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腹腔镜手术联合醋酸戈舍瑞林治疗子宫内膜异位症不孕效果
王婷婷
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摘要：目的：探讨腹腔镜手术联合醋酸戈舍瑞林缓释植入剂对子宫内膜异位症不孕患者性激素、妊娠结局的影响。方法：选取

2017 年 4 月 ~2018 年 4 月收治的 108 例子宫内膜异位症不孕患者，按随机数字表法分为甲组和乙组，各 54 例。乙组患者行腹腔镜

手术治疗，甲组患者在乙组基础上联合使用醋酸戈舍瑞林缓释植入剂治疗。 比较两组性激素指标水平、妊娠情况、自然流产情况。

结果：治疗后，甲组 LH 及 FSH 水平较乙组低（P＜0.05）；随访 6 个月，甲组妊娠率较乙组高，自然流产率较乙组低（P＜0.05）。结论：

采用腹腔镜手术联合醋酸戈舍瑞林缓释植入剂治疗子宫内膜异位症不孕，可改善患者性激素水平，提高妊娠率，降低自然流产发

生率，疗效显著。
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子宫内膜异位症不孕通常发生在卵巢、子宫骶
骨韧带等部位，部分患者还会发生在子宫肌层[1]。 经
研究表明，子宫内膜异位症患者体内促黄体生成素
（Luteinizing%Hormone,%LH）受体数量显著较少，导致
患者在黄体期激素水平降低，从而影响患者受孕，严
重影响患者的家庭生活[2]。 目前，临床上针对子宫内
膜异位症不孕通常首选腹腔镜手术治疗，取得了较
好的疗效，但患者术后性激素水平很难恢复，导致妊
娠率仍然较低。 本研究分析采用腹腔镜手术联合醋
酸戈舍瑞林缓释植入剂治疗子宫内膜异位症不孕对
患者性激素水平及妊娠结局的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 4月 ~2018年 4月我
院收治的 108例子宫内膜异位症不孕患者，按随机
数字表法分为甲组和乙组， 各 54 例。 甲组年龄
21~37岁，平均年龄（25.38±2.24）岁；病程 2~6年，
平均病程（3.39±1.05）年；有生育史 21例，无生育史
33例；临床分期：Ⅲ期 34例，Ⅳ期 20例。 乙组年龄
20~36岁，平均年龄（25.49±2.07）岁；病程 1~7年，
平均病程（3.68±1.01）年；有生育史 26例，无生育史
28例；临床分期：Ⅲ期 31例，Ⅳ期 23例。 两组一般
资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可对比性。 本
研究内容经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：（1）符合子宫内膜异位症
不孕相关诊断标准[3]；（2）无本研究药物过敏史；（3）无
手术禁忌证。 排除标准：（1）合并脏器功能衰竭的患
者；（2）合并凝血异常的患者；（3）合并精神障碍影响
治疗依从性者；（4） 近 1周内有服用激素类药物史
者；（5）有高血压、糖尿病等基础疾病者。
1.3%%%%治疗方法 乙组行腹腔镜手术治疗：患者取膀
胱截石位，全麻，常规消毒铺巾后经脐部切口置入气
腹针，建立气腹。置入腹腔镜，对盆腔进行详细探查。
在腹腔镜引导下于左右下腹部麦氏点作切口，经电

凝烧灼术及钝性剥离方法分离病灶。 使用生理盐水
持续冲洗盆腔，冲洗液呈干净透明状后停止冲洗，放
置透明质酸钠 250%ml避免盆腔粘连；术后给予达那
唑胶囊（国药准字 H20023116） 口服，400%mg/次，1
次 /d。 甲组在乙组基础上术后腹前壁皮下注射醋酸
戈舍瑞林缓释植入剂（国药准字 HJ20160259）3.6%
mg/次，1次 /28%d。 两组术后均随访 6个月。
1.4%%%%评价指标 （1） 分别在治疗前及随访 6个月
后，于早晨空腹抽取两组静脉血 5%ml，经 3%500%r/min
的转速离心 10%min后留取血清，采用全自动化学发
光免疫分析仪（北京普朗医疗服务有限公司）以微粒
子免疫分析法测定性激素指标，包括 LH、促卵泡生
成素（Follicle-Stimulating%Hormone,%FSH）。（2）随访
6个月，记录两组妊娠及自然流产情况，计算妊娠率
及自然流产率， 妊娠率 = 妊娠例数 / 总例数×
100%； 自然流产率 =自然流产例数 /妊娠例数×
100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0软件进行数据处
理，计量资料（性激素指标等）以（x%±s）表示，采用 t
检验，计数资料（妊娠结局等）以%表示，采用 字2%检
验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组妊娠结局比较 随访 6个月，甲组妊娠率
较乙组高，自然流产率较乙组低（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组妊娠结局比较[例（%）]

2.2%%%%两组性激素指标比较 治疗前， 两组 LH 及
FSH水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后，甲组 LH 及 FSH 水平较乙组低，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n %%%%妊娠 %%%自然流产

乙组
甲组
字2%%%%%

%%%P

54
54

14（25.93）
28（51.85）
7.636
0.006

%%%10（18.51）
3（5.56）
4.285

%%%0.040
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（上接第 61页）切留意观察患者全身反应，尤其注意
有无头晕、恶心、面色苍白、冷汗表现，重视血压、脉
搏监测，并做好评估和急救准备。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LH
%%%治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%FSH
%%%%治疗前 治疗后 t P

6.74±1.49
6.49±1.58
0.860
0.392

2.97±1.08
2.02±0.41
6.043
0.000

15.054
20.123

0.000
0.000

14.38±2.64
14.49±2.75
0.212
0.833

8.19±2.11
5.01±0.09
11.065
0.000

13.459
25.319

0.000
0.000
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表 2%%%%两组性激素指标比较（mIU/ml，x%±s）

3%%%%讨论
子宫内膜异位症患者体内 B 淋巴细胞会产生

一种抗子宫内膜抗体，这种抗体会干扰早期受精卵
的输送和着床。 同时子宫内膜异位病灶的存在会引
起大量巨噬细胞聚集，这种巨噬细胞可以吞噬精子
和干扰受精卵细胞的分裂，从而引起不孕[4~5]。

近年来，子宫内膜异位症导致不孕的人数正呈
逐年增加趋势[6]。 因此，积极探索如何采取有效措施
治疗，提高妊娠率，改善妊娠结局，对患者具有重大
意义。 目前，临床上首选腹腔镜手术治疗，主要是利
用各种手术器械在体外进行操作来完成手术[7]。 腹
腔镜手术创伤较小，术后恢复快，且美观度高，故在
临床上被广大患者所接受[8]。 同时，腹腔镜手术能够
准确判断子宫内膜异位病灶，对周围组织的损伤可
降至最低，因而具有较高的安全性和有效性。 但对
有生育要求的患者，其治疗效果并不令人十分满意。
而对患者多次给予大剂量促黄体生成素释放激素类
似 物 （Luteinizing% Hormone-Releasing% Hormone%
Analogue,%LHRHa） 的醋酸戈舍瑞林缓释植入剂，能
够使患者体内产生兴奋性腺系统的作用，从而阻止
垂体生成，降低促性腺激素分泌[9]。 同时，对患者皮
下注射醋酸戈舍瑞林缓释植入剂时，可有效降低卵
巢的反应， 进而能够高度有效地抑制垂体 -性腺系
统，且不会影响患者的生育能力，减轻疼痛程度及子
宫内膜损伤程度，长期使用时可改善患者盆腔环境，
减少自然流产情况发生[10]。此外，醋酸戈舍瑞林缓释
植入剂可与患者体内促性腺激素释放激素及其受体
结合，抑制垂体分泌促黄体生成激素，达到调节垂体

功能的目的，从而改善患者体内性激素水平。本研究
结果显示，治疗后，甲组 LH 及 FSH 水平较乙组低
（P＜0.05）；随访 6个月，甲组妊娠率较乙组高，自然
流产率较乙组低（P＜0.05）。这表明采用腹腔镜手术
联合醋酸戈舍瑞林缓释植入剂治疗子宫内膜异位症
不孕患者，可调节性激素，提高患者妊娠率，减少自
然流产情况发生，疗效显著。

综上所述， 对子宫内膜异位症不孕患者采用腹
腔镜手术联合醋酸戈舍瑞林缓释植入剂进行治疗，
可改善性激素水平，促使患者在较短时间内妊娠，降
低自然流产率，提高临床疗效。
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