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宫腔镜下子宫内膜息肉切除术联合地屈孕酮
治疗子宫内膜息肉60例
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摘要： 目的 分析宫腔镜下子宫内膜息肉切除术（TCRP）联合地屈孕酮（达芙通）治疗子宫内膜息肉的疗效及对预后的影响。

方法 选取 2015年 1月至 2018年 11月皖北煤电集团总医院接收的子宫内膜息肉病人 120例，据随机数表法分为两组，每组 60
例，对照组单行 TCRP治疗，观察组行 TCRP+地屈孕酮治疗，观察两组 TCRP术后第 12、18个月的月经量、血红蛋白、子宫内膜

厚度、异常子宫出血情况以及第6、12、18个月子宫内膜息肉复发情况，并评估治疗效果。结果 TCRP术后第12、18个月，观察

组月经量［（42.63±6.81）比（64.06±5.75）分，（31.32±8.24）比（45.31±5.17）分］、子宫内膜厚度［（5.51±0.39）比（6.37±0.24）mm，
（7.18±0.54）比（8.24±0.47）mm］、血红蛋白［（118.46±7.23）比（104.75±6.35）g/L，（134.59±7.29）比（119.26±7.83）g/L］及异常子宫

出血［（18.33%比 36.67%），（11.67%比 30.00%）］与对照组相比，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组术后第 6个月子宫内膜息

肉复发率与对照组相比，差异无统计学意义（P>0.05），但第 12、18个月子宫内膜息肉复发率［（6.67%比 20.00%），（10.00%比

28.33%）］与对照组相比，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 TCRP联合地屈孕酮可有效控制病人术后月经量及子宫内膜厚

度，促进月经周期稳定，减少异常子宫出血，提高临床疗效，降低术后子宫内膜息肉复发率，是临床值得推广的一种治疗方案。
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Abstract： Objective To analyze the efficacy of hysteroscopic transcervical resection of polyps (TCRP) combined with dydrogester‐
one (daphthone) in the treatment of endometrial polyps and its influence on prognosis.Methods A total of 120 patients with endome‐
trial polyps received from the General Hospital of Wanbei Coal and Electricity Group from January 2015 to November 2018 were select‐
ed and divided into two groups according to the random number table method, with 60 cases in each group. The control group was treat‐
ed with TCRP alone, and the observation group was treated with TCRP + dydrogesterone. The menstrual flow, hemoglobin, endometrial
thickness, abnormal uterine bleeding and recurrence of endometrial polyps at the 6th, 12th, and 18th months after TCRP in the two groups
were observed, and the treatment effect was evaluated.Results At the 12th and 18th months after TCRP, the menstrual flow [(42.63±
6.81) vs. (64.06±5.75), (31.32±8.24) vs. (45.31±5.17)], endometrial thickness [(5.51±0.39) vs. (6.37±0.24)mm, (7.18±0.54) vs. (8.24±
0.47)mm], hemoglobin [(118.46±7.23) vs. (104.75±6.35)g/L, (134.59±7.29) vs. (119.26±7.83)g/L], and abnormal uterine bleeding
[(18.33% vs. 36.67%), (11.67% vs. 30.00%)] between the control group and the observation group were statistically significant (P<
0.05). There was no significant difference in the recurrence rate of endometrial polyps between the observation group and the control
group at the 6th month after operation (P>0.05), but the recurrence rate of endometrial polyps [(6.67% vs. 20.00%), (10.00% vs.

28.33%)] at the 12th and 18th months was statistically significant compared with the control group (P<0.05).Conclusion TCRP com‐
bined with dydrogesterone can effectively control the postoperative menstrual flow and endometrial thickness of patients, promote the
stability of the menstrual cycle, reduce abnormal uterine bleeding, improve clinical efficacy, and reduce the recurrence rate of endome‐
trial polyps after surgery, which is worthy of clinical promotion.
Key words： Polyps; Endometrium; Endometrial polyps; Dydrogesterone; Hysteroscopic transcervical resection of polyps

子宫内膜息肉是一种妇科常见病，多见于育龄

期女性，临床表现为月经量增多、白带异常、腹痛等

症状。其致病机制尚不明确，多认为与病人内分泌

功能紊乱、雌激素水平过高及长期受妇科炎症刺激
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密切相关［1］。宫腔镜下子宫内膜息肉切除术（trans‐
cervical resection of polyps，TCRP）属妇科微创手术

类型，是子宫内膜息肉主要治疗方法之一，但其术

后复发率较高［2-3］。因此，行TCRP治疗的同时，积极

配合孕激素补充治疗尤为关键。本研究此次主要

观察TCRP联合地屈孕酮治疗子宫内膜息肉的疗效

及复发率，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2018年 11月皖

北煤电集团总医院接收的子宫内膜息肉病人

120例。

1.1.1 样本量计算 以子宫内膜息肉复发率为指

标，设定检验水准为 0.05（双侧检验），检验效能为

0.8。参照文献设定观察组复发率 6.67%，对照组复

发率 25%，代入样本量估算公式得出每组样本量为

59例，最终确定需要 60例，按 1∶1分配比例，两组共

120例［4-5］。研究开展前病人或其近亲属均签署知情

同意书，并取得皖北煤电集团总医院医学伦理委员

会的审查和批准（批准文号2015003）。

1.1.2 选择标准 纳入标准：①年龄 20~42岁女性

病人；②术前均行经阴道子宫附件彩超检查，术后

病理证实为子宫内膜息肉，并且愿意定期随访 18个
月；③无手术禁忌证及严重凝血功能障碍；④均符

合宫腔镜手术指征。排除标准：①伴有严重肝功

能、肾功能及心脑血管等功能障碍性疾病；②半年

内接受过激素类药物治疗；③术前 3 d内白带常规

检查排除生殖道急性炎症；④术前排除黏膜下子宫

肌瘤及子宫内膜癌等；⑤术前排除手术禁忌证及围

绝经期病人。

1.1.3 随机隐藏实施 根据随机数表法分为两组，

每组 60例，采用信封随机分配法实现随机分配隐

藏［6］。首先将印有分配组别的卡片随机放入按顺序

编码的密封不透明信封内，其次将病人基本信息标

注在信封表面，并利用信封内的复写纸复写到分配

卡片上。对符合选择标准的病人，按信封编码顺序

依次拆开信封，根据信封内卡片信息进行分组。

1.1.4 基本情况 对照组年龄（26.42±4.38）岁，范

围为 20~40岁，病程（1.85±0.62）年，范围为 3个月~3
年 ，息 肉 单 发 者 22 例（36.67%），多 发 者 38 例

（63.33%），息 肉 个 数（1.78±0.26）个 ；息 肉 直 径

（12.86±2.98）mm，范围为 11~30 mm；观察组年龄

（26.86±4.67）岁，范围为 22~41岁，病程（1.78±0.92）
年 ，范 围 为 2 个 月 ~2.5 年 ；息 肉 单 发 者 21 例

（35.00%），多发者 39例（65.00%），息肉个数（1.68±
0.34）个；息肉直径（13.25±3.14）mm，范围为 10~25
mm。两组 TCRP术前一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 术前准备 两组病人在月经干净后 3~7 d行
TCRP治疗，术前排除妊娠，常规擦洗阴道，术前 12 h
取 400 µg米索前列醇置于病人阴道后穹窿处软化

宫颈。

1.2.2 手术操作 病人均在静脉麻醉下膀胱截石

位行 TCRP，术前准备完善后，使用 ST0RZ妇科专用

宫腔镜对宫腔进行全面检查，严密检查病人宫腔各

侧壁、前后壁及两侧子宫角探查息肉位置、数量、大

小及性状等基本情况，明确息肉病灶分布情况后，

制定 TCRP方案，对子宫内膜息肉进行切除。标本

常规送病理学检查，术后3 d常规预防感染治疗。

1.2.3 地屈孕酮治疗方法 观察组手术方式及术

后预防感染治疗方式均与对照组相同，并取地屈孕

酮片（商品名达芙通，荷兰Abbott Biologicals BV；规
格10 mg，批次355181）联合治疗，于术后第3天开始

口服，每次 10 mg，每天 2次，连服 10 d，此后于下次

月经周期第 15天开始口服，每次 10 mg，每天 2次，

连服 10 d，共 6个周期。对照组不采用地屈孕酮进

行治疗。

1.2.4 治疗后随访 两组病人均以 TCRP治疗前作

为对照依据，于 TCRP术后进行随访。随访内容包

括：子宫内膜厚度、月经量、有无异常子宫出血、血

红蛋白及子宫内膜息肉复发。

1.3 疗效评价 基于病人 TCRP术后第 12、18个月

随访的月经量、血红蛋白、子宫内膜厚度、有无异常

子宫出血及术后第 6、12、18个月子宫内膜息肉复发

的情况，进行综合疗效评价。其中 TCRP术后第 18
个月子宫内膜息肉复发率为研究主要终点指标，子

宫内膜厚度、月经量、血红蛋白和有无异常子宫出

血为次要终点指标。

1.3.1 月经量 采用月经失血图（PBAC）评分对病

人月经量予以评估，依据卫生巾浸染程度、血块大

小和使用数量计分，>100 分提示月经量过多

（>80 mL）［7］。

1.3.2 异常子宫出血 正常月经的周期频率、周期

规律性、经期长度、经期出血量任何 1项不符的、源

自子宫腔的异常出血［8］。

1.3.3 子宫内膜厚度 月经周期第 15~16天复查阴

道子宫附件彩超，测量子宫内膜双层厚度。并同时

复查血常规了解病人血红蛋白值。

1.3.4 子宫内膜息肉复发 TCRP术后第 6、12、18
个月的月经周期第 15~16天复查阴道子宫附件彩

超，所有彩超检查均由同一人实施 ，并测量子宫内

膜厚度及复查宫腔内有无占位，如有占位，必要时
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再次行宫腔镜检查+TCRP。经术后病理证实为子宫

内膜息肉后，考虑为术后复发。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件对数据

进行分析，计量资料以样本 x̄ ± s表示并采用两独立

样本 t检验法，计数资料采用χ 2检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 月经量、子宫内膜厚度及血红蛋白对比 术前

两组月经量、子宫内膜厚度及血红蛋白值比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；观察组经 TCRP联合地

屈孕酮干预后，术后第 12、18个月观察组月经量、子

宫内膜厚度及血红蛋白与对照组比较，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表1。
2.2 异常子宫出血情况对比 两组病人术前异常

子宫出血相比差异无统计学意义（P>0.05）；观察组

经 TCRP联合地屈孕酮干预后，术后第 12个月异常

子宫出血率为 18.33%相比对照组 36.67%低；术后

第 18个月异常子宫出血率为 11.67%相比对照组

30.00% 更 低 ，均 差 异 有 统 计 学 意 义（P<0.05）。

见表2。

2.3 子宫内膜息肉复发情况对比 两组病人TCRP
术后第 6个月子宫内膜息肉复发率分别为 6.67%及

13.33%，差异无统计学意义（P>0.05）；但观察组病

人术后第 12、18个月子宫内膜息肉复发率分别为

6.67%及 10.00%与对照组复发率 20.00%及 28.33%
相比，均差异有统计学意义（P<0.05），见表3。
3 讨论

子宫内膜息肉病人早期多无明显不适症状，但

随着息肉组织逐渐生长，易导致病人贫血，诱发感

染，影响受孕等［9-10］。临床认为其发病机制主要与病

人内分泌功能紊乱、体内雌激素水平过高及长期受

妇科炎症刺激等密切相关［11］。机体内分泌功能紊

乱可导致ER与 PR表达失衡，与在正常子宫内膜组

织中的表达相比，PR在子宫内膜息肉组织中的表达

显著降低，使得孕激素拮抗雌激素作用减弱，子宫

内膜过度增生可形成息肉［12-13］。TCRP术不仅可以

对子宫内膜息肉部位、大小、数目做出准确判断，在

切除息肉组织中也可有效控制切割环深度，防止子

宫穿孔；与传统手术相比，具有创伤小、恢复快以及

复发率低等明显优势。但由于病人体内的雌激素

长期处于高水平状态，导致术后子宫内膜增厚、经

量增多及复发率增高［14］。经量增多可导致病人术

后贫血，贫血容易诱发妇科炎症，而妇科炎症刺激

又是子宫内膜息肉复发的原因之一［15］。因此，在

TCRP术后补充孕激素治疗十分关键。

本研究发现，经 TCRP联合地屈孕酮治疗后第

12、18个月，病人子宫内膜厚度、月经量及异常子宫

出血率得到明显控制，低于对照组；血红蛋白值高

于对照组；均差异有统计学意义（P<0.05）。其分析

原因可能为：观察组病人相比对照组子宫内膜厚度

更小，子宫内膜厚度的下降可以避免内膜过度增生

导致的月经量过多及异常子宫出血的发生，而观察

组月经量的评分明显低于对照组，提示经 TCRP联
合地屈孕酮治疗后的异常子宫出血情况及月经量

已得到明显改善。观察组病人治疗后第 12、18个月

的血红蛋白明显高于对照组，而血红蛋白的上升又

可以避免 TCRP术后贫血导致妇科炎症的再次发

生，从而达到提高临床治疗效果的目的。由于对照

组行单纯TCRP手术未能改变病人体内的雌激素水

平，导致雌激素仍长期处于高水平状态。而孕激素

通过拮抗雌激素达到对子宫内膜的增殖作用，并转

化子宫内膜，因此，在TCRP术后补充孕激素可以显

著提高子宫内膜息肉治疗效果［16］。地屈孕酮属于

表2 子宫内膜息肉120例治疗前后异常子宫出血情况

对比/例（%）
组别

对照组

观察组

χ 2值
P值

例数

60
60

术前

48（80.00）
43（71.67）
1.14
0.286

术后12月
22（36.67）
11（18.33）
5.06
0.025

术后18月
18（30.00）
7（11.67）
6.11
0.013

表3 子宫内膜息肉120例治疗前后子宫内膜息肉复发情况

对比/例（%）
组别

对照组

观察组

χ 2值
P值

例数

60
60

术后6月
8（13.33）
4（6.67）
1.48
0.224

术后12月
12（20.00）
4（6.67）
4.62
0.032

术后18月
17（28.33）
6（10.00）
6.51
0.011

表1 子宫内膜息肉120例治疗前后月经失血图（PBAC）评分、子宫内膜厚度及血红蛋白含量比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

60
60

PBAC评分/分
术前

109.72±6.78
112.09±7.35

1.36
0.178

术后12月
64.06±5.75
42.63±6.81
2.11
0.037

术后18月
45.31±5.17
31.32±8.24
2.48
0.014

子宫内膜厚度/mm
术前

14.15±0.63
13.67±0.48
0.98
0.33

术后12月
6.37±0.24
5.51±0.39
2.28
0.025

术后18月
8.24±0.47
7.18±0.54
2.58
0.011

血红蛋白/（g/L）
术前

85.38±7.25
86.17±7.54
1.26
0.209

术后12月
104.75±6.35
118.46±7.23

2.19
0.031

术后18月
119.26±7.83
134.59±7.29

2.38
0.019
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口服孕激素，且生物活性与肠胃用药的黄体酮相

似，是天然孕激素的 100倍，口服给药不良反应发生

率较低且对脂代谢无影响。地屈孕酮不仅可以促

使子宫内膜由增殖期快速的进入分泌期，同时也能

够有效的抑制雌激素，防止子宫内膜的过度增生引

起的月经量增多、异常子宫出血及息肉复发［17］。本

研究发现，观察组子宫内膜息肉病人经 TCRP联合

地屈孕酮治疗后能够有效的调节和改善病人的月

经量及异常子宫出血的发生，从而提高临床治疗

效果。

如何解决TCRP术后复发问题一直是临床研究

的关键。本研究发现，两组病人术后第 6个月子宫

内膜息肉复发率相比较差异无统计学意义（P>
0.05）；但观察组病人治疗后第 12、18个月子宫内膜

息肉复发率明显低于对照组，均差异有统计学意义

（P<0.05）。分析其原因为：通过 TCRP治疗可完全

切除息肉基底部组织，TCRP术中完全汽化息肉基

底层，可完全破坏基底部及纤维结缔组织，并且

TCRP切割时产生的热效应可在一定程度上凝固基

层血管，可有效防止子宫内膜息肉在短期内复发，

因此两组 TCRP术后 6个月复发率相比较无明显差

异。观察组病人经地屈孕酮干预后，其能拮抗雌激

素的局部增殖作用，转化子宫内膜，使其发生周期

性剥脱，降低息肉复发。而由于对照组 TCRP术后

未改变病人体内的雌激素水平，因此两组术后第

12、18个月息肉复发率比较差异有统计学意义。本

研究中对子宫内膜厚度及复发情况进行监测，发现

观察组病人子宫内膜厚度明显减低，且复发率亦明

显降低，这与李建霞［5］的临床研究相一致。经过此

研究发现，观察组经 TCRP联合地屈孕酮治疗后可

大大降低息肉复发的风险，进一步提高了临床治疗

效果。

综上所述，TCRP联合地屈孕酮治疗子宫内膜

息肉可能是通过降低体内雌激素水平，达到抑制子

宫内膜过度增生所导致的月经量增多、异常子宫出

血及息肉形成，从而有效降低 TCRP术后息肉复发

率，是临床值得推广的一种治疗方案。
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