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宫腔镜与左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子宫内膜息肉的临床
效果分析
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【摘　要】　目的　分析宫腔镜与左炔诺孕酮宫内缓释系统 (曼月乐)治疗子宫内膜息肉的临床应用效果.方法　选取

我院收治的子宫内膜息肉患者８０例,随机将患者分为观察组与对照组,每组各４０例.观察组采取宫腔镜电切术联合曼月乐

治疗,对照组采取宫腔镜电切术治疗,对比两组子宫息肉厚度、临床症状的改善情况.结果　 观察组治疗总有效率

(９５􀆰００％)高于对照组 (８０􀆰００％)(P＜０􀆰０５);治疗后观察组的子宫内膜厚度低于对照组 (P＜０􀆰０５);观察组息肉复发率

(２􀆰５０％)低于对照组 (１５􀆰００％)(P＜０􀆰０５).结论　采取宫腔镜联合曼月乐可以明显改善子宫内膜息肉患者的临床症状,

并且能够有效恢复子宫内膜厚度.
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　　子宫内膜息肉是妇科的常见病,育龄期至绝经

前的女性为该病的高发人群.子宫内膜息肉通常是

由于女性子宫内膜间质过度生长所导致,表现为子

宫内有突出的单个以及多个光滑肿物[１].子宫内膜

息肉表现为下腹痛、经期异常、白带异常、子宫不

规则出血等症状,部分患者并无临床症状,常在子

宫切除后进行病理检查才被发现.此外,子宫内膜

息肉还会引起不孕症.宫腔镜是诊断子宫内膜息肉

的金标准,而宫腔镜电切术是子宫内膜息肉的常用

治疗方法,但单纯地宫腔镜治疗息肉容易复发.左

炔诺孕酮宫内缓释系统 (曼月乐)是宫内节育器,
可以预防子宫内膜息肉的复发,有研究表明采取宫

腔镜联合曼月乐治疗子宫内膜息肉患者有一定疗

效[２].为此,本文选取我院收治的子宫内膜息肉患

者８０例,以分析宫腔镜与曼月乐治疗子宫内膜息

肉的临床疗效.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０１７年１１月至２０１９年

８月收治的子宫内膜息肉患者８０例为研究对象,随

机将患者分为观察组与对照组,每组各４０例.观

察组年龄２１~４２岁,平均 (３２􀆰５６±３􀆰５９)岁;病

程６个月~３年,平均 (１􀆰４５±０􀆰５６)年;婚育情

况:未婚未孕１２例、已婚未孕１４例、已婚已孕１４
例.对照组年龄２０~４３岁,平均 (３３􀆰５６±３􀆰１９)
岁;病程４个月~３年,平均 (１􀆰３５±０􀆰１６)年;
婚育情况:未婚未孕１１例、已婚未孕１３例、已婚

已孕１６例.入选标准:经病理学确诊为子宫内膜

息肉,经超声检查在子宫腔内可见常规性状的高回

声病灶,其周围环绕弱的强回声晕;患者均未到绝

经期;患者均无手术禁忌证.排除标准:合并有子

宫腺肌病、子宫肌瘤等疾病者;曾接受过激素治疗

者;处于妊娠期的女性;伴有严重心脏、肝脏、肾

脏功能障碍者.两组性别、年龄等一般资料比较,
差异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　治疗方法:治疗前参照阴道超声诊断学的

诊断方法,采用超声诊断仪,扫查子宫的纵切面、
横切面、斜切面,测量并记录患者的子宫内膜厚度

和大小,并仔细观察子宫内膜的声像图变化程度,
同时测量和记录患者宫腔内的异常回声位置以及大

小.患者均在经期结束后的第３~６天进行手术.

１)对照组:单纯采用宫腔镜电切术治疗,患者在

术前使用宫颈管插管进行扩宫;后采用甘露醇作为

膨胀子宫介质,为膨胀子宫压力保持在１１０~１４５
mm Hg (１mm Hg＝０􀆰１３３kPa);采用电切环切

除子宫内膜息肉,息肉根蒂部可稍微电凝,用作止

血;术中医师的动作需要轻柔,防止出现大出血和

造成子宫穿孔;在围手术期可以适当给予患者抗生

素药物给予感染,并密切监测患者的生命体征与子

宫出血情况.２)观察组:在对照组的治疗基础上

加以曼月乐环,在患者切除子宫内膜息肉,并经病

理学检测为子宫内膜息肉后,在术后１周,在患者

子宫内放置曼月乐环.两组在术后１个月内均应避

免繁重的体力劳动,同时禁止性生活.

１􀆰２􀆰２　观察指标:１)对比两组治疗总有效率,治

愈:患者月经紊乱、痛经等症状均已消失,子宫内
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膜厚度较之前改善＞９０％或恢复至正常;显效:患

者月经紊乱、痛经等症状明显改善,子宫内膜厚度

较之前改善７０％~９０％;有效:患者经期、经量、
痛经等症状改善,子宫内膜厚度较之前改善４０％~
６９％;无效:患者经期、经量、痛经等症状均未改

善,子宫内膜厚度较之前改善＜４０％.总有效率＝
治愈率＋显效率＋有效率.２)对比观察两组患者

术前和术后１个月、术后３个月、术后半年的子宫

内膜厚度变化情况.３)对比两组治疗后息肉复

发率.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２２􀆰０统计软件分析.
症状改善情况为计数资料,以百分数表示,组间比

较采用χ２ 检验;子宫内膜厚度为计量资料,以均

数±标准差表示,组间比较采用t检验.P＜０􀆰０５
为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组治疗总有效率的比较:观察组的治疗总

有疗效率 (９５􀆰００％)高于对照组 (８０􀆰００％) (P＜
０􀆰０５,表１).

表１　两组治疗总有疗效对比 [n＝４０,例 (％)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １０(２５􀆰００)１３(３２􀆰５０)９(２２􀆰５０) ８(２０􀆰００) ３２(８０􀆰００)
观察组 １６(４０􀆰００)１５(３７􀆰５０)７(１７􀆰５０) ２(５􀆰００) ３８(９５􀆰００)
χ２ 值 ４􀆰１１
P 值 ０􀆰０４

２􀆰２　两组子宫内膜厚度比较:治疗后,观察组的

子宫内膜厚度小于对照组 (P＜０􀆰０５,表２).

表２　两组子宫内膜厚度对比 (n＝４０,cm,x±s)

组别 治疗前 １个月后 ３个月后 ６个月后

对照组 ７􀆰８４±１􀆰４７ ４􀆰４８±１􀆰２１ ３􀆰５６±１􀆰３１ ２􀆰２４±０􀆰１４
观察组 ７􀆰４１±１􀆰２３ ３􀆰１２±１􀆰１７ ２􀆰１７±０􀆰２８ １􀆰０２±０􀆰１４
t值 ０􀆰５６ ２􀆰１５ ２􀆰０９ ４􀆰４６
P 值 ＞０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０１

２􀆰３　两组息肉复发率比较:治疗１年后,观察组

疾病复发１例,对照组疾病复发６例,观察组息肉

复发率 (２􀆰５０％)低于对照组 (１５􀆰００％) (χ２＝
３􀆰９１,P＝０􀆰０４).

３　讨论

近年来,随着医疗技术进步,宫腔镜技术不断

成熟,已具定位准确、损伤子宫内膜概率小、视图

清晰等优势,是子宫内膜息肉的首选治疗方法[３].
宫腔镜电切术在临床中是一种高效且安全的治

疗子宫内膜息肉的方法,该技术具有微创的优势,
因此,术中在一定程度上不会出现子宫穿孔以及造

成脏器损伤;宫腔镜电切术能够完整地切除息肉病

灶[４].结合本文,观察组的治疗总有效率高于对照

组,并且患者的子宫内膜厚度低于对照组,表明宫

腔镜联合曼月乐治疗子宫内膜息肉患者疗效理想.
曼月乐又称左炔诺孕酮宫内节育系统,其是一种节

育器,外罩着一层不透明膜,架在 “T”状的纵臂

上,而纵臂存在着激素储存库,其含有５２mg的左

炔诺孕酮,放置在宫腔内后,会每日定量地释放２０

μg左炔诺孕酮;左炔诺孕酮为孕激素,可以直接

作用于子宫内膜,可以改善阴道不规则出血情况、
经期异常等情况;曼月乐的局部作用较强,全身作

用较弱,因此,可以降低药物对机体产生的副作

用.该药物可通过加快内膜细胞的衰亡和抑制子宫

内膜的增生,使子宫内膜变薄、萎缩子宫内膜的腺

体以及子宫间质出现脱落化;此外曼月乐还可以通

过调节子宫内的激素水平起到避孕作用,由此抑制

子宫内膜息肉的复发与生长[５].宫腔镜联合曼月乐

能明显改善患者的经期异常、痛经情况,曼月乐的

作用维持时间长,可以保持药物浓度稳定,起到拮

抗内膜增生的作用.本文发现,治疗１年后,观察

组息肉复发率低于对照组,说明宫腔镜联合曼月乐

可以降低子宫内膜息肉患者的病情复发.宫腔镜电

切术可以直接切除病灶,术后再加入曼月乐,可以

极大地改善子宫内膜异常情况和抑制子宫内膜增

生,从而有助于降低子宫内膜息肉的复发率.
综上所述,宫腔镜联合曼月乐能够明显恢复子

宫内膜息肉患者的子宫内膜厚度,疗效显著,且息

肉复发率低,值得推广.
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