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　　【摘要】　目的　探讨子宫内膜异位症伴不孕患者腹腔镜手术联合促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨα）治疗

后的自然妊娠率及妊娠结局。方法　将子宫内膜异位症伴不孕患者２５６例，随机分为单纯腹腔镜手术组１２７例（Ａ

组），腹腔镜联合ＧｎＲＨα组１２９例（Ｂ组），术后电话随访１２～２８个月，对两组患者术后试孕６个月、１２个月的累

计自然妊娠率及自然流产、宫外孕、早产、足月活产率等妊娠结局进行分析。结果　最终纳入患者２２９例。Ａ、Ｂ两

组患者术后试孕１２个月的累积妊娠率分别是５２．７％（５８／１１０）与６９．７％（８３／１１９），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ａ、Ｂ两组患者之间自然流产率、宫外孕率、早产率、足月活产率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　腹腔镜术后

联合ＧｎＲＨα治疗较单纯腹腔镜手术治疗对提高子宫内膜异位症不孕患者的妊娠率有更好的效果。

【关键词】　子宫内膜异位症　腹腔镜　促性腺激素释放激素激动剂　不孕　妊娠结局

　　子宫内膜异位症简称内异症，在生育期女性的发病率约

为１０％～１５％，其中约５０％的内异症患者伴有不孕
［１］

，成为

导致女性不孕的三大原因之一（输卵管因素、排卵障碍、内异

症）
［２］

。同时研究发现内异症不仅会导致女性生育力下降，

而且会增加自然流产、宫外孕、早产等不良妊娠结局的发生

率。目前腹腔镜术后联合促性腺激素释放激素激动剂

（ＧｎＲＨα）是治疗内异症的常用方法，但术后应用 ＧｎＲＨα

药物治疗是否能提高内异症患者的自然妊娠率、改善妊娠结

局，目前尚没有统一结论。本研究对２５９例行腹腔镜治疗的

内异症伴不孕患者进行分析，比较单纯腹腔镜手术与腹腔镜

术后联合ＧｎＲＨα药物治疗对自然妊娠率及妊娠结局的影

响。

１　资料与方法

１１　研究对象

纳入２００９年１月至２０１０年６月在我院就诊的２５６例

内异症伴不孕患者，随机分为单纯腹腔镜手术组１２７例（Ａ

组）、腹腔镜联合ＧｎＲＨα组１２９例（Ｂ组）。所有患者均经

腹腔镜及术后病理检查确诊，同时满足月经规律、月经第２～

３ｄ性激素检查提示卵巢储备功能正常、无排卵障碍、无生殖

道畸形及宫腔病变、术中通液双侧输卵管通畅（双侧输卵管

均见美兰流出）。术中根据美国生殖协会制定的 （ｒＡＦＳ）

分期系统
［３］

对内异症患者进行分期。不孕的诊断标准为正

常性生活未避孕不孕１年
［４］

。

排除标准：①丈夫精液异常；②合并甲状腺疾病、盆腔结

核、严重肝肾功异常及全身严重脏器病变；③输卵管积水、积

脓；④术后避孕或无正常性生活者；⑤术后１年内行体外受

精胚胎移植术（ＩＶＦＥＴ）或其他助孕术者；⑥术后应用除

ＧｎＲＨα外其他药物治疗者。

１２　方法

△ 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｓｈｉｑｉａｏ＠１２６．ｃｏｍ

１２１　手术方法　所有患者于月经干净后３～７ｄ入院手

术，由临床经验丰富的操作者完成手术并进行术中内异症分

期。术中分离盆腔粘连，恢复盆腔正常的解剖位置，卵巢子

宫内膜异位囊肿行囊肿剥除术及缝合术，盆腔腹膜异位症病

灶行烧灼术及异位结节切除术，术中剥除的卵巢囊肿壁及切

除的异位症病灶均行病理检查。有输卵管伞端粘连者行粘

连松解术，术中同时行美兰通液术检查输卵管通畅情况。最

后生理盐水冲洗腹盆腔，手术创面应用透明质酸钠预防粘

连。

１２２　术后治疗及随访　Ａ组患者术后不应用任何药物，

避孕１个月后开始试孕。Ｂ组患者术后第３ｄ开始肌肉注射

ＧｎＲＨα（达菲林）３．７５ｍｇ／次，每２８ｄ注射１次，共用３次，

停药后开始试孕。术后每３个月随访１次，随访１２～２８个

月，随访内容包括术后月经恢复情况，避孕时间，有无应用其

他药物治疗或辅助生殖技术，是否妊娠及妊娠结局。纳入的

２５６例患者其中２２９例顺利完成随访，随访率８９．５％，失访

的２７例中Ａ组１７例，Ｂ组１０例。

１２３　统计学方法　本研究中计量资料以
珚
狓±狊表示，满足

正态分布与方差齐性的采用狋检验，不满足的采用校正狋’检

验。计数资料采用
χ

２
检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意

义。

２　结果

２１　犃、犅两组患者一般情况比较

最终２２９例患者纳入研究，其中单纯腹腔镜手术组１１０

例（Ａ组）、腹腔镜联合ＧｎＲＨα组１１９例（Ｂ组）。Ａ组Ⅰ～

Ⅳ期内异症患者分别为３３、３７、２７、１３例，Ｂ组分别为３２、３４、

３４、１９例。Ａ 组的平均年龄为（２９．３±４．１）岁，Ｂ 组为

（２８．８±３．５）岁，Ａ组平均不孕时间为（２．９±２．１）年，Ｂ组为

（２．９±２．０）年，Ａ组的平均孕次为（１．１±１．２）次，Ｂ组为

（１．２±１．３）次。两组患者在各期内异症患者构成比、年龄、

不孕时间及孕次方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。
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２２　犃、犅两组患者术后的自然妊娠情况

Ｂ组患者术后试孕１２个月的累计自然妊娠率（６９．７％）

高于Ａ组（５２．７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后试

孕６个月的累计妊娠率Ｂ组（４７．１％）高于 Ａ组（３９．１％），

但差异无统计学意义。按内异症分期进行分层，轻度内异症

为Ⅰ～Ⅱ期，中重度内异症为Ⅲ～Ⅳ期，Ｂ组轻、中重度患者

试孕６个月及１２个月的累计妊娠率均高于 Ａ组，但只有中

重度内异症患者术后试孕１２个月的累计妊娠率与 Ａ组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ、Ｂ两组患者组内比较，

中重度内异症患者６个月及１２个月的累计妊娠率均较轻度

内异症患者的累计妊娠率低，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ａ、Ｂ两组患者术后累计妊娠情况详见表１。

表１　犃、犅两组患者术后妊娠情况比较

内异症分期

例数

Ａ组 Ｂ组

术后试孕６个月累计妊娠率

Ａ组 （狀＝１１０） Ｂ组 （狀＝１１９） 犘１

术后试孕１２个月累计妊娠率

Ａ组 （狀＝１１０） Ｂ组 （狀＝１１９） 犘１

Ⅰ～Ⅱ ７０ ６６ ４４．３％ （３１／７０） ５４．５％ （３６／６６） ０．２３ ５７．１％ （４０／７０） ７１．２％ （４７／６６） ０．０９

Ⅲ～Ⅳ ４０ ５３ ３０．０％ （１２／４０） ３７．７％ （２０／５３） ０．４４ ４５．０％ （１８／４０） ６７．９％ （３６／５３） ０．０３

合计 １１０ １１９ ３９．１％ （４３／１１０）４７．１％ （５６／１１９） ０．２２ ５２．７％ （５８／１１０）６９．７％ （８３／１１９） ０．０１

犘２ ０．１４ ０．０７ ０．２２ ０．７０

　　犘１
：Ａ、Ｂ两组间比较；犘２：Ａ、Ｂ两组组内比较

２３　妊娠结局

　　Ａ、Ｂ两组患者术后试孕１２个月的累计自然流产率、宫

外孕率、早产率及足月产率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　犃、犅两组患者试孕１２个月累计妊娠结局比较

组别 自然流产率 异位妊娠率 早产率 足月产率

Ａ组 １５．５％ （９／５８） ３．４％ （２／５８） ５．２％ （３／５８）７５．９％ （４４／５８）

Ｂ组 ８．４％ （７／８３） ２．４％ （２／８３） ７．２％ （６／８３）８１．９％ （６８／８３）

犘 ０．１９ ０．５５ ０．６２ ０．３８

３　讨论

目前研究发现内异症导致不孕的机制包括：①盆腔正常

解剖结构的破坏，影响排卵、输卵管拾卵及配子运输；②腹腔

微环境的改变（包括腹腔液增多，激活的巨噬细胞募集增多，

腹腔液中前列腺素、白介素１、肿瘤坏死因子等细胞因子增

加）；③内膜容受性改变影响胚胎种植；④内分泌及排卵异

常，引起黄素化卵泡不破裂综合症，黄体功能不足，卵泡生长

异常等
［５］

。本研究结果提示腹腔镜手术可以提高内异症患

者的生育力，单纯腹腔镜手术治疗后内异症不孕患者术后试

孕６个月及１２个月的累计妊娠率可以提高至３９．１％及

５２．７％。腹腔镜手术是改善内异症不孕的有效方法
［６］

，术中

可以分离粘连恢复正常的输卵管卵巢解剖结构、去除卵巢及

盆腔内异症病灶、改善盆腔微环境，从而提高妊娠率。本研

究还显示中重度内异症患者的术后妊娠率低于轻度内异症

患者的妊娠率。

一些研究发现内异症患者行ＩＶＦＥＴ时不良妊娠结局

的发生率增加。Ｓｔｅｐｈａｎｓｓｏｎ及Ｆｅｒｎａｎｄｏ等
［７，８］

发现内异症

患者的早产率增加。同时有研究表明内异症患者发生自然

流产及宫外孕的风险增加
［９，１０］

。一般群体自然妊娠中发生

自然流产、宫外孕及早产的发生率分别为１０％～１５％、１％、

５％～１５％。本研究中单纯腹腔镜手术患者与术后联合

ＧｎＲＨα治疗的患者宫外孕发生率均高于一般群体，单纯腹

腔镜手术患者的自然流产率稍高于一般群体。虽然单纯腹

腔镜手术与术后联合ＧｎＲＨα治疗的患者比较两组间自然

流产率差异无统计学意义，但术后联合ＧｎＲＨα治疗的患者

自然流产发生率明显降低。研究发现内异症导致不良妊娠

结局增加的机制与在位子宫内膜功能异常、腹腔液中前列腺

素增加、免疫功能异常等有关
［８，１１］

。腹腔镜手术只能去除肉

眼可见的内异症病灶，难以彻底清除输卵管内部内异症病

灶、隐匿部位的内异症病灶及微小病灶，因此，术后内异症对

妊娠结局的影响仍然或多或少的存在。同时，中重度内异症

病灶对输卵管卵巢结构造成破坏，术后虽然可以恢复正常的

盆腔解剖结构，但对输卵管卵巢功能的破坏难以完全恢复，

可能是导致本研究中内异症患者宫外孕率较一般群体增加

的原因。ＧｎＲＨα可以抑制隐匿内异症病灶及微小病灶生

长、促进病灶萎缩，术后联合ＧｎＲＨα治疗的患者自然流产

的发生率明显降低，提示 ＧｎＲＨα对改善自然流产结局有

益，但与单纯手术治疗比较差异无统计学意义，可能与我们

纳入的样本量较少有关。

术后复发仍是目前治疗内异症的棘手问题，因此术后联

合药物治疗是临床治疗内异症的重要方法，其目的是促进手

术残余病灶、微小病灶萎缩吸收，防止手术操作中造成的医

源性扩散。术后应用药物治疗预防内异症复发的效果较肯

定
［１２］

，但腹腔镜术后联合药物治疗是否改善生育力一直存

在争议。ＧｎＲＨα是临床常用药物，通过降调节垂体功能使

体内雌激素水平降低。同时研究发现在位子宫内膜组织及

异位内膜组织均表达 ＧｎＲＨ 受体（ＧｎＲＨＲ），ＧｎＲＨα直接

与内膜受体结合产生促细胞凋亡、抑制炎症反应、抑制血管

生成及抑制细胞增殖的作用
［１３，１４］

。本研究中虽然只有

ＧｎＲＨα组患者术后试孕１２个月的累计妊娠率与单纯腹腔

镜手术者比较差异有统计学意义，但本研究还显示术后联合

ＧｎＲＨα治疗对轻度、中重度内异症患者的累计妊娠率均有

改善。

综上，腹腔镜手术可以明显改善内异症不孕患者的妊娠

能力，术后联合ＧｎＲＨα治疗较单纯腹腔镜手术治疗对提高

子宫内膜异位症不孕患者的妊娠率有更好的效果。ＧｎＲＨα

对宫外孕、早产不良妊娠结局的发生无改善，是否改善内异

症患者自然流产的妊娠结局，需要扩大样本量进一步研究。

参 考 文 献

１ ＢｕｌｌｅｔｔｉＣ，ＣｏｃｃｉａＭＥ，ＢａｔｔｉｓｔｏｎｉＳ，犲狋犪犾．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓａｎｄ

３４３



四川大学学报（医学版） 第４５卷

ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＪＡｓｓｉｓｔＲｅｐｒｏｄＧｅｎｅｔ，２０１０；２７（８）：４４１４４７．

２ ＳｍｉｔｈＳ，ＰｆｅｉｆｅｒＳＭ，ＣｏｌｌｉｎｓＪＡ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｆｅｍａｌｅｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＪＡＭＡ，２００３；２９０（１３）：１７６７１７７０．

３ ＣａｎｉｓＭ，ＤｏｎｎｅｚＪＧ，ＧｕｚｉｃｋＤＳ，犲狋犪犾．ＲｅｖｉｓｅｄＡｍｅｒｉｃａｎ

Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ：１９９６．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，１９９７；６７（５）：８１７８２１．

４ ＥｖｅｒｓＪＬ．Ｆｅｍａｌｅｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．Ｌａｎｃｅｔ，２００２；３６０（９３２７）：１５１

１５９．

５ ＰｒａｃｔｉｃｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓａｎｄｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００４；８１

（５）：１４４１１４４６．

６ Ｊａｃｏｂｓｏｎ ＴＺ，ＤｕｆｆｙＪＭ，Ｂａｒｌｏｗ Ｄ，犲狋犪犾．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｕｂｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ．

ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１０；２０（１）：１２０．

７ ＳｔｅｐｈａｎｓｓｏｎＯ，ＫｉｅｌｅｒＨ，ＧｒａｎａｔｈＦ，犲狋犪犾．Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，

ａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ａｎｄｒｉｓｋｏｆａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｏｕｔｃｏｍｅ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００９；２４（９）：２３４１２３４７．

８ ＦｅｒｎａｎｄｏＳ，ＢｒｅｈｅｎｙＳ，ＪａｑｕｅｓＡＭ，犲狋犪犾．Ｐｒｅｔｅｒｍｂｉｒｔｈ，

ｏｖａｒｉａｎ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｍａｔａ， ａｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００９；９１（２）：３２５３３０．

９ ＭａｔａｌｌｉｏｔａｋｉｓＩ，ＣａｋｍａｋＨ，ＤｅｒｍｉｔｚａｋｉＤ，犲狋犪犾．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｒａｔｅｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓａｎｄｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎｉｎａｎ犻狀狏犻狋狉狅

ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ：ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆａｃｔｏｒｓ．ＧｙｎｅｃｏｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２００８；２４（４）：１９４１９８．

１０ ＭａｌａｋＭ，ＴａｗｆｅｅｑＴ，Ｈｏｌｚｅｒ Ｈ，犲狋犪犾．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙａｆｔｅｒ犻狀狏犻狋狉狅ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＪＯｂｓｔｅｔ

ＧｙｎａｅｃｏｌＣａｎ，２０１１；３３（６）：６１７６１９．

１１ 金　力，郎景和．子宫内膜异位症与不育和自然流产的关系．

生殖与避孕，２００９；２９（２）：９２９５．

１２ ＫｅｎｎｅｄｙＳ，ＢｅｒｇｑｖｉｓｔＡ，ＣｈａｐｒｏｎＣ，犲狋犪犾．ＥＳＨＲＥｇｕｉｄｅｌｉｎｅ

ｆｏｒｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ． Ｈｕｍ

Ｒｅｐｒｏｄ，２００５；２０（１０）：２６９８２７０４．

１３ ＫｈａｎＫＮ，ＫｉｔａｊｉｍａＭ，ＨｉｒａｋｉＫ，犲狋犪犾．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｉｓｓｕｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，

ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａａｆｔｅｒＧｎＲＨａｇｏｎｉｓｔｔｈｅｒａｐｙ．

ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１０；２５（３）：６４２６５３．

１４ ＫｈａｎＫＮ，Ｋｉｔａｊｉｍａ Ｍ，ＨｉｒａｋｉＫ，犲狋犪犾．Ｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ

ｅｆｆｅｃｔｏｆＧｎＲＨａｇｏｎｉｓｔｏｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｅｓｉｏｎｓｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，

２０１０；２５（１１）：２８７８２８９０．

（２０１３ ０６ ２４收稿，２０１３ ０９ １０修回）

编辑　沈　



进

（上接第３３７页）

ＡＩＭＨ的相关数据，可以用于ＡＩＭＨ的监测、随访并指导临

床选择恰当的治疗方案。ＤＳＣＴＡ 检查也可以准确显示

ＡＩＭＨ腔内支架植入术后血肿的转归、有无支架内漏等并

发症、重要分支血管是否通畅等情况。因此，ＤＳＣＴＡ检查可

以作为ＡＩＭＨ诊断及ＥＶＥ术后随访重要的影像学工具。
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