
论 著
第 36卷第 24期 医学信息 Vol. 36 No.24
2023年 12月 Journal of Medical Information Dec. 2023

作者简介：肖秋秋（1980.6-），女，江西南昌人，本科，主治医师，主要

从事医院妇产科疾病诊治工作

宫腔镜下子宫内膜息肉电切术后口服孕激素
与曼月乐环对复发的预防作用
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摘要院目的 研究宫腔镜下子宫内膜息肉电切术后口服孕激素与曼月乐环对复发的预防作用遥 方法 选取 2021年 5月-2022年
2月我院行宫腔镜下子宫内膜息肉电切术的 68例患者为研究对象袁采用随机数字表法分为观察组和对照组袁每组 34例遥 对照
组术后口服孕激素袁观察组术后采用曼月乐环放置治疗袁比较两组复发率尧月经指标尧子宫内膜厚度尧性激素水平[卵泡雌激素
渊FSH冤尧促黄体生成素渊LH冤尧雌二醇渊E2冤]以及不良反应发生情况遥 结果 随访 6个月袁观察组复发率为 2.94%袁低于对照组的
14.71%渊 约0.05冤曰观察组治疗 2个月后月经量尧月经周期均小于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 2尧3尧6个月子宫内膜厚度均小于
治疗前袁且观察组小于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗前后 FSH尧LH尧E2水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组不良反应发
生率为 5.88%袁低于对照组的 17.65%渊 约0.05冤遥 结论 宫腔镜下子宫内膜息肉电切术后给予口服孕激素与曼月乐环放置均可发

挥一定的预防作用袁但曼月乐环放置治疗可降低复发率尧不良反应发生率袁促进子宫内膜厚度缩小袁抑制性激素水平下降袁改善
月经量和周期袁利于患者的良好预后袁具有重要的临床应用价值遥
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Preventive Effect of Oral Progesterone and Mirena Ring on Recurrence
After Hysteroscopic Endometrial Polypectomy
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Abstract：Objective To study the preventive effect of oral progesterone and Mirena ring on recurrence after hysteroscopic endometrial polypectomy.
Methods A total of 68 patients who underwent hysteroscopic endometrial polypectomy in our hospital from May 2021 to February 2022 were selected
as the research objects. They were divided into observation group and control group by random number table method, with 34 patients in each group.
The control group was treated with oral progesterone after operation, and the observation group was treated with Mirena ring placement after operation.
The recurrence rate, menstrual index, endometrial thickness, sex hormone levels [follicle estrogen (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2)] and
adverse reactions were compared between the two groups.Results After 6 months of follow-up, the recurrence rate of the observation group was
2.94%, which was lower than 14.71% of the control group ( <0.05). The menstrual volume and menstrual cycle of the observation group were less
than those of the control group after 2 months of treatment ( <0.05). The endometrial thickness of the two groups at 2, 3 and 6 months after treatment
was less than that before treatment, and that of the observation group was less than that of the control group ( <0.05). There was no significant
difference in the levels of FSH, LH and E2 between the two groups before and after treatment ( >0.05). The incidence of adverse reactions in the
observation group was 5.88%, which was lower than 17.65% in the control group ( <0.05).Conclusion Oral progesterone and Mirena ring can play a
certain role in preventing recurrence after hysteroscopic endometrial polypectomy. However, Mirena ring can reduce the recurrence rate and the
incidence of adverse reactions, promote the reduction of endometrial thickness, inhibit the decrease of sex hormone levels, improve menstrual volume
and cycle, and benefit the good prognosis of patients, which has important clinical application value.
Key words：Hysteroscopic endometrial polypectomy;Progesterone;Mirena ring;Recurrence rate

子宫内膜息肉（endometrial polyp）是常见妇科
疾病，主要因为子宫内膜局部组织过度增生所致[1]。
关于子宫内膜息肉的发病机制尚未完全明确，但研

究发现其与性激素、炎症等密切相关[2]。临床通常采

用宫腔镜下子宫内膜息肉电切术治疗，可有效剔除

息肉，手术安全性良好，利于患者术后快速恢复 [3]。
但子宫内膜息肉电切术后复发率较高，术后口服孕

激素可有效改善患者激素水平，预防子宫内膜息

肉的复发。而曼月乐环放置在宫腔内可缓慢释放

左炔诺孕酮，改变宫腔环境，起到持续预防作用[4-6]。
本研究结合 2021年 5月-2022 年 2 月我院行宫腔
镜下子宫内膜息肉电切术的 68例患者临床资料，观
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察宫腔镜下子宫内膜息肉电切术后口服孕激素与宫

腔放置曼月乐环对复发的预防作用，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 5月-2022年 2月余干
楚东医院行宫腔镜下子宫内膜息肉电切术的 68例
患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和

对照组，每组 34例。对照组年龄 23~63岁，平均年
龄（56.29依2.10）岁；病程 3~9个月，平均病程（5.80依
2.11）个月。观察组年龄 25~65岁，平均年龄（56.90依
1.95）岁；病程 3~8个月，平均病程（5.66依2.07）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。本研究纳入患者均自愿参加，并签署

知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合子宫内膜
息肉诊断标准[7]；于均符合宫腔镜下子宫内膜息肉
电切术手术指征[8]；盂均无子宫肌瘤、子宫腺肌病等
病史[9]。排除标准：淤合并严重心、脑、肝等重要脏器
疾病者；于对本研究药物过敏者[10]；盂合并凝血功能
障碍者。

1.3方法
1.3.1 对照组 术后口服孕激素地屈孕酮（Abbott
Biologicals B.V.，批准文号 H20170221，规格：10 mg）
治疗，2次/d，10 mg/次，术后月经后第 6天开始，连
续治疗 22 d后停止，再连续治疗 2个月经周期。
1.3.2观察组 术后采用曼月乐环（左炔诺孕酮宫内

缓释系统，拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20140088）放置治疗，月经干净后第 6天，采用腰硬
联合麻醉，指导患者取膀胱截石位，常规撑开阴道，

暴露子宫颈，将曼月乐环放置于子宫腔内。

1.4观察指标 比较两组复发率（治疗后 6个月后随
访）、月经指标（月经量、月经周期）、不同时间段（治

疗后 2、3、6个月）子宫内膜厚度、性激素[卵泡雌激
素（FSH）、促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）]水平以
及不良反应（阴道出血、恶心呕吐、乳房胀痛、经期延

长）发生情况。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。
以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组复发率比较 随访 6个月，观察组复发率为
2.94%（1/34），低于对照组的 14.71%（5/34），差异有
统计学意义（ 2=4.395，=0.025）。
2.2两组月经指标比较 治疗后 2个月，观察组月经
量、月经周期均小于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.3两组不同时间段子宫内膜厚度比较 两组治疗

后 2、3、6个月子宫内膜厚度均小于治疗前，且观察
组小于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.4两组性激素水平比较 两组治疗前后 FSH、LH、
E2水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。
2.5两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

34
34

月经量（ml）
46.33依7.39
58.51依3.67

8.345
0.001

月经周期（d）
5.30依0.15
7.34依0.18
2.845
0.042

表 1 两组月经指标比较渊 依 冤

治疗前

10.43依1.62
10.50依1.58

0.895
0.412

组别

观察组

对照组

34
34

治疗后 2个月
4.09依0.55*

5.42依0.60*

3.211
0.036

治疗后 3个月
3.98依0.62*

4.22依0.57*

2.985
0.040

治疗后 6个月
3.45依0.22*

4.03依0.40*

4.012
0.032

表 2 两组不同时间段子宫内膜厚度比较渊 依 袁mm冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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3讨论
研究显示[11]，子宫内膜息肉对机体的损伤与息

肉的位置、数量、病灶、大小密切相关。尤其是多发

性、体积较大子宫内膜息肉会对子宫内膜环境造成

严重影响，增加并发症发生风险[12]。宫腔镜下子宫
内膜息肉电切术是有效的治疗手段，但是复发率较

高，临床通常给予相应的措施预防[13]。口服孕激素
可促进子宫内膜转化分泌期变化，促进子宫内膜规

律性剥落，利于月经周期恢复正常，从而实现一定

的预防作用[14]。但长期口服孕激素的不良反应多，
应用安全性有待进一步研究。子宫放置曼月乐环可

缓慢、连续地释放孕激素，促进子宫内膜进入完全

分泌阶段[15，16]。
本研究结果显示，观察组随访 6个月复发率低

于对照组（ 约0.05），提示相对而言，宫腔镜下子宫内
膜息肉电切术后给予曼月乐环可预防子宫内膜息肉

复发，降低远期复发率，提高手术效果，该结论与刘

菊红等[17]研究结果相似。分析认为，曼月乐环可缓
慢、稳定地释放低水平左炔诺孕酮，从而促进孕激素

代谢恢复平衡，抑制子宫内膜增生，实现更优的预防

作用[18]。同时研究显示，观察组治疗后 2个月月经
量、月经周期均小于对照组（ 约0.05），表明在宫腔镜
下子宫内膜息肉电切术后放置曼月乐环可促进月经

量减少，缩短月经周期，促进月经周期恢复正常，避

免月经周期延长等情况发生。两组治疗后 2、3、6个
月子宫内膜厚度均小于治疗前，且观察组小于对照

组（ 约0.05），提示放置曼月乐环可在近期内改善子

宫内膜厚度，有效预防子宫内膜局部性增生的发

生，甚至是复发。分析认为，与口服孕激素比较，宫

腔内放置曼月乐环可相对长期、持续释放药物，有

效改善孕激素水平，进而更长久地预防复发[19]，故子
宫内膜厚度均相对较小。两组治疗前后 FSH、LH、E2
水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示放置
曼月乐环可实现与口服孕激素基本相似的效果，对

性激素水平的影响无显著差异。但两种方法比较，

曼月乐环可直接作用子宫内膜，避免了胃肠道不良

反应，具有更优的应用优势[7]。此外，观察组不良反
应发生率低于对照组（ 约0.05），可见曼月乐环放置
治疗可降低不良反应，提高治疗安全性，是一种安

全、有效的治疗方法。

综上所述，宫腔镜下子宫内膜息肉电切术后放

置曼月乐环对复发具有更良好的预防作用，且可有

效降低不良反应发生率、减小子宫内膜厚度，促进月

经周期和经量改变，具有更优的远期疗效。
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治疗前

4.24依0.72
4.19依0.80
0.743
0.329

治疗 2个月
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组别

观察组

对照组

34
34

恶心呕吐

1（2.94）
2（5.88）

乳房胀痛

1（2.94）
1（2.94）

经期延长

0
1（2.94）

发生率

2（5.88）*

6（17.65）

表 4 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]
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