水平，改善主观症状，提升疗效。
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贝伐珠单抗联合 DC方案治疗子宫内膜癌的临床研究
高琳立 1 张亚楠 2#

（1河南科技大学第一附属医院妇科 洛阳 471000；
2中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院药剂科 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨贝伐珠单抗联合 DC 方案在子宫内膜癌治疗中的应用效果。方法：选取 2017 年 2 月 ~2018 年 8 月收治的 70
例子宫内膜癌患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各 35 例。 对照组行 DC 方案化疗，观察组行贝伐珠单抗联合 DC 方案治
疗。 比较两组治疗前、治疗 5 个周期时肿瘤标志物水平（糖类抗原 125、糖类抗原 199、癌胚抗原）及治疗期间毒副反应发生情况，治

疗后随访 1 年，对比两组患者生存情况。 结果：治疗 5 个周期，两组血清糖类抗原 125、糖类抗原 199、癌胚抗原水平均低于治疗前，

且观察组低于对照组（P＜0.05）；两组治疗期间化疗毒副反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组平均生存时间长于
对照组（P＜0.05）。结论：贝伐珠单抗联合 DC 方案能够降低子宫内膜癌患者肿瘤标志物水平，延长患者生存时间，且不会增加毒副

反应。

关键词：子宫内膜癌；多西他赛；顺铂；贝伐珠单抗；肿瘤标志物；毒副反应
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子宫内膜癌（Endometrial%Cancer,%EC）为妇科常
见恶性肿瘤，多由于内分泌失调、家族遗传等因素综
合作用所致，在确诊后需尽早采取有效的治疗措施[1]。
目前，DC方案为临床治疗 EC的常用方案， 能够杀
灭癌细胞，在一定程度上抑制病情进展。 但部分癌
细胞具有较强的耐药性，仍需进一步探究更有效的
治疗方案。 贝伐珠单抗属于单克隆抗体，能够抑制
血管内皮生长因子，延缓癌细胞的增殖，在其他恶性
肿瘤的治疗中应用效果较好[2]。 但有关贝伐珠单抗
联合 DC方案治疗 EC的报道较为少见， 故本研究
将贝伐珠单抗与 DC 方案联合应用于 EC 患者，探
究其对肿瘤标志物水平、毒副反应的影响。 现报道

如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究方案经医院医学伦理委员
会审核批准。 选取 2017年 2月 ~2018年 8月我院
收治的 70例 EC患者，按随机数字表法分为对照组
和观察组各 35 例。 对照组年龄 45~61 岁， 平均
（51.14±2.52）岁；病理分型：局限型 11 例，弥漫型
18例， 息肉型 6例。 观察组年龄 44~63岁， 平均
（51.07±2.49）岁；病理分型：局限型 10 例，弥漫型
20例，息肉型 5例。 两组一般资料比较差异不显著
（P＞0.05），有可对比性。 所有患者及家属已签署知
情同意书。
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