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亮丙瑞林与 LNG-IUS联合用于子宫腺肌病治疗的效果
郭祥瑞 朱宏 #

（蚌埠医学院第一附属医院妇科 安徽蚌埠 233099）

摘要：目的：探讨在注射亮丙瑞林基础上放置左炔诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS）治疗子宫腺肌病的临床效果及对糖抗原 -125
（CA125）水平的影响。 方法：选取 2020 年 1 月 ~2021 年 3 月诊治的子宫腺肌病患者 76 例，按随机数字表法分为对照组和观察组，

每组 38 例。 对照组仅行亮丙瑞林注射治疗，观察组同时行 LNG-IUS 放置。 治疗 3 个月后观察两组患者月经量评分、痛经评分、子

宫内膜厚度，促黄体生成素（LH）、促卵泡生成素（FSH）、CA125 水平，临床疗效及不良反应发生情况。 结果：治疗后与对照组比较，

观察组患者月经量评分、痛经评分均显著更低，子宫内膜厚度显著更小（P＜0.05）；治疗后两组 LH、FSH 水平与治疗前相比均无明
显改变，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后与对照组比较，观察组 CA125 水平均显著更低（P＜0.05）；与对照组比较，观察组治

疗总有效率显著更高，不良反应总发生率显著更低（P＜0.05）。 结论：在注射亮丙瑞林基础上放置 LNG-IUS 治疗子宫腺肌病，可获

得更理想的症状及体征改善效果，提高疗效，且可明显减少患者不良反应。
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子宫腺肌病是妇科临床常见疾病，生育期女性
为高发群体。 患者主要表现为经量过多、子宫增大、
进行性痛经、不孕等，严重影响患者身心健康。目前，
临床上主要选用手术治疗子宫腺肌病，虽可根除疾
病，但仅适用于年龄较大、无生育需求的患者。年轻、
有生育需求的患者通常给予保守治疗。 本研究主要
探讨亮丙瑞林注射联合左炔诺孕酮宫内缓释系统
（LNG-IUS）放置方案用于子宫腺肌病治疗的临床效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2020年 1月 ~2021年 3月于
我院诊治的子宫腺肌病患者 76例，按随机数字表法
分为对照组和观察组， 每组 38 例。 观察组年龄
24~52岁，平均（28.58±5.13）岁；病程 2~7年，平均
（4.78±2.24）年。观察组年龄 22~52岁，平均（29.36±
5.27）岁；病程 2~6年，平均（4.75±2.16）年。 两组一般
资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准： 经妇科检查、影
像学检查，并结合病史明确诊断为子宫腺肌病；无本
研究使用药物过敏史；阴道超声显示子宫长径≤14%
cm；签署知情同意书。 排除标准：伴有子宫肌瘤、子
宫内膜异位症、盆腔囊肿等其他妇科疾病；伴有肝肾
功能异常；近期使用过对疗效评估产生影响的甾体
类激素、促性腺激素释放激素激动剂。
1.3%%%%治疗方法 对照组行注射用醋酸亮丙瑞林微
球（国药准字 H20093852）治疗。 于患者月经第 1天
行腹部皮下注射，3.75%mg/次，每隔 28%d注射 1次，
持续治疗 3个月。 观察组接受亮丙瑞林 +LNG-IUS
（注册证号 H20140237）放置治疗。 亮丙瑞林治疗方

法与剂量与对照组相同， 每隔 28%d注射 1次药物，
第 3次同时行 LNG-IUS治疗。 LNG-IUS中含有 52%
mg左炔诺孕酮，释放速度为 20%μg/d。 LNG-IUS治
疗方法具体如下： 于患者月经后 3~7%d 行宫腔内
LNG-IUS置入，在宫颈口 1.5~2.0%cm位置将系统尾
丝剪断。 持续给予 30%d治疗后，可获得最佳药物浓
度。 治疗期间密切观察患者临床症状、 生命体征指
标、生化检查指标变化情况。 治疗后 3%d内给予患者
抗感染药物进行预防感染治疗。 两组均于治疗 3个
月后进行疗效评估。
1.4%%%%观察指标 （1）分别在治疗前后行月经量评分、
痛经评分， 观察子宫内膜厚度。 选用月经失血图
（PBAC）评分[1]行月经量评分，分数高表明月经量多；
采用视觉模拟评分法（VAS）[2]评估痛经程度，分数
高表明疼痛程度严重； 卵泡期通过经阴道超声行子
宫内膜厚度测量。（2）治疗前后检测患者卵泡期卵巢
功能指标，包括促黄体生成素（LH）、促卵泡生成素
（FSH）。（3）于治疗前后患者月经第 5天清晨抽取静
脉血 2%ml， 经放射免疫法测定血清糖抗原 125
（CA125）水平。（4）疗效评估[3]：经治疗，患者月经量
恢复正常，临床症状、体征基本或完全消失，B超检
查结果显示正常，判定为治愈；月经量明显改善，临
床症状及体征较治疗前均有明显好转，B超显示瘤
体体积缩小程度超过 30%，判定为有效；较治疗前，
患者症状、体征、月经水平均无明显好转，甚至病情
进一步加重，判定为无效。 总有效率 =（治愈例数 +
有效例数）/总例数×100%。（5）观察患者不良反应
（恶心、头痛、乳房胀痛、痤疮）发生情况。
1.5%%%%统计学方法 通过 SPSS22.0软件完成数据统
计学分析。计量资料比较行 t检验，使用（x%±s）形式
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描述；计数资料比较行 字2检验，用%表示。 P＜0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组月经量评分、痛经评分、子宫内膜厚度比

较 治疗前两组痛经评分、 月经量评分及子宫内膜
厚度对比均无明显差异（P＞0.05）。治疗后与对照组
比较， 观察组患者月经量评分、 痛经评分均显著降
低，子宫内膜厚度显著更小（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 痛经评分（分）
治疗前 治疗后

月经量评分（分）
治疗前 治疗后

子宫内膜厚度（cm）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

38
38

8.15±0.53
8.14±0.67
0.072
0.943

5.70±0.64*
4.11±0.21*
14.551
0.000

108.95±20.63
109.37±20.46
0.089
0.929

90.84±15.45*
71.45±12.72*
5.973
0.000

0.83±0.21
0.84±0.23
0.198
0.844

0.57±0.22*
0.32±0.15*
5.788
0.000

表 1%%%%两组月经量评分、痛经评分、子宫内膜厚度比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组 LH、FSH 及 CA125 水平比较 治疗前两
组 LH、FSH及 CA125水平对比均无明显差异（P＞
0.05）。治疗后两组 LH、FSH水平与治疗前相比均无

明显改变，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗后与
对照组比较， 观察组 CA125 水平显著更低（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n FSH（U/L）
治疗前 治疗后

LH（U/L）
治疗前 治疗后

CA125（U/ml）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

38
38

7.07±1.21
7.08±1.20
0.036
0.971

7.18±1.45
7.23±1.37
0.155
0.879

5.36±1.58
5.38±1.41
0.058
0.954

5.15±1.21
5.00±0.34
0.736
0.464

158.54±20.32
160.19±20.19
0.355
0.824

45.56±3.62*
31.50±3.28*
17.743
0.000

表 2%%%%两组 LH、FSH及 CA125水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组疗效及不良反应比较 与对照组相比较，
观察组治疗总有效率显著高于对照组，不良反应总

发生率显著低于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

组别 n 总疗效
治愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

不良反应
恶心（例） 头痛（例） 乳房胀痛（例） 痤疮（例） 总发生率（%）

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

38
38

9
%%%%%15

21%%
%%%%%%21

8
%%%%2

78.95
%%%%94.74%
%%%%4.145
%%%%0.042

3
%%%%%%1

4
%%1

2
%%%%1

2
%%%%%1

28.95
%%10.53
%%7.623
%%0.005

表 3%%%%两组疗效及不良反应比较

3%%%%讨论
手术治疗子宫腺肌病可获得显著疗效，但手术

创伤较大、并发症多，且无法保留患者生育功能。 因
此，对于有生育要求的患者，目前临床上主要选用药
物保守治疗。

醋酸亮丙瑞林作为一种九肽类似物，可有效抑
制垂体生成，使促性腺激素更好释放，降低卵巢孕、
雌激素生成能力，进而降低性激素水平。 同时，醋酸
亮丙瑞林可明显降低子宫腺肌病患者病灶供血，促
进病灶体积缩小，同时有效抑制 FSH产生，引起闭
经，使子宫体积逐渐缩小[4]。 但醋酸亮丙瑞林在应用
过程中生物稳定性较差，仅能选择胃肠外给药方式，
且长时间会增加患者骨痛、 阴道出血等发生风险。
LNG-IUS为宫内节育系统。 行宫腔内 LNG-IUS放
置可缓慢释放左炔诺孕酮， 释放剂量为 20%μg/d，持
续释放时间可长达 5年[5]。 LNG-IUS用于治疗子宫
腺肌病的机制主要如下：左炔诺孕酮可发挥良好抗

雌激素作用， 能促进子宫内膜雌激素敏感度有效减
低，进而使异位子宫内膜腺体逐渐萎缩，并发蜕膜样
变，改善子宫内膜厚度，减少月经量，进而缓解痛经
症状； 可有效抑制血管增生， 减轻子宫内壁充血程
度，缓解子宫平滑肌痉挛，改善症状；发挥内皮细胞
增殖、炎症反应抑制作用，促进子宫内膜局部凝血功
能增加， 改善临床症状。 使用亮丙瑞林的同时放置
LNG-IUS，可发挥协同增效作用，提高临床疗效。

本研究中观察组患者同时接受 LNG-IUS放置
和亮丙瑞林注射治疗后，痛经、月经量、子宫内膜厚
度等改善效果相比单独使用亮丙瑞林治疗的对照组
均更理想，治疗总有效率显著提高，不良反应明显更
少。 由此可知，注射亮丙瑞林及 LNG-IUS放置同时
用于子宫腺肌病治疗， 可显著提高患者病情控制效
果， 促进相关临床症状及体征显著改善。 血清
CA125是一种高分子糖蛋白，是目前临床上用于卵
巢癌检测的重要特异性标志物， 其在子宫腺肌病患
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（上接第 10页）彭中娟等[9]提倡治疗顽固性失眠应
中西结合，治疗采用加味安神定志汤口服配合维生
素 B12风池穴穴位注射等方法，具有较好效果。

本研究中穴位注射取穴采用了百会等 10个穴
位。 百会穴与脑的关系密切，能调节机体阴阳平衡，
宁心安神；内关为八脉交会穴之一，可以缓解压力，
帮助睡眠，治疗头晕目眩，与神门为原络配穴，有助
患者更好地进入睡眠状态；安眠穴为经外奇穴，配神
门、三阴交主治失眠；申脉和照海是八脉交会穴，和
阳跷脉、阴跷脉相通，通阴阳，调虚实，宁心安神；心
俞有养血宁心、调和营卫作用；肝俞治疗肝气不舒、
肝郁化火导致的失眠；太冲为肝经输穴，可清泻心肝
之火。诸穴相合，共奏良效。注射采用的药物红花黄
色素，具有抗炎、改善微循环等多重药理作用。 李胜
等[10]Meta分析结果提示，采用红花黄色素注射液治
疗能改善神经功能缺损。

和穴位注射联合使用的疏肝解郁胶囊由贯叶金
丝桃、刺五加两味药物组成，具有疏肝解郁、健脾安
神功效。 疏肝解郁胶囊能抑制炎性反应，降低卒中
后抑郁程度[11]。 郭彩红等[12]将 104例抑郁失眠患者
分为舒肝解郁胶囊联合米氮平治疗组和单用米氮平
治疗组，结果前者效果更好。 患者长期依靠安眠药
入睡，易产生依赖性和耐药性，会对身体健康带来危
害，并且无法从根本上治愈失眠[13]。 而穴位注射药
物，对穴位产生了强而持久的刺激作用，对经脉气血
产生调节作用。 针药结合治疗失眠，具有中药调节
脏腑功能的远期疗效，使治疗失眠的效果更明显[14]。

综上所述，穴位注射红花黄色素联合口服疏肝
解郁胶囊治疗缺血性中风后肝郁不寐患者，可有效

改善患者卒中后睡眠障碍及神经功能缺损。
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者中也表现为高表达。降低血清 CA125水平对子宫
腺肌病患者临床症状及体征改善均具有重要意义。
本研究中，观察组患者治疗后 LH、FSH水平与治疗
前比较均无显著改变，且与对照组比较，差异也无统
计学意义，但患者治疗后血清 CA125水平相比治疗
前及对照组均表现为显著降低。 本研究结果显示，
亮丙瑞林皮下注射联合宫腔内 LNG-IUS放置治疗
方案不会对患者卵巢功能产生明显影响，但可有效
抑制血清 CA125表达，有助于促进患者临床治疗总
有效率进一步提高。

综上所述 ， 在注射亮丙瑞林基础上放置
LNG-IUS治疗子宫腺肌病，可获得更理想的症状及
体征改善效果，提高疗效，且可明显减少患者不良反

应。
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