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腹腔镜手术联合诺雷德治疗子宫内膜异位症临床效果

研究

耿晨，陈镯

（宿迁市第一人民医院，江苏　宿迁　２２３８００）

【摘　要】目的：分析研究子宫内膜异位症临床治疗中腹腔镜手术与诺雷德（戈舍瑞林）联合使用的

临床效果。方法：选取２０１９年２月至２０２１年２月医院收治的８４例子宫内膜异位症患者为研究对

象，根据临床治疗方案的不同分为对照组和试验组，各４２例。对照组应用单纯腹腔镜手术，试验组

应用腹腔镜手术联合诺雷德治疗，比较两组患者临床症状改善情况、回访情况以及不良反应发生情

况。结果：试验组各项临床症状改善有效率均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组

复发率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组不良反应发生率低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在子宫内膜异位症治疗中，腹腔镜手术联合诺雷德有显著效果，能够有效

改善患者临床症状、提升妊娠率，且复发率较低，具有较高治疗安全性，可在临床治疗中推广使用。
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　　子宫内膜异位指的是子宫内膜组织在子宫体外

位置生长，如宫骶韧带、卵巢、子宫直肠凹陷等，在妇

科临床治疗中较为常见。子宫内膜异位症的高发群

体是２５～４５岁生育期女性，患病初期患者会有继发

性痛经、腹痛情况，随着病情的发展，出现囊肿、性交

痛及反复出血等，病情严重的患者还可能引发不孕

症
［１－２］。子宫内膜异位症病因上不明确，主要认为

其受到激素分泌情况影响，关于其病因还有免疫学

说、子宫内膜种植学说、干细胞学说以及遗传学

说
［３－４］。目前子宫内膜异位症治疗使用手术治疗

法，腹腔镜是应用最为广泛的手术方法，但其虽治疗

效果显著，术后并发症发生率较高，且有一定复发风

险。因此，需以有效的药物治疗法进行术后辅助，保

证治疗效果
［５－６］。本研究选取 ２０１９年 ２月 ～２０２１

年２月我院收治的８４例子宫内膜异位症患者为研究

对象，对腹腔镜联合诺雷德治疗子宫内膜异位的临

床效果进行分析研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０１９年２月 ～２０２１年２月我

院收治的８４例子宫内膜异位症患者为研究对象，根

据临床治疗方案的不同分为对照组和试验组，各４２

例。试验组年龄２４～３９岁，平均（２８．１０±３．４０）岁；

病程４个月～５年，平均（１．７１±０．９２）年。对照组年

龄２２～３８岁，平均（２７．１７±２．８１）岁；病程６个月 ～

５．５年，平均（２．０８±０．９２）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）纳

入标准：患者符合《子宫内膜异位症长期管理中国专

家共识》
［７］
中子宫内膜相关诊断标准，经影像学检查

及术后病理检查确诊；患者意识清楚，可自主配合治

疗，且近期未服用过激素类药物；本研究通过医院伦

理委员会审核。（２）排除标准：存在手术禁忌者；对

本研究使用药品有过敏情况者；合并心肾脏等严重

脏器功能障碍者；有排卵障碍、输卵管堵塞、生殖系

统发育异常者；精神类疾病或难以有效沟通者。

１．２　方法：对照组应用腹腔镜手术：腹腔镜手术应

在患者月经完全结束后进行，患者以膀胱截石位进

行气管插管全身麻醉，在患者肚脐上方切开１ｃｍ左

右，通过将二氧化碳注入进行气腹建立，并于患者右

下腹麦氏点、左下腹麦氏点及反麦氏点旁３ｃｍ的位

置进行开口，长度在０．５ｃｍ左右，并将手术器械置

入。首先以腹腔镜对患者盆腔情况进行细致且全面

的检查，若患者存在卵巢巧克力囊肿，则根据手术具
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体情况，剥除卵巢囊肿或切除患侧附件，盆腔粘连情

况以粘连松解术进行处理，其他部位病灶则使用烧

灼法处理，从而使盆腔解剖结构恢复正常，确保患者

输卵管、卵巢以及子宫为游离状态。试验组在腹腔

镜手术的基础上使用诺雷德（３．６ｍｇ／支 英国阿斯利

康）治疗，于患者术后使用３．６ｍｇ药物进行皮下注

射，２８ｄ注射１次，治疗持续６个月。

１．３　观察指标：（１）比较两组患者临床症状改善情

况，包括盆腔触痛、痛经、月经不调、性交痛、不孕。

痊愈：患者症状完全消失，Ｂ超显示盆腔内囊性包块、

结节等消失或变小；好转：患者盆腔内囊性包块、结

节等病变组织无变化，但临床症状有显著改善；无

效：患者临床症状无缓解，盆腔内囊性包块、结节等

仍存在甚至有恶化情况。不孕症状痊愈为妊娠时间

在３个月以上，无效为妊娠３个月内出现流产情况或

无法受孕。治疗有效率 ＝（痊愈例数 ＋好转例数）／

组例数×１００％。（２）治疗１年后对患者进行回访，

记录患者复发情况。（３）比较两组患者不良反应，包

括胃肠道反应、面色潮红、盗汗、皮肤瘙痒以及阴道

干涩。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床症状改善情况比较：试验组各项临床

症状改善有效率均高于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组各项症状治疗有效率比较［例（％）］

组别 例数 盆腔触痛 痛经 月经不调 性交痛 不孕

试验组 ４２ ４１（９７．６２） ３９（９２．８６） ３８（９０．４８） ３６（８５．７２）２７（６４．２９）
对照组 ４２ ３５（８３．３３） ２９（６９．０５） ２８（６６．６７） ２６（６１．９０）１８（４２．８６）
χ２ ４．９７４ ７．７２１ ７．０７１ ６．１５８ ３．８７７
Ｐ ０．０２６ ０．００５ ０．００８ ０．０１３ ０．０４９

２．２　两组回访情况比较：试验组复发２例，复发率

为４．７６％；对照组复发９例，复发率为２１．４３％，两组

相比χ２＝５．１２６，Ｐ＝０．０２４。试验组复发率低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组不良反应比较：试验组不良反应发生率

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表２。

表２　两组不良反应比较［例（％）］

组别 例数胃肠道不适 阴道干涩 面色潮红 盗汗 皮肤瘙痒 总发生率

试验组 ４２ １（２．３８） １（２．３８） ０（０．００）０（０．００）１（２．３８） ３（７．１４）
对照组 ４２ ２（４．７６） １（２．３８） ３（７．１４）１（２．３８）３（７．１４）１０（２３．８１）
χ２ ４．４５９
Ｐ ０．０３５

３　讨论

子宫内膜异位症是妇科常见的激素依赖性疾

病，其受卵巢孕、雌激素影响，严重损伤患者正常的

机体健康及生育能力，且不易治愈、发病率高，研究

发现保守治疗患者复发率高达３６％～５０％［８］。近年

来，随着经济发展，人们生活质量提升，生活习惯与

饮食习惯有了很大变化，导致子宫内膜异位症发病

率不断上升，多见于育龄期女性，主要表现为进行性

痛经、不孕、月经不调、盆腔触痛、性交痛等症状。手

术治疗虽然可有效延缓病情进展，但其仅能去除肉

眼可见的病灶，对于深层次病灶、非典型微小病灶有

较大处理难度，术后受到刺激即可能导致复发
［９－１０］。

腹腔镜手术是目前治疗子宫内膜异位症的主要方

法，其相较于传统手术法，手术时间更短、治疗有效

率更高，有着更好的治疗效果，但复发率较高，需使

用药物辅助治疗
［１１］。

诺雷德又名戈舍瑞林，是一种缓释植入剂，属于

合成性促黄体生成素释放激素类似物，常用于女性

围绝经期、绝经前乳腺癌或者前列腺癌的治疗中。

在子宫内膜异位症的治疗中，诺雷德对患者机体疼

痛有显著的缓解作用，且有利于减轻宫内膜的损伤。

诺雷德的治疗机制在于其能够对促性腺激素的分泌

进行抑制，且药效稳定性高，具有较长的半衰期，对

促卵泡激素水平和黄体生成素能有效降低，使孕与

雌激素同时下降
［１２－１３］。

而雌激素含量的降低，对子宫血液供应有抑制

作用，从而减少表皮生长因子受体，以起到病灶消失

或萎缩的目的，同时对患者月经失调、性交痛、痛经

等症状有效缓解
［１４］。此外，在诱导患者闭经的同时，

诺雷德也能够提升患者血红蛋白浓度，有效改善其

贫血情况。诺雷德对于卵巢功能有显著的调节效

果，于术后进行注射能够抑制患者垂体促性腺激素

分泌，使雌激素水平显著降低，血清雌二醇水平下降

达到绝经期水平，而长时间抑制雌激素可使异位部

位的细胞不受刺激、生长被限制，从而有效预防病灶
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细胞进一步生长，达到治疗子宫内膜异位症的目的。

同时，诺雷德具有改善子宫胎盘循环的作用，有利于

降低子宫敏感性，从研究中可知，用药后大部分患者

会出现闭经情况，治疗结束后２个月左右即可恢复

正常，卵巢排卵功能得到恢复，从而有效提升子宫内

膜异位患者妊娠率
［１５－１６］。

但是，诺雷德也并非完全杜绝复发，其仅可有效

降低复发率，这是由于病灶部位周围细胞受体在腹

腔镜手术后会出现明显的数量降低与纤维化情况，

使得病灶部位诺雷德难以发挥理想作用。且病灶部

位生物学行为特点类似于恶性肿瘤，手术治疗法也

难以将其彻底清扫。而术后遵医嘱按时足量用药，

实施规范化治疗，能够在一定程度上减少复发
［１７］。

王斌等人的
［１８］
研究中，以腹腔镜联合诺雷德治

疗子宫内膜异位，其患者治疗效果显著由于单独使

用腹腔镜治疗，且复发率更低。本研究结果显示，试

验组各项临床症状改善有效率均高于对照组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组复发率低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组不良反应

发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

本研究治疗有效率与术后复发率方面的研究结果与

王斌等人的研究结果具有一致性。

综上所述，将腹腔镜手术基础上联合使用诺雷

德治疗法应用于子宫内膜异位症患者治疗中有显著

疗效。单独使用腹腔镜治疗虽能取得一定效果，其

复发率尚在可接受范围内，但是联合使用诺雷德治

疗可明显降低复发率。且联合使用治疗法不仅可有

效治疗子宫内膜异位、消除临床症状，还具有操作便

捷、用药周期长的特点，有利于提升患者预后效果与

生活质量，有效治疗不孕情况，促进妊娠率提升，在

临床治疗中有较高的应用推广价值。
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