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左炔诺孕酮辅助宫腔镜治疗复发性子宫内膜息肉疗效评价
张贞飞

（河南省平顶山市湛河区妇幼保健院妇产科 平顶山 467000）

摘要：目的：评价左炔诺孕酮宫内节育系统辅助宫腔镜电切术（TCRP）治疗复发性子宫内膜息肉（EP）的疗效。 方法：选取

2016 年 5 月 ~2019 年 5 月收治的复发性 EP 患者 100 例，依据随机数字表法分为研究组和对照组各 50 例。 对照组予以 TCRP 治
疗，研究组予以左炔诺孕酮宫内节育系统辅助 TCRP 治疗。 对比两组复发率及术前、术后 3 个月、术后 6 个月月经量、子宫内膜厚

度。 结果：研究组术后 3 个月、术后 6 个月月经失血图评分低于对照组，子宫内膜厚度小于对照组（P＜0.05）；研究组复发率 2.00%
（1/50）低于对照组的 16.00%（8/50）（P＜0.05）。 结论：左炔诺孕酮宫内节育系统辅助 TCRP 治疗复发性 EP，可明显降低术后复发
率，改善子宫内膜厚度及月经量。
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子宫内膜息肉（Endometrial%Polyps,%EP）属于女
性常见子宫内膜病变，目前关于其发病机制、原因尚
未完全明确，多与雌激素、炎症或异物刺激和内膜未
及时剥脱有关，患者临床多表现为腹痛、子宫不规则
出血、白带异常等症状，严重影响患者身心健康[1~3]。
临床主要治疗方式为宫腔镜电切术（Transcervical%
Resection%of%Po1yp,%TCRP）治疗，效果显著，但术后
仍具有一定复发率[4~5]。 故需优化治疗方案以降低复
发率。 本研究选取我院复发性 EP患者为研究对象，
旨在探讨左炔诺孕酮宫内节育系统辅助 TCRP治疗
的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 5月 ~2019年 5
月收治的复发性 EP患者 100例， 依据随机数字表
法分为研究组和对照组各 50例。研究组年龄 27~49
岁，平均（38.05±5.46）岁；息肉直径 3.4~8.5%cm，平均
（5.96±1.25） cm。 对照组年龄 26~47 岁， 平均
（36.48±5.22）岁；息肉直径 3.3~8.9%cm，平均（6.12±
1.37）cm。 两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经 B超检查、宫腔镜
检查、临床表现等综合确诊为 EP；有 EP治疗史；均
伴月经频繁、阴道不规则出血、月经量增加等，经超
声可见高回声病灶，周围环绕弱，病理检查可见子宫
内膜息肉由子宫内膜组成；自愿参与本研究，并签署
知情同意书，且随访 12个月；临床资料完整。（2）排
除标准：有生育要求者；合并血液系统疾病者；合并
心、肝、肾等脏器严重疾病者；6个月内使用过激素
治疗者；存在手术禁忌证者。
1.3%%%%治疗方法 两组均行常规术前检查，并告知研
究组左炔诺孕酮宫内节育系统工作原理，确保后续
治疗方案顺利实施，术后均随访 12个月。
1.3.1%%%%对照组 于月经干净 3~7%d或子宫出血经过
止血治疗病情转归后实施 TCRP治疗。 全麻， 采取

膀胱截石位，将宫颈扩张到 9号，以生理盐水充当膨
宫液，膨宫压力为 80~100%mm%Hg，双极汽化电凝、
电切功率为 70%W； 于宫腔镜下对宫腔进行仔细观
察，了解息肉位置、数目、大小等，沿息肉蒂部利用双
极汽化切除，后对息肉周边浅层内膜实施电凝；将切
除组织送检。
1.3.2%%%%研究组 基于对照组治疗基础上予以左炔
诺孕酮宫内节育系统（注册证号 H20140238），于术
后第 1次月经来潮第 5天放入宫腔。
1.3.3%%%%术后护理 术后 1~2 个月注意保持外阴清
洁、禁止性生活、禁止盆浴、勤换内裤，避免感染。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组术前、术后 3个月、术
后 6个月月经失血图（PBAC） 评分，PBAC评分≥
100分代表患者月经量过多[6]。（2）对比两组术前、术
后 3个月、术后 6个月子宫内膜厚度，行超声检查测
量子宫内膜厚度。（3）对比两组复发率。复发标准为
治疗后经 B超、宫腔镜检查发现新病灶[7]。
1.5%%%%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，不同时间、
组间、 交互作用下以重复测量方差分析， 计数资料
以%表示，行 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术前、术后 3 个月、术后 6 个月 PBAC 评
分对比 术前两组 PBAC评分对比，差异无统计学
意义（P＞0.05）； 研究组术后 3个月、 术后 6个月
PBAC评分均低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术前、术后 3个月、术后 6个月 PBAC 评分对比（分，x%±s）

注：与同组术前对比，*P＜0.05；与同组术后 3个月对比，#P＜0.05；与同时

间点对照组对比，&P＜0.05。 组间比较，F=21.562，P＜0.001；不同时间点比较，

F=39.364，P＜0.001；组间不同时间点比较，F=28.471，P＜0.001。

组别 n 术前 术后 3个月 术后 6个月

研究组
对照组

50
50

170.53±22.89
168.43±20.12

68.49±9.52*&
%%%%%%92.36±13.30*

63.47±8.85*#&
77.42±11.44*
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2.2%%%%两组术前、术后 3 个月、术后 6 个月子宫内膜
厚度对比 术前两组子宫内膜厚度对比，差异无统
计学意义（P＞0.05）；研究组术后 3个月、术后 6个
月子宫内膜厚度均小于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术前、术后 3个月、术后 6个月子宫内膜厚度对比（cm，x%±s）

注：与同组术前对比，*P＜0.05；与同组术后 3个月对比，#P＜0.05；与同时

间点对照组对比，&P＜0.05。 组间比较，F=12.689，P＜0.001；不同时间点比较，

F=33.563，P＜0.001；组间不同时间点比较，F=17.419，P＜0.001。

2.3%%%%两组复发率对比 研究组复发率 2.00%小于
对照组的 16.00%（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组复发率对比

3%%%%讨论
EP属于临床常见瘤样病变，多是由子宫内膜局

部过度增生所致，临床以腹痛、子宫不规则出血、白
带异常为主要表现。 国外资料显示其发病率为
17.5%~23.8%，而国内为 5.7%左右，严重影响患者
生活质量[8~10]。 临床主要采用分段诊刮术治疗，具有
一定效果，但易出现漏刮情况，导致术后具有较高复
发率[11]。 随着宫腔镜技术、手术器械发展，TCRP因
其创伤小、治疗效果高、定位准确、手术时长短、术后
恢复快等优势，逐渐广泛应用于临床治疗，但术后仍
存在部分复发[12~14]。 故需优化治疗方案以提高疗效，
减少复发。

本研究结果显示，研究组术后 3个月、术后 6个
月 PBAC评分均低于对照组，子宫内膜厚度小于对
照组， 复发率 2.00%小于对照组的 16.00%（P＜
0.05），说明 TCRP辅以左炔诺孕酮宫内节育系统可
显著改善月经量、子宫内膜厚度，减少复发。 左炔诺
孕酮宫内节育系统内置于宫腔后可低剂量、缓慢、稳
定释放左炔诺孕酮，加之局部释药，使其在宫腔内药
物浓度显著高于血液循环内浓度，于子宫内膜位置
呈高效价的孕激素状态，进而抑制子宫内膜增生，且
可持续性诱发子宫内膜组织萎缩，提高子宫肌层收
缩力，从而起到减少月经量及子宫内膜厚度的效果，
但不会诱发子宫体积的缩小[15]。 在 TCRP基础上辅
以左炔诺孕酮宫内节育系统治疗，可刺激内膜系统
对调节蛋白合成，继而改善子宫内膜微环境，抑制炎
症介质水平，从而起到提高与内膜的蜕膜细胞因子

具有关联性的细胞因子水平，从而降低复发率[16]。此
外， 左炔诺孕酮宫内节育系统与其他常见节育器相
比，其放置位置、方法有不同之处，故医务人员需接
受专业训练，并熟练掌握其操作技术，且在上岗前必
须通过考核。

综上所述， 复发性 EP患者采用左炔诺孕酮宫
内节育系统辅助 TCRP治疗，可减少复发，改善月经
量及子宫内膜厚度，值得临床推广应用。
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组别 n %%%%%复发（例） 复发率（%）

研究组
对照组
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P
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组别 n 术前 术后 3个月 术后 6个月
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