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肌壁大部切除子宫重建术联合左炔诺孕酮宫内缓释系统
治疗中重度子宫腺肌病的疗效及对卵巢功能的影响

王慧丽，范晓芳，张琳

（上海市普陀区妇婴保健院，上海　２０００６２）

摘要：目的　观察肌壁大部切除子宫重建术（ＭＵＲＵ）联合左炔诺孕酮宫内缓释系统（ＭＩＲ）治疗中重度子宫腺肌病的疗效及
其对卵巢功能的影响。方法　选取２０１４年１月至２０１６年１月在上海市普陀区妇婴保健院治疗的中、重度子宫肌腺病患者６０
例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各３０例。观察组行 ＭＵＲＵ＋ＭＩＲ，对照组行 ＭＵＲＵ＋术后注射醋酸亮丙瑞林微
球（ＧｎＲＨａ）。分别于术前、术后６月、１２月时评估患者的痛经症状、经量评分、血清糖类抗原１２５（ＣＡ１２５）、子宫体积、血清抗
缪勒氏管激素（ＡＭＨ）值，对上述指标进行两组间以及术前术后比较。结果　观察组与对照组术后６月、１２月痛经评分、经量
评分、ＣＡ１２５与子宫体积均比术前降低（均Ｐ＜０．０５）；两组术后６月、１２月痛经评分均为０分，观察组术后６月、１２月的经量
评分、ＣＡ１２５与子宫体积均显著低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。两组自身术前与术后６月、１２月血清ＡＭＨ比较，均差异无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５）。观察组血清ＡＭＨ术前、术后６月、术后１２月分别与对照组血清ＡＨＭ术前、术后６月、术后１２月比较，均差
异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论　ＭＵＲＵ联合ＭＩＲ治疗中重度子宫腺肌病的疗效好，且近期不影响卵巢功能，值得推广。
关键词：肌壁大部切除；子宫重建术；左炔诺孕酮宫内缓释系统；子宫腺肌病；卵巢功能
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　　子宫腺肌病（Ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ，ＡＤＥ）是子宫内膜腺
体和间质侵入子宫肌层形成弥漫或局限性的病变，

发病率约１０％，是妇科常见病。以痛经、经量多以
及经期长为主要表现，严重影响患者的身心健康及

生活质量［１］。传统的治疗方法是子宫全切术，但切

除子宫对部分患者的生理、心理会有不同程度的影

响。肌壁大部切除子宫重建术（Ｍａｊｏｒｕｔｅｒｉｎｅｗａｌｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ，ＭＵＲＵ）联
合左炔诺孕酮宫内缓释系统（商品名为曼月乐

Ｍｉｒｅｎａ，ＭＩＲ）是治疗 ＡＤＥ的新方法［２］。国外有研

究表明，ＭＵＲＵ联合 ＭＩＲ治疗 ＡＤＥ效果较好［３］。

但ＭＵＲＵ治疗ＡＤＥ的同时切除了较多子宫组织，子
宫组织的减少可能会影响子宫与卵巢之间的血液供

应关系，从而影响卵巢的功能。因此，本文拟在探讨

ＭＵＲＵ联合ＭＩＲ治疗中重度 ＡＤＥ的临床疗效的同
时，研究ＭＵＲＵ联合ＭＩＲ对患者卵巢功能产生的影
响，为ＭＵＲＵ联合ＭＩＲ的推广运用提供科学依据。
１　资料与方法
１．１　一般资料　研究对象为２０１４年１月至２０１６
年１月在上海市普陀区妇婴保健院治疗的中、重度
ＡＤＥ患者 ６０例。患者均为女性；年龄（３８．１４±
９．１３）岁，年龄范围为３０～４８岁。按照随机数字表
法，６０例患者被随机分为观察组和对照组，各 ３０
例。纳入标准：妇科检查、阴道彩超及血清糖类抗

原１２５（ＣＡ１２５）水平检测确诊为 ＡＤＥ，且患者均有
痛经史。排除标准：恶性肿瘤患者；无法随访者；按

彩超所测腺肌瘤最大直径或子宫单侧肌壁厚度将

ＡＤＥ患者分为轻、中、重度。轻度ＡＤＥ：肌壁厚度或
腺肌瘤最大直径＜３５ｍｍ；中度ＡＤＥ：肌壁厚度或腺
肌瘤最大直径为３５～４９ｍｍ；重度 ＡＤＥ：肌壁厚度
或腺肌瘤最大直径≥５０ｍｍ［４］。两组患者在性别、
年龄、病情等基本资料方面，均差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。此次研究经医院伦理委员会审核批
准，所有受试对象知情同意。

１．２　治疗方法　观察组行 ＭＵＲＵ＋ＭＩＲ（德国拜
耳制药公司，生产批号ＴＵ００ＲＨ１），手术过程参考文
献［４］，对照组行 ＭＵＲＵ＋术后注射醋酸亮丙瑞林
微球（促性腺激素释放激素激动剂，ＧｎＲＨａ，上海丽
珠制药有限公司，生产批号 １４０４０２）。ＭＵＲＵ手术
方法同样参考文献［４］，醋酸亮丙瑞林微球注射方

法：在月经第１天前臂皮下注射，每次３．７５ｍｇ，每
２８天注射１次，连续３个周期。治疗后定期随访。
１．３　观察指标　分别于术前、术后６月、１２月时评
估患者的痛经症状、经量评分、ＣＡ１２５、子宫体积、血
清抗缪勒氏管激素（ａｎｔｉＭｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）值。
１．３．１　痛经症状　痛经评分采用视觉模拟评分法
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分标准［５］。在纸上

划一条１０ｃｍ的横线，横线的一端为０，表示无痛；
另一端为１０，表示剧痛；中间部分表示不同程度的
疼痛。让患者根据自我感觉在横线上划一记号，表

示疼痛的程度，分数越高表示越疼痛。

１．３．２　经量评分　月经量采用月经失血图法（ｐｉｃ
ｔｏｒｉａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｃｈａｒｔ，ＰＢＡＣ法）［６］，轻度：
血染面积占卫生巾面积的比例 ＜１／３，中度：血染面
积占卫生巾面积的比例为１／３～３／５，重度：血染整
个卫生巾；轻度、中度、重度的评分依次为 １分、５
分、２０分。记录每张卫生巾的评分、数量及天数后
计算ＰＢＡＣ评分，评分越

$

表明月经量越多。

１．３．３　ＣＡ１２５与子宫体积　采用放射免疫分析法
检测患者的 ＣＡ１２５。根据公式 Ｖ＝π／６×ａ×ｂ×ｃ
计算子宫体积，Ｖ表示体积，ａ、ｂ、ｃ为超声所测的子
宫长径、横径、厚度。

１．３．４　血清 ＡＭＨ　抽取观察组和对照组术前、术
后６月、１２月静脉血约 ５ｍＬ，运用离心机离心
（３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１１ｍｉｎ），提取上层血清后置
－７０℃条件下备用，采用酶联免疫吸附测定法
（ＥＬＩＳＡ）检测ＡＭＨ水平。
１．４　统计学方法　采用 ＳＡＳ９．２版软件对数据进
行整理和统计分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，比较采
用ｔ成组或两因素重复测量方差分析＋Ｄｕｎｎｅｔｔｔ检
验＋成组ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组痛经评分及经量评分比较　观察组与对
照组术后６月、１２月痛经评分及经量评分均比术前
降低，均差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；两组的
痛经评分及经量评分术前比较，均差异无统计学意

义（均Ｐ＞０．０５）。两组术后６月、１２月痛经评分均
为０分，观察组术后６月、１２月的经量评分均比对
照组的评分低，均差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）。见表１。
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表１　两组痛经评分及经量评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后６月 术后１２月 整体分析 组间Ｆ／Ｐ值 时间Ｆ／Ｐ值 交互Ｆ／Ｐ值

痛经评分 （ＨＦ系数：０．５０００）
０．００４／

０．９５２

４１７．７３４／

０．０００

０．００４／

０．９５２

　对照组 ３０ ６．３７±２．４５ ０ｂ ０ｂ

　观察组 ３０ ６．４１±２．３９ ０ｂ ０ｂ

经量评分 （ＨＦ系数：０．５８９７）
３．６２３／

０．０６２

１，９０３．０８９／

０．０００

０．２４８／

０．６２０

　对照组 ３０ １６１．０５±２１．６４ ３４．２１±６．３２ａｂ １９．９４±４．５２ａｂ

　观察组 ３０ １５９．２１±２３．１７ ２８．９１±４．５３ｂ １６．２４±３．７２ｂ

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析。组间比较为成组 ｔ检验，两组比，ａＰ＜０．０５。时间两两比较为 Ｄｕｎｎｅｔｔｔ检验，和术前比，ｂＰ＜

０．０５

表２　两组术前术后ＣＡ１２５、子宫体积及血清ＡＭＨ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 术后６月 术后１２月 整体分析 组间Ｆ／Ｐ值 时间Ｆ／Ｐ值 交互Ｆ／Ｐ值

ＣＡ１２５／Ｕ·ｍＬ－１ （ＨＦ系数：０．５１４３）
０．１８２／

０．６７２

２２１．９９５／

０．０００

０．１９６／

０．６６０

　对照组 ３０ ７５．９３±３５．１２ １２．１４±３．９３ａｂ １０．３７±３．６９ａｂ

　观察组 ３０ ７７．１４±３４．６５ ９．６４±３．７２ｂ ７．５８±３．０２ｂ

子宫体积／ｍ２ （ＨＦ系数：０．５９２９）
１．５７８／

０．２１４

３１０．６５０／

０．０００

０．００６／

０．９３７

　对照组 ３０ ２９２．０５±１０２．８３ ６３．２４±２１．３６ａｂ ６２．３７±２３．０５ａｂ

　观察组 ３０ ２８１．７３±９６．１２ ５１．１７±１９．５６ｂ ４９．４７±２１．６４ｂ

ＡＭＨ （ＨＦ系数：０．８９００）
０．２８２／

０．５９８

０．８７７／

０．３５１

０．４５７／

０．５００

　对照组 ３０ １．２５±０．３３ １．３４±０．２６ １．３５±０．２２

　观察组 ３０ １．２８±０．３７ １．２９±０．２１ １．３０±０．１９

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析。组间比较为成组 ｔ检验，两组比，ａＰ＜０．０５。时间两两比较为 Ｄｕｎｎｅｔｔｔ检验，和术前比，ｂＰ＜

０．０５

２．２　两组ＣＡ１２５与子宫体积比较　观察组与对照
组术后６月、１２月 ＣＡ１２５与子宫体积均比术前降
低，均差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；两组的
ＣＡ１２５与子宫体积术前比较，均差异无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５）。观察组术后６月、１２月的ＣＡ１２５与
子宫体积均比对照组低，均差异有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组患者血清 ＡＭＨ比较　观察组与对照组
自身术前与术后６月、１２月血清ＡＭＨ比较，均差异
无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。分别将两组患者血
清ＡＭＨ比较，观察组血清ＡＭＨ术前、术后６月、术
后１２月分别与对照组血清 ＡＨＭ术前、术后６月、
术后 １２月比较，均差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５）。见表２。
３　讨论

对ＡＤＥ患者的治疗，传统的治疗方法是子宫全
切术，但切除子宫对部分患者的生理、心理会有不

同程度的影响。临床上也有药物保守疗法，但存在

治疗不彻底和易复发的问题。近几年，国内外有研

究表明［３，７］，ＭＵＲＵ联合ＭＩＲ治疗ＡＤＥ效果较好。
本研究中，观察组与对照组术后６月、１２月痛

经评分及经量评分均比术前降低（均 Ｐ＜０．０５）；两
组术后６月、１２月痛经评分均为０分，且观察组术
后６月、１２月的经量评分均比对照组的评分低（均
Ｐ＜０．０５）。与陈小媚等［８］的研究结果一致。ＡＤＥ
患者有痛经症状是由于子宫病灶的反复出血和纤

维化，而经量增多主要是因为内膜面积增大和肌壁

对血管的钳闭作用减弱或消失［９］。本研究中观察

组与对照组经过 ＭＵＲＵ后，痛经症状消失，经量减
少，主要是因为ＭＵＲＵ切除了病灶缩小了宫腔。观
察组ＭＵＲＵ联合ＭＩＲ后比对照组 ＭＵＲＵ联合术后
注射 ＧｎＲＨａ经量减少更明显，其原因可能是 ＭＩＲ
中的左炔诺孕酮也可以减少经量［１０］，它在患者子宫

中维持较高的浓度，持续作用于子宫内膜，从而缓

解子宫内膜的病理状态［１１］。虽然 ＧｎＲＨａ通过刺激
黄体生成素和促卵泡激素的释放，从而使卵巢激素
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水平明显下降，出现暂时性闭经，缩小子宫体积，缓

解痛经。但此药物不能在患者体内一直维持较高

浓度，且停止药物注射后，患者症状有可能反弹［１２］。

本研究中，观察组与对照组术后６月、１２月 ＣＡ１２５
与子宫体积均比术前降低（均 Ｐ＜０．０５）；观察组术
后６月、１２月的 ＣＡ１２５与子宫体积均比对照组低
（均Ｐ＜０．０５）。与赵菁等［７］的研究结果相似。观

察组与对照组经ＭＵＲＵ后，子宫体积均变小。但观
察组子宫体积比对照组的下降更多，其可能原因

是，ＭＵＲＵ切除范围较广，在切除子宫内膜病灶时，
可能有肉眼不易发现的病灶残留，而 ＭＩＲ在宫内可
缩小子宫残留病灶的体积［１３］。

虽然ＭＵＲＵ并未破坏子宫的滋养血管，但切除
了较多子宫组织，这可能会导致子宫内部血流的重

新分配，进而可能会影响子宫与卵巢之间的血液供

应关系，从而影响卵巢的功能。因此，本文在探讨

ＭＵＲＵ联合ＭＩＲ治疗中重度 ＡＤＥ的临床疗效的同
时，研究ＭＵＲＵ联合ＭＩＲ对患者卵巢功能产生的影
响。ＡＭＨ是一种单糖蛋白，研究表明［１４］，血清

ＡＭＨ可较好的反映卵巢功能，且不受卵巢周期性
变化的影响。由于其可以比 ＦＳＨ、ＬＨ等预测指标
更好的诊断早期卵巢衰竭，故此次研究采用 ＡＭＨ
值反映卵巢功能。本研究中发现，观察组与对照组

自身术前与术后６月、１２月血清ＡＭＨ比较，均差异
无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。观察组血清 ＡＭＨ术
前、术后６月、术后 １２月分别与对照组血清 ＡＨＭ
术前、术后６月、术后１２月比较，均差异无统计学意
义（均Ｐ＞０．０５）。表明 ＭＵＲＵ联合 ＭＩＲ不会影响
患者卵巢功能，与牟萌［１５］的研究结果一致。ＭＵＥＵ
并未对卵巢造成直接的物理性损伤；且手术虽然改

变了子宫内部解剖结构，使血流重新分配，但子宫

与卵巢之间存在大量的侧支循环。所以，ＭＵＲＵ虽
然改变了子宫与卵巢间的血流平衡，但不会使卵巢

因缺血而影响其功能［１６］。有研究也表明，宫内放置

ＭＩＲ不影响卵巢功能［１７］。

综上所述，ＭＵＲＵ联合 ＭＩＲ治疗中重度 ＡＤＥ
的临床疗效好，且ＭＵＲＵ联合ＭＩＲ短期内不影响患
者的卵巢功能。
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