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腹腔镜手术联合促性腺激素释放激素激动剂

治疗深部浸润型子宫内膜异位症的

临床疗效分析
李卓莉 　郝敏 　赵卫红

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜手术联合促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）治疗深部浸润型子宫内

膜异位症（ＤＩＥ）的临床疗效。方法　选取山西医科大学第二医院２０１０年８月至２０１２年８月收治的４３例

经组织病理学检查证实的ＤＩＥ患者的临床病历资料为研究对象，年龄为２２～４７岁，其中，合并不孕不育者

为１５例。按照患者本人是否愿意接受 ＧｎＲＨａ治疗，将其分为 ＧｎＲＨａ组（狀＝２８，腹腔镜手术联合

ＧｎＲＨａ治疗）和对照组（狀＝１５，单纯行腹腔镜手术）。ＧｎＲＨａ组患者于腹腔镜术后月经来潮第１天给予

３．７５ｍｇＧｎＲＨａ皮下注射，每２８ｄ注射１次，共治疗３～６次；对照组患者单纯行腹腔镜手术治疗，术后未

用任何药物。对两组患者的临床疗效（缓解率、改善率、无效率、复发率及总有效率）、术后疼痛缓解率及自

然妊娠率进行统计学分析（本研究遵循的程序符合山西医科大学第二医院人体试验委员会制定的伦理学

标准，得到该委员会批准，分组征得受试对象的知情同意，并与之签署临床研究知情同意书）。

结果　ＧｎＲＨａ组临床总有效率为９２．９％（２６／２８），对照组为６６．７％（１０／１５），两组比较，差异有统计学意

义（犘＝０．０４０）；ＧｎＲＨａ组复发率显著低于对照组［３．６％（１／２８）狏狊．２６．７％（４／１５）］，且差异有统计学意义

（犘＝０．０４３）；ＧｎＲＨａ组痛经缓解率、慢性盆腔痛缓解率及总疼痛缓解率均显著高于对照组［９５．２％（２０／

２１）狏狊．６３．６％ （７／１１）；９１．７％ （２６／２７）狏狊．５７．１％（４／７），９６．４％（２７／２８）狏狊．６０．０％（９／１５）］，且差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＧｎＲＨａ组和对照组中合并不孕患者的术后自然妊娠率分别为８０．０％（８／１０）和

６０．０％（３／５），两组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　腹腔镜手术联合ＧｎＲＨａ治疗ＤＩＥ较单纯

腹腔镜手术能提高总有效率及疼痛缓解率，降低术后复发率。

【关键词】　腹腔镜；　促性腺激素释放激素；　子宫内膜异位症；　疼痛
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ＰｒｏｊｅｃｔＮｏ．２００９０３１１０５９６，ｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｈａｎｘｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭｓ）是育龄期

妇女的常见病，发病率为１０％～１５％，占因良性疾病

行妇科手术患者的３０％～４０％
［１］。盆腔ＥＭｓ可分为

腹膜型ＥＭｓ、卵巢内膜异位囊肿和深部浸润型ＥＭｓ

（ｄｅｅｐｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＤＩＥ），其中 ＤＩＥ发

病率为１％～２％
［２］。ＤＩＥ病灶多位于盆腔后部，表现

为宫骶韧带变粗、缩短或子宫后壁下段出现颗粒状散

在的结节，子宫直肠凹陷变浅或消失，直肠窝深部或阴

道直肠隔结节，以疼痛、不孕为主要临床表现。目前认

为，腹腔镜手术联合药物治疗ＥＭｓ在一定程度上可降

低其术后复发率，是治疗该病的首选方法［３］，但其治疗

ＤＩＥ的临床疗效，尚未阐明。本研究探讨腹腔镜手术

联合促性腺激素释放激素激动剂 （ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ

ｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）治疗ＤＩＥ的临床

疗效，旨在为临床治疗ＤＩＥ提供参考依据。现将研究

结果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象

选择２０１０年８月至２０１２年８月山西医科大学第

二医院收治的４３例ＤＩＥ患者（均合并卵巢子宫内膜

异位囊肿）的临床病历资料为研究对象，年龄为２２～

４７岁。按照患者本人是否愿意接受ＧｎＲＨａ治疗，将

其分为ＧｎＲＨａ组（狀＝２８，腹腔镜手术联合ＧｎＲＨａ

治疗）和对照组（狀＝１５，单纯行腹腔镜手术）。两组患

者的年龄、临床表现和美国生育协会提出的修正ＥＭｓ

分期法（ｒｅｖｉｓｅｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＡｍｅｒｉｃａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙ

Ｓｏｃｉｅｔｙ，ｒＡＦＳ）分期比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）（本研究遵循的程序符合山西医科大学第二医院

人体试验委员会制定的伦理学标准，得到该委员会批

准，分组征得受试对象的知情同意，并与之签署临床研

究知情同意书）。４３例ＤＩＥ患者中共１５例合并不孕，

其中ＧｎＲＨａ组为１０例，对照组为５例。本组患者术

后均经组织病理学检查证实为ＤＩＥ，根据ｒＡＦＳ分为

Ⅲ期和Ⅳ期；按照Ｄｏｎｎｅｚ等
［４］对ＤＩＥ的３型分类方

法进行分型，则分为Ⅰ型（阴道、直肠隔病灶）和Ⅱ型

（阴道后穹窿病灶）。纳入标准：①所有患者均无内分

泌、免疫、代谢性疾病及恶性肿瘤；②月经规律；③术前

３个月未接受激素治疗；④腹腔镜手术均由同一术者

进行。

１．２　方法

１．２．１　疼痛评分标准 　术前详细记录患者痛经、性

交痛及慢性盆腔痛等情况，并根据视觉模拟评分法

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行评分，采用０～１０分评

估患者疼痛程度，其中，１～４分为轻度疼痛，５～７分为

中度疼痛，８～１０分为重度疼痛
［５］。

１．２．２　手术治疗方法　 所有患者在腹腔镜下行ＥＭｓ

保守性手术，包括盆腔黏连松解＋卵巢囊肿剔除＋异

位病灶切除和电灼术（包括ＤＩＥ病灶切除）。合并不

孕者于月经干净后３～７ｄ手术，术中同时行宫腔镜检

查＋双侧输卵管通液术。具体手术步骤为：置入腹腔

镜后，全面探查盆、腹腔，按照ｒＡＦＳ法
［６］对患者进行

临床分期。首先行盆、腹腔黏连松解，再行卵巢囊肿剔

除术，以充分暴露术野。ＤＩＥ病灶切除方法：先分离输

尿管并向外侧推开，确认其位置及走形；分离直肠、结

肠侧窝，将直肠及结肠推开；输尿管、直肠及结肠推开

后，可切除宫骶韧带结节；并于阴道穹窿放置纱布卷作

为指示，切除子宫、直肠窝部位的ＤＩＥ病灶后采用双

极电凝止血。手术结束前行阴道及直肠检查，以确认

病灶是否切净。术毕使用大量生理盐水反复冲洗盆、

腹腔，并在创面使用壳聚糖以预防黏连，术中切除病灶

送组织病理学检查。

１．２．３　术后治疗方法　 ＧｎＲＨａ组患者于接受腹腔

镜手术后月经来潮第１天给予３．７５ｍｇＧｎＲＨａ皮下

注射，每２８ｄ注射１次，共注射３～６次（至少注射

３次，注射６次可获得最佳疗效）。对照组患者单纯行

腹腔镜手术，术后仅定期随访，未作其他处理。

１．２．４　观察指标　观察项目包括临床疗效（缓解率、

改善率、无效率、复发率及总有效率）、疼痛（性交痛、痛

经、慢性盆腔痛）缓解率和自然妊娠率。病灶切净程度

的判断标准：病灶切除后，若腹腔镜器械触诊各切缘组

织柔软，并结合三合诊检查未触及质硬结节，则视为病
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ＶＡＳ评分较术前下降＞５０％，则为有效，反之，则无

效［８］。临床总有效率＝［（缓解例数＋改善例数）／总例

数］×１００％；复发率＝（复发例数／总例数）×１００％；疼

痛缓解率＝（疼痛缓解例数／疼痛总例数）×１００％；自

然妊娠率＝（自然妊娠例数／有生育要求者总例数）×

１００％。

１．２．５　深部浸润型子宫内膜异位症的疗效判定标准

　①缓解：无症状，未发现盆腔包块；②改善：原症状程

度减轻，体检无阳性体征，未发现盆腔包块；③无效：症

状程度无改善，未见明显盆腔包块；④复发：术后６个

月再次出现周期性、渐进性腹痛或超声检查再次示盆

腔包块［７］。

１．２．６　随访　两组患者术后均电话随访１年。随访

内容包括：疼痛改善情况、有无复发及自然妊娠

情况等。

１．３　统计学分析方法

本研究所得数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行

统计学分析，计数资料采用χ
２ 检验，对总例数＜４０或

单个频数＜５的资料采用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法。以

犘＜０．０５示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者的临床疗效比较

两组患者的临床疗效比较，如表１所示。

表１　两组患者的临床疗效比较［狀（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［狀（％）］

组别 狀 缓解率 改善率 无效率 复发率
总有
效率

ＧｎＲＨａ组 ２８ １５（５３．６）１１（３９．３） １（３．６） １ （３．６）２６（９２．９）

对照组 １５ ６（４０．０） ４（２６．７） １（６．７） ４（２６．７）１０（６６．７）

χ
２ ０．７２０ － － － －

犘 ０．３９６ ０．５１２ １．０００ ０．０４３ ０．０４０

　　注：“－”为单个样本＜５的项目，采用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率法，故无

χ
２值

２．２　两组患者的术后疼痛缓解率比较

ＧｎＲＨａ组和对照组术后性交痛缓解率比较

［１００．０％（３／３）狏狊．１００．０（１／１）］，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；痛经缓解率比较［９５．２％（２０／２１）狏狊．

６３．６％ （７／１１）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；慢性

盆腔痛缓解率比较［９１．７％ （２６／２７）狏狊．５７．１％（４／

７）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；总疼痛缓解率比

较［９６．４％（２７／２８）狏狊．６０．０％（９／１５）］，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组合并不孕患者的术后自然妊娠率比较

ＧｎＲＨａ组患者术后１年的自然妊娠率为８０．０％

（８／１０），对照组为６０．０％（３／５），两组比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨论

３．１　腹腔镜手术治疗深部浸润型子宫内膜异位症的

局限性

近年来，随着腹腔镜技术的不断发展，腹腔镜手术

已成为治疗 ＤＩＥ的首选方式，其优势在于腹腔镜更易

进入腹膜后间隙，同时具有放大功能，易辨别病灶。但

腹腔镜手术治疗ＤＩＥ存在以下局限性：①由于ＤＩＥ病

灶多位于盆腔后部，呈多中心分布，且多数患者盆腔黏

连严重，单纯腹腔镜手术难以彻底切净病灶，导致术后

复发率较高［９］。②对于ＤＩＥ合并不孕者，单纯腹腔镜

手术并不能显著提高术后成功妊娠率。Ｖｅｒｃｅｌｌｉｎｉ

等［１０］对１０５例合并不孕的ＤＩＥ患者的临床疗效分析

结果示，腹腔镜手术治疗和保守治疗（期待疗法）的术

后２４个月累计妊娠率分别为４４．９％和４６．８％，二者

比较，差异无统计学意义（χ
２ ＝０．７５，犘＝０．３８）。

③ＤＩＥ病变范围广泛，常累及结肠、直肠、输尿管、膀胱

等部位，且因盆腔黏连严重，手术难度大，术中易损伤

邻近器官，即使术者经验丰富，并发症发生率亦高达

１０％
［１１１２］。目前关于ＤＩＥ的手术范围仍存争议，但多

数学者主张保守治疗，以达到缓解症状为目的，而不需

冒手术风险而一味地切净病灶。ＧｎＲＨａ是目前公认

治疗ＥＭｓ的有效药物。Ｂａｙｏｇｌｕ等
［１３］的研究显示，重

度盆腔ＥＭｓ术后使用ＧｎＲＨα类药物和放置宫内节

育器均可获得满意疗效。杨琳等［１４］的研究结果显示，

ＤＩＥ患者于腹腔镜术后连续使用ＧｎＲＨａ类药物治疗

６个疗程后，可获得满意的临床疗效。本研究结果显

示，ＧｎＲＨａ组患者的临床总有效率显著高于对照组，

且差异有统计学意义（犘＝０．０４０），复发率显著低于对

照组，且差异亦有统计学意义（犘＝０．０４３），提示腹腔

镜术后联合ＧｎＲＨａ治疗ＤＩＥ较单纯腹腔镜手术治

疗具有更好的临床疗效。

３．２　腹腔镜手术联合ＧｎＲＨａ治疗深部浸润型子宫

内膜异位症对疼痛的影响

疼痛是ＤＩＥ最常见的临床症状。Ｃｈｏｐｉｎ等
［１５］的

研究纳入１３２例有疼痛症状的ＤＩＥ患者，通过手术切

除ＤＩＥ病灶后，术后痛经、深部性交痛和慢性盆腔痛

ＶＡＳ评分较术前下降，分别为（５．２±３．６）分，（４．６±

３．１）分和（４．６±３．４）分。Ｃｈａｐｒｏｎ等
［１６］的研究纳入

２９例接受腹腔镜下经阴道切除阴道直肠隔的ＤＩＥ病

灶及部分受累阴道后穹窿的ＤＩＥ患者，结果显示，术

后９１．７％患者的痛经症状、１００．０％患者的深部性交

痛和９２．９％患者的慢性盆腔痛症状得到改善，其术前
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ＶＡＳ评分显著高于术后［（７．６±２．０）分狏狊．（１．７±

２．６）分，（７．５±１．９）分狏狊．（０．５±１．１）分和（５．９±

２．８）分狏狊．（１．４±３．２）分］，且差异有统计学意义

（犘＜０．００１）。本研究结果显示，４３例ＤＩＥ患者术前

均有不同程度的疼痛症状，腹腔镜手术治疗后，

ＧｎＲＨａ组患者的痛经及总疼痛缓解率均显著高于对

照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示与单纯腹

腔镜手术比较，术后联合 ＧｎＲＨａ治疗可显著改善

ＤＩＥ患者的部分疼痛症状。这可能与ＧｎＲＨａ通过抑

制异位内膜释放炎性介质的刺激作用有关，从而有效

缓解ＤＩＥ所致的疼痛症状。故对于以疼痛症状为主

的ＤＩＥ患者，建议腹腔镜术后给予ＧｎＲＨａ治疗。

３．３　腹腔镜手术联合ＧｎＲＨａ治疗深部浸润型子宫

内膜异位症对妊娠的影响

Ｌｏｖｅｒｒｏ等
［１７］的研究结果显示，临床分期为Ⅲ～

Ⅳ期ＥＭｓ患者于腹腔镜术后使用ＧｎＲＨａ类药物，其

术后成功妊娠率较单纯腹腔镜手术患者无显著升高。

本研究结果显示，４３例 ＤＩＥ患者中，合并不孕者为

１５例，ＧｎＲＨａ组的术后自然妊娠率高于对照组，但

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。提示腹腔镜术后联合

ＧｎＲＨａ治疗ＤＩＥ并不能提高患者的自然妊娠率。但

Ｓｕｒｒｅｙ等
［１８］研究纳入经腹腔镜确诊的ＥＭｓ合并不孕

患者，结果显示，行体外受精胚胎移植 （犻狀狏犻狋狉狅

ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ，ＩＶＦＥＴ）前先接受

长效ＧｎＲＨａ治疗３个月者较直接行ＩＶＦＥＴ者，具

有更高的持续妊娠率和着床率（８０．００％狏狊．５３．８５％，

４２．６８％狏狊．３０．３８％）。２００７年中华医学会妇产科学

分会ＥＭｓ协作组发表的ＥＭｓ的诊断与治疗规范中指

出，ＩＶＦＥＴ适用于重度ＥＭｓ患者或其他治疗方法失

败（包括自然受孕、诱导排卵、人工授精、手术治疗等）、

病程长、高龄的不孕患者，并建议于接受ＩＶＦＥＴ前使

用ＧｎＲＨａ预处理２～３个月，有助于提高妊娠成功

率［１９２０］。因此，对于临床分期为Ⅲ期及其以上的ＤＩＥ

合并不孕或有生育要求的患者，术后建议使用ＧｎＲＨ

ａ类药物治疗２～３个月后，再行辅助生殖技术进行助

孕治疗。

综上所述，腹腔镜手术联合ＧｎＲＨａ可作为治疗

ＤＩＥ的优选方式，尤其适用于以疼痛为主诉的 ＤＩＥ

患者。
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