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摘要院目的 研究宫腔镜电切术联合孕激素治疗早期孕激素受体阳性子宫内膜癌的疗效遥 方法 选取 2018年 1月~2020年 1月

我院诊治的 60例早期孕激素受体阳性子宫内膜癌患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 30例遥 对照组

采用宫腔镜电切术治疗袁观察组在对照组基础上给予孕激素治疗袁比较两组治疗总有效率尧复发率尧初诊至复发平均时间雌激素

受体渊ER冤和孕激素受体渊PR冤阳性率尧血清指标[CA125抗原尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤]水平以及不良

反应发生率遥 结果 观察组治疗总有效率为 93.33%袁高于对照组的 80.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰随访 6个月袁观察组复

发率为 6.67%袁低于对照组的 16.67%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组初诊至复发平均时间长于对照组袁ER尧PR阳性率均

高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后袁两组 CA125尧TNF-琢尧IL-6均低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统

计学意义渊 约0.05冤曰在治疗和观察期间袁观察组不良反应发生率为 10.00%袁与对照组的 6.67%比较袁差异无统计学意义渊 跃

0.05冤遥 结论 宫腔镜电切术联合孕激素治疗早期孕激素受体阳性子宫内膜癌可提高治疗总有效率袁降低复发率袁提高雌孕激素

受体阳性率袁降低 CA125尧TNF-琢尧IL-6水平袁且不增加不良反应发生几率袁应用安全有效遥
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Efficacy of Hysteroscopic Resection Combined with Progesterone in the Treatment of

Early Progesterone Receptor-positive Endometrial Carcinoma
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Abstract：Objective To study the curative effect of hysteroscopic resection combined with progesterone in the treatment of early progesterone

receptor-positive endometrial cancer.Methods A total of 60 patients with early progesterone receptor-positive endometrial cancer diagnosed and

treated in our hospital from January 2018 to January 2020 were selected as the research objects. They were divided into a control group and an

observation group by random number table method, with 30 cases in each group.The control group was treated with hysteroscopic resection, and the

observation group was treated with progesterone on the basis of the control group.The total effective rate, recurrence rate, mean time from first

diagnosis to recurrence, positive rate of estrogen receptor (ER) and progesterone receptor (PR), serum indicators [CA125 antigen, tumor necrosis

factor-琢 (TNF-琢)] were compared between the two groups,Interleukin-6 (IL-6)] levels and the incidence of adverse reactions.Results The total

effective rate of treatment in the observation group was 93.33%, which was higher than 80.00% in the control group,the difference was statistically

significant ( <0.05);After 6 months of follow-up, the recurrence rate of the observation group was 6.67%, which was lower than the 16.67% of the

control group,the difference was statistically significant ( <0.05);The average time from first diagnosis to recurrence in the observation group was

longer than that in the control group, and the positive rates of ER and PR were higher than those in the control group, the difference was statistically

significant ( <0.05);After treatment, the levels of CA125, TNF-琢, and IL-6 in the two groups were lower than before treatment, and the observation

group was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05);During the treatment and observation period, the incidence

of adverse reactions in the observation group was 10.00%, compared with 6.67% in the control group, the difference was not statistically significant( >

0.05).Conclusion Hysteroscopic resection combined with progesterone in the treatment of early progesterone receptor-positive endometrial cancer can

increase the total effective rate of treatment, reduce the recurrence rate, increase the positive rate of estrogen and progesterone receptors, and reduce

CA125, TNF-琢, and IL- 6 level, and does not increase the probability of adverse reactions, the application is safe and effective.
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子宫内膜癌（endometrial cancer）是临床常见的

妇科恶性肿瘤，尤其是随着生活方式和环境的变化，

临床发病率呈逐年上升和年轻化发展，严重威胁女

性健康安全[1]。目前，子宫内膜癌的标准治疗是全子

宫及双侧附件切除，但会使患者会丧失生育功能[2]，

特别是对于年轻仍有生育需求的患者并不适合，因

此保留患者的生育功能是目前临床研究热点[3]。研

究显示[4]，子宫内膜癌是发生在子宫内膜的上皮性

肿瘤，对激素有依赖性。故，临床提出手术治疗为主，

术后辅助治疗的方案，在保留生育功能的同时，改善

女性激素水平，进一步改善患者的预后。宫腔镜手术

治疗早期孕激素受体阳性子宫内膜癌具有一定疗

效，但是术后联合孕激素治疗临床疗效以及对患者

预后影响的研究较少，且存在争议 [5]。本研究结合

2018年 1月~2020年 1月我院诊治的 60例早期孕

激素受体阳性子宫内膜癌患者为研究对象，观察宫

腔镜电切术联合孕激素治疗早期孕激素受体阳性子

宫内膜癌的疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 1月~2020年 1月天津
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市东丽区东丽医院诊治的 60例早期孕激素受体阳

性子宫内膜癌患者为研究对象，采用随机数字表法

分为对照组和观察组，各 30例。对照组年龄 20~38

岁，平均年龄（27.18依2.10）岁；病程 1个月~1年，平

均病程（6.22依0.65）个月。观察组年龄 21~37岁，平

均年龄（27.30依2.24）岁；病程 2 个月~1 年，平均病

程（6.10依0.71）个月。两组年龄、病程比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过医院

伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，并签署知

情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤均经病理诊断为子宫内膜样高分

化癌（G1、G2）
[6]；于均伴有不规则流血，且均有生育需

求；盂CA125约35 U/L，且经磁共振检测诊断病变未宫

颈受累或肌层浸润，同时也未发现子宫外病灶[7]。

1.2.2排除标准 淤对本研究药物过敏者；于合并肝、

肾、心脑血管等严重系统疾病者；盂依从性较差，不

能配合者；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用宫腔镜电切术治疗，具体方法：采

用气管插管全身麻醉，扩张宫颈，采用生理氯化钠容

易充盈子宫，压力为 80 mmHg。置入宫腔镜探查，尤

其子宫双侧附件的大小、形态、活动度及与周围组织

粘连情况，然后调节功率为 100 W，采用垂直电切法

环切割子宫内膜病灶 2~3 mm深度的子宫浅肌层，

切除病理活组织送检；之后提高膨宫压力确定病灶

完全切除干净，降低膨宫压力，检查无活动性出血

后，退出宫腔镜并排出膨宫液。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予醋酸甲地孕酮片

（上海信谊天平药业有限公司，国药准字

H20053712，规格：0.16 g/片）治疗，口服，160 mg/次，

1次/d，连续服药 6个月。

1.4观察指标 比较两组临床治疗疗效、复发率、初

诊至复发平均时间、ER 和 PR 阳性率、血清指标

（CA125 抗原、TNF-琢、IL-6）水平以及不良反应（血

栓静脉炎、贫血、水肿）发生率。临床疗效[8]：淤完全

缓解：病理检查病变完全消失，且未出现癌变组织或

不典型增生组织；于部分缓解：病理检查为不典型增

生；盂无效：治疗后复查病变无好转或病变仍存在；

总有效率=（完全缓解+部分缓解）/总例数伊100%。

ER、PR阳性率 [9]：总染色范围约25%为阴性，25%~

50%为弱阳性，50%~75%为阳性，跃75%为强阳性，阳

性率=（弱阳性+阳性+强阳性）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组复发率比较 随访 6个月，观察组复发率为

6.67%（2/30），低于对照组的 16.67%（5/30），差异有

统计学意义（ 2=9.205，=0.000）。

2.3 两组初诊至复发时间、ER 和 PR 阳性率比较

观察组初诊至复发平均时间长于对照组，ER、PR阳

性率均高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），

见表 2。

2.4 两组血清指标比较 两组治疗后 CA125、TNF-

琢、IL-6均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

治疗前

43.10依1.40

42.87依1.49

0.729

跃0.05

组别

观察组

对照组

30

30

治疗后

5.39依2.80

12.18依2.31

15.604

约0.05

治疗前

44.60依2.44

44.57依2.52

0.871

跃0.05

治疗后

15.28依1.52

20.40依1.60

14.854

约0.05

治疗前

10.89依2.09

10.90依2.11

0.902

跃0.05

治疗后

3.30依0.50

5.51依0.68

15.211

约0.05

CA125（U/ml） TNF-琢（ng/L） IL-6（ng/L）

表 3 两组血清指标比较渊 依 冤

初诊至复发平均时间（个月）

20.72依3.67

17.85依4.02

=-14.505

约0.05

组别

观察组

对照组

统计值

30

30

ER阳性

29（96.67）

25（83.33）

2=-12.076

约0.05

PR阳性

28（93.33）

24（80.00）

2=-11.728

约0.05

表 2 两组初诊至复发时间尧ER尧PR阳性率比较[ 依 袁 渊%冤]

组别

观察组

对照组

30

30

完全缓解

18（60.00）

16（53.33）

部分缓解

10（33.33）

8（26.67）

无效

2（6.67）

6（20.00）

总有效率

28（93.33）*

24（80.00）

表 1 两组治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=-6.034，=0.006
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2.5两组临床不良反应发生情况比较 在治疗和观

察期间，观察组不良反应发生率与对照组比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

3讨论

传统子宫内膜癌开腹治疗对患者创伤大，术后

预后不佳[10]。而宫腔镜下手术视野更加清晰，有利于

将病灶组织全部清除干净，可一定程度预防术后子

宫内膜癌复发，减小复发风险[11]，同时宫腔镜电切术

属于微创手术，对机体损伤小，且又可最大程度保留

子宫完整性，保护患者生育功能。孕激素可抑制子

宫内膜细胞分裂，减少蛋白合成，促进分化，进一步

拮抗子宫内膜发生癌变[12]。因此，宫腔镜电切术联合

孕激素治疗早期孕激素受体阳性子宫内膜癌，在术

后通过孕激素辅助治疗预防子宫内膜癌变，但其具

体效果尚未完全明确[13]。相关研究显示[14]，子宫内膜

癌变后 CA125 显著升高，ER、PR 的产生及作用受

损，当肿瘤恶化到一定程度，会逐渐失去 ER、PR表

达，且炎症因子 TNF-琢、IL-6介导的炎症微环境会

使病情恶化，故 CA125、ER、PR、TNF-琢、IL-6可作

为子宫内膜治疗的重要指标。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示宫腔镜电切术联合孕激素治疗

早期孕激素受体阳性子宫内膜癌疗效确切，可提高

治疗总有效率，该结论与罗敏[15]研究基本一致，表明

联合治疗方案具由一定的临床应用效果。同时随访

6个月，观察组复发率低于对照组（ 约0.05），提示宫

腔镜电切术联合孕激素可降低子宫内膜癌复发率，

一定程度改善远期治疗效果。观察组初诊至复发平

均时间长于对照组，ER、PR 阳性率均高于对照组

（ 约0.05），表明宫腔镜电切术联合孕激素可延长复

发时间，促进 ER、PR表达，提高 ER、PR水平，进一

步改善预后。两组治疗后 CA125、TNF-琢、IL-6均低

于治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），表明宫内

膜癌术后激素治疗可有效降低 CA125 及 TNF-琢、

IL-6水平，改善炎症微环境，促进患者预后水平。此

外，在治疗和观察期间，观察组不良反应发生率与对

照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示宫腔镜

电切术后给予孕激素治疗不会增加不良反应，应用

安全可靠。

综上所述，宫腔镜电切术联合孕激素治疗早期

孕激素受体阳性子宫内膜癌可提高总有效率，降低

复发率，延长复发时间，提高 ER、PR 阳性率，降低

CA125 及 TNF-琢、IL-6 水平，且不良反应少，应用

安全有效。
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编辑/刘欢

血栓静脉炎

1（3.33）

0

组别

观察组

对照组

30

30

贫血

1（3.33）

1（3.33）

水肿

1（3.33）

1（3.33）

总发生率

3（10.00）*

2（6.67）

表 4 两组临床不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.033，=0.642
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