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生育的影响
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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜手术联合药物治疗子宫内膜异位症的临床疗效及对患者生育功能的影响$

方法
!

选取
3%-"

年
&

月至
3%-$

年
$

月因子宫内膜异位症于该院妇科门诊进行治疗的患者
-%%

例!按照随机数字

表随机分为观察组和对照组各
#%

例!对照组采用腹腔镜治疗!观察组在对照组基础上配合孕三烯酮进行治疗!比较

两组患者的临床疗效及愈后的生育情况$结果
!

观察组患者在术中出血量和住院时间明显少于对照组"

B

$

%.%#

#!而在其他三项指标的比较中差异无统计学意义"

B

%

%.%#

#%观察组治疗总有效率为
B%.%T

!明显高于对照组

的
A$.%T

"

B

$

%.%#

#%在卵泡刺激素"

b5)

#'雌二醇"

43

#和糖类抗原
-3#

"

Q6-3#

#三项指标的比较中!两组患者治疗

前差异均无统计学意义"

B

%

%.%#

#!而治疗后均得到明显改善"

B

$

%.%#

#!且观察组改善程度明显高于对照组"

B

$

%.%#

#%观察组病灶复发率明显低于对照组"

B

$

%.%#

#!两组患者并发症发生情况比较!差异无统计学意义"

B

%

%.%#

#%此外!观察组患者在术后排卵和月经的恢复方面明显优于对照组!同时妊娠率明显高于对照组!差异均有统

计学意义"

B

$

%.%#

#$结论
!

腹腔镜联合药物治疗是一种治疗子宫内膜异位症较好的方法$

"关键词#

!

腹腔镜%

!

药物配合治疗%

!

子宫内膜异位症%

!

治疗后生育
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作为临床常见的妇科疾病#子宫内膜异位症多好发于育龄

期女性#多伴有腹痛和盆腹腔包块*不孕等临床症状#严重的影

响患者的正常生活+

-!3

,

)近年来#子宫内膜异位症呈现年轻化

的趋势#引发临床上的重视+

"!$

,

)临床上常规通过腹腔镜进行

手术治疗#目前多采用在此基础上进行联合药物治疗+

#!&

,

)本

试验主要针对腹腔镜及腹腔镜联合孕三烯酮这两种治疗方法

的临床疗效和治疗后对患者的生育影响进行比较#现将结果报

道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

收集
3%-"

年
&

月至
3%-$

年
$

月因子宫内膜

异位症于本院妇科门诊进行治疗的患者
-%%

例#按照随机数字

表#随机分为观察组和对照组各
#%

例)对照组患者年龄
33

!

"X

岁#平均$

"3.$Y".3

%岁(病程
-

!

-%

年#平均$

#.$Y".3

%

年(对照组患者年龄
3$

!

"&

岁#平均$

"".3Y".$

%岁(病程
3

!

--

年#平均$

#.XY".&

%年)两组患者在年龄*病程等方面比

较#差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%#具有可比性)在入院前的

常规检查中#两组患者均无心*脑*肾脏方面的疾病#血液*免疫

和内分泌功能也均在正常范围内)本试验通过医院伦理协会

审核同意#在进行治疗前均取得患者及其家属的知情同意)

$./

!

方法

-

3-3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3



$./.$

!

对照组
!

对照组患者采用腹腔镜进行手术治疗)在气

管插管下进行全身麻醉#制造人工气腹#置镜及器械#进行手术

时分离粘连器官#尽量恢复解剖关系)对于有卵巢囊肿的患者

剥除囊肿(骶韧带*盆腔腹膜处子宫内膜异位结节切除或烧灼(

输卵管闭锁则行造口和伞断成形处理)术中和术后采用平衡

液进行盆腔灌洗#以降低感染率#有效防治术后粘连的发生)

$././

!

观察组
!

观察组患者在腹腔镜手术的基础上#口服孕

三烯酮$华润紫竹药业有限公司#

)-BBX%%3%

#每粒
3.#;

8

%联

合治疗)于患者月经周期的第
-

天服药#按照
-

粒"次#

3

次"周的剂量$每周在相同的时间服药%#进行为期
3$

周的药

物治疗)

$./.'

!

检测方法
!

两组患者在术前
-

日空腹状态下抽取静脉

血#分别取
#;(

于
"

支试管中#

3#%%@

"

;<=

离心
#;<=

#取上

清液于
hX%W

冰箱中保存)在术后
&

个月于相同的时间点采

用相同的方法进行静脉血的采集)测定两个时间段血清中的

卵泡刺激素$

b5)

%*雌二醇$

43

%和糖类抗原
-3#

$

Q6-3#

%水

平)三项指标的测定均采用罗氏制药有限公司的试剂盒#

Q6-3#

采用发光法进行测定)

$.'

!

观察指标
!

将两组患者在腹腔镜术中的常规指标#包括!

手术时间*术中出血量*美国生殖医学会$

65RU

%评分*住院时

间和最大尿流率$

l;ID

%五项指标进行观察比较(同时将两组

患者治疗效果进行比较#包括治疗显效*有效和无效#比较两组

患者治疗的总有效率(另外#针对两组患者血清中的
b5)

*

43

和
Q6-3#

在治疗前和治疗后
&

个月的变化情况进行比较(在

术后随访中#针对两组患者术后复发率及并发症的发生情况进

行比较(将两组患者治疗后排卵和月经恢复时间进行观察#针

对患者术后
&

!

-3

*

-3

!

3$

个月这两个时间段内妊娠成功率进

行比较#对总妊娠率进行观察比较)

$.1

!

判断标准
!

显效!随访
&

个月#患者症状明显改善或消

失#妇科查体未触及包块或包块消失#未查见其他阳性体征)

有效!患者症状有一定程度的缓解#妇科查体示病灶或盆腔包

块仍存在)无效!患者症状未消失甚至恶化#妇科查体示病灶

或包块仍存在)复发!治疗后症状及包块消失一段时间内再次

出现)总有效率
g

$显效例数
_

有效例数%"总例数
]-%%T

)

$.2

!

统计学处理
!

采用
5P55-#.%

统计软件进行资料处理和

分析#计量数据采用
AY=

表示#组间比较采用
5

检验(计数资

料采用百分率表示#组间比较采用
)

3 检验#以
B

$

%.%#

#为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者术中常规指标比较
!

两组患者在手术时间*

65RU

评分和
l;ID

比较#差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%(观

察组患者较对照组术中出血量更少*住院时间更短#差异有统

计学意义$

B

$

%.%#

%#见表
-

)

表
-

!

两组患者术中常规指标比较%

AY=

(

组别
'

手术时间$

;<=

% 术中血量$

;(

%

65RU

$分% 住院时间$

K

%

l;ID

$

;(

"

7

%

对照组
#% &B."Y-3." -&3."Y$#.3 -%."Y"." X.#Y3." -&.3Y$."

观察组
#% &&.BY--." -#B."Y$".3

"

X.BY3.$ #.XY3.$

"

-X."Y".#

B

%

%.%#

$

%.%#

%

%.%#

$

%.%#

%

%.%#

!!

注!与对照组比较#

"

B

$

%.%#

)

/./

!

两组患者治疗后疗效比较
!

观察组患者治疗总有效率为

B%.%T

明显高于对照组的
A$.%T

#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%#见表
3

)

表
3

!

两组患者治疗后疗效比较)

'

%

T

(*

组别
'

显效 有效 无效 总有效率

对照组
#% 3"

$

$&.%

%

-$

$

3X.%

%

-"

$

3&.%

%

"A

$

A$.%

%

观察组
#% "#

$

A%.%

%

-%

$

3%.%

%

#

$

-%.%

%

$#

$

B%.%

%

B

$

%.%#

%

%.%#

$

%.%#

$

%.%#

/.'

!

两组患者治疗前后
b5)

*

43

及
Q6-3#

水平比较
!

治疗

前两组患者
b5)

*

43

及
Q6-3#

水平比较差异无统计学意义

$

B

%

%.%#

%(而治疗后
&

个月#

b5)

浓度明显降低*

43

和

Q6-3#

浓度明显提高#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%(同时观

察组患者
b5)

的降低程度*

43

和
Q63#

升高幅度均较对照组

明显#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)见表
"

)

/.1

!

两组患者术后
-

年复发情况及并发症比较
!

两组患者治

疗后
-

年进行随访#观察组无复发病灶#对照组的复发率为

-3.%T

#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%(而两组在阴道少量流

血*体质量增加和感染三项并发症的比较#差异无统计学意义

$

B

%

%.%#

%#同时并发症总发生率比较#差异无统计学意义

$

B

%

%.%#

%#见表
$

)

/.2

!

两组患者术后生育功能恢复情况比较
!

观察组患者在排

卵和月经恢复时间比较#均优于对照组#差异有统计学意义

$

B

$

%.%#

%(在针对术后妊娠成功率的比较中#两组患者在术

后
&

!

-3

个月的成功率差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%(而观察

组患者术后
-3

!

3$

个月的妊娠成功率明显高于对照组#差异

有统计学意义$

B

$

%.%#

%#见表
#

)

表
"

!

两组患者治疗前后
b5)

+

43

及
Q6-3#

水平比较%

AY=

(

组别
'

b5)

$

"

8

"

(

%

治疗前 治疗后
&

个月

43

$

,8

"

;(

%

治疗前 治疗后
&

个月

Q6-3#

$

'̂

"

;(

%

治疗前 治疗后
&

个月

对照组
#% 3.#Y%.$ -.BY%.$

"

-%$.3Y--.# -AX.-Y-#.$

"

"#.XY".B 3&.&Y$.%

"

观察组
#% 3.&Y%." %.BY%."

"0

-%#.$Y-%.X 3%".#Y-$.A
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表
$

!

两组患者术后
-

年复发情况及并发症比较)

'

%

T

(*

组别
'

复发情况

有病灶 无病灶 复发率

并发症

阴道少量有血 体质量增加 感染 总发生率

对照组
#% &

$

-3.%

%

$$

$

XX.%

%

&

$

-3.%

%

3

$

$.%

%

-

$

3.%

%

-

$

3.%

%

$

$

X.%

%

观察组
#% %

$
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%

#%

$

-%%.%

%

%

$

%.%

%

%

$

%.%

%

%

$

%.%

%

-

$

3.%

%

-

$

3.%

%

B

$

%.%#

$

%.%#

$

%.%#

%

%.%#

%

%.%#

%

%.%#

%

%.%#

表
#

!

两组患者术后生育功能的恢复情况比较

组别
'

恢复时间$

AY=

#

K

%

排卵 月经

妊娠成功+

'

$

T

%,

术后
&

!

-3

个月 术后
-3

!

3$

个月
总妊娠率+

'

$

T

%,

对照组
#% -X.3Y&.$ "-.#Y$.$ -

$

3.%

%

"

$

&.%

%

"

$

&.%

%

观察组
#% --.&Y$.&

"

3#."Y&.X

"

$

$

X.%

%

-"

$

3&.%

%

"

-"

$

3&.%

%

"

B

$

%.%#

$

%.%#

%

%.%#

$

%.%#

$

%.%#

!!

注!与对照组比较#
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B

$

%.%#

)

'

!

讨
!!

论

子宫内膜是覆盖于子宫体腔面的正常组织#而异位于子宫

体外生长的子宫内膜即子宫内膜异位症+

A!X

,

)临床上子宫内膜

异位症患者常因卵巢功能异常导致排卵障碍和黄体形成不良

等)中*重度患者可因卵巢*输卵管周围粘连而影响受精卵运

输#继而造成患者的不孕+

B

,

)临床上多采用腹腔镜手术的方式

对患者进行治疗#近年来随着对疾病研究的深入#发现腹腔镜

手术联合药物的治疗方法较单独使用药物或腹腔镜手术更加

有效#是目前公认的标准治疗方法)本次试验主要针对两种治

疗方法进行研究)

3%--

年国外一项报道曾指出在采用两种不同方法进行治

疗的过程中#单独使用腹腔镜手术与腹腔镜手术联合药物治疗

在手术时间*术中出血量等方面比较#差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%

+

-%

,

)本次试验中#针对术中的常规指标进行比较#两组

患者在手术时间*

65RU

评分和
l;ID

比较#差异均无统计学

意义$

B

%

%.%#

%(观察组患者术中出血量*住院时间均少于对

照组#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)

有学者指出#采用腹腔镜联合药物手术治疗在临床疗效上

明显优于单独采用腹腔镜治疗的患者+

--!-3

,

)本试验中#观察

组患者治疗的总有效率明显高于对照组#可达
B%.%T

#差异有

统计学意义$

B

$

%.%#

%#再次验证了之前的观点)采用药物联

合治疗不仅具有利用腹腔镜手术根除病灶*有效防治粘连的优

势#同时孕三烯酮可明显缓解症状#提高疗效)近年来#国内外

均有报道指出可采用血清指标对子宫内膜异位症的疗效进行

可靠的评价+

-"!-$

,

)本次试验中#两组患者在治疗前
b5)

*

43

和
Q6-3#

三项指标差异均无统计学意义$

B

%

%.%#

%#治疗后两

组患者三项指标均得到明显改善$

B

$

%.%#

%#值得注意的是观

察组较对照组改善得更加明显$

B

$

%.%#

%#这与之前的研究结

果一致)另外#本次试验还针对两组患者治疗后疾病复发和术

后并发症情况进行观察#结果显示#对照组患者术后的复发率

高于观察组$

B

$

%.%#

%#但两组患者治疗后的并发症发生率比

较#差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%)

本次试验采用电话联系或家访的方式对术后的患者进行

随访)结果显示#观察组患者在排卵和月经恢复时间明显少于

对照组#同时术后妊娠率的比较中观察组明显高于对照组#差

异均有统计学意义$

B

$

%.%#

%)因采用孕三烯酮配合治疗的

过程中#其具有拮抗孕激素中和抗雌激素的作用#可有效地抑

制
b5)

的分泌#可有效地降低体内体雌激素水平#使异位的内

膜萎缩#对于治疗不孕症可发挥有效临床作用+

-#!-&

,

)

综上所述#采用腹腔镜手术联合药物治疗子宫内膜异位症

较单独使用腹腔镜手术临床疗效好#血清激素指标恢复情况

好#同时可明显降低患者术后疾病的复发和并发症的发生#有

效地恢复排卵和月经#促进患者治疗后正常妊娠#值得在临床

中推广使用)
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人体各种代谢过程需要多种必需元素的作用#这些元素水

平过高或过低都会影响机体正常功能+

-

,

#处于生长发育期的儿

童对各元素异常的感知较成人明显#对生长发育的影响也较为

突出#因此应引起高度重视)

本研究是对厦门部分地区儿童体检结果作一分析#借此了

解该地区儿童体内微量元素分布大体情况#所得结果与其他地

区研究结果之间有一定差异+

3

,

#与不同地区间存在差异及研究

对象的选取有关)本研究结果显示#缺铁为最常见的微量元素

异常#缺锌*缺钙也较为常见#这与生长发育期的儿童生长速度

较快#对钙*铁*锌的需求量较高#以及儿童挑食和偏食导致的

营养摄取不均衡有关#只要纠正挑食*偏食的习惯#注意均衡饮

食#一般可避免这些微量元素的缺乏给机体带来的不利

影响+

3

,

)

本研究结果显示#铁*钙*铅*锌在不同年龄组之间异常率

比较#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%#而镉*镁*铜在不同年龄

组间差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%#这与北京地区报道不完全

一致+

3

,

#可以看出本地区儿童营养阶段性比较明显#这与该地

区父母对儿童营养的关注及社会资源的投入有关)此外#不同

性别之间某些微量元素也存在差异#这与不同性别体内激素水

平及生长发育特征有关)

大量研究表明#钙*铁*锌的缺乏可影响生长发育#如缺锌

会表现出食欲缺乏*偏食*异食癖等#重者还会影响免疫功能及

生殖功能(钙是骨骼和牙齿发育中必不可少的元素#儿童缺钙

会得佝偻病#成人缺钙会得软骨病(铁的缺乏可引起缺铁性贫

血+

"

,

(铜对人体的新陈代谢起着重要作用+

$

,

)此外#这些元素

的缺乏还与很多其他临床疾病有关#如多种皮肤疾病*免疫性

疾病)社会学家发现这
"

种微量元素的缺乏与自闭症的发生

有一定相关性+

#

,

#而这些元素的过量也会对人体有害#铅是一

种神经毒性的重金属+

&

,

#高铅血症发生的危险因素较多#如长

期大量接触汽车尾气(过量食用含铅较高的食物#如膨化食品*

松花蛋等(经常啃咬铅笔等不良习惯)镉对机体多个器官有着

较大的毒性作用#镉的来源包括吸烟*焊接*污染的食物和饮

料#让儿童减少接触二手烟及不良环境是较有效的预防镉中毒

措施+

A!X

,

)此外#钙*铁*锌等微量元素缺乏时可使铅吸收率增

加+

B

,

#同时铅可反作用于人体#影响其他元素的吸收形成恶性

循环#但锌*铁*镁过量也会引起中毒#产生消化道和中枢神经

系统急性反应)

儿童发育影响因素很多#如遗传*环境*性激素水平$包括

雌激素*孕酮*睾酮%*营养状态*睡眠类型*产前及产后损伤*药

物使用等)父母应科学合理地喂养儿童#提供充足高质的睡

眠#避免药物不合理使用#将环境和社会不良因素的影响降至

最低#促进儿童健康生长)
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