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醋酸戈舍瑞林缓释植入剂结合腹腔镜手术 
治疗子宫内膜异位症的疗效观察
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摘要：目的 探讨醋酸戈舍瑞林缓释植入剂结合腹腔镜手术对子宫内膜异位症患者卵巢功能及血清骨桥蛋白（OPN）、组织抑制因

子 -1（TIMP-1）、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）水平的影响。方法 选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月于惠阳三和医院（有限合伙）进行

治疗的 72 例子宫内膜异位症患者作为研究对象，依据随机数字表法将其分为对照组（36 例）和观察组（36 例）。两组患者均接受腹腔

镜手术治疗，对照组患者术后不联合药物治疗，观察组患者术后联合应用醋酸戈舍瑞林缓释植入剂皮下注射治疗，每 28 d 用药 1 次，持

续治疗 6 个月。比较两组患者术前、术后 6 个月血清促卵泡激素（FSH）、促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）及血清 OPN、TIMP-1、

MMP-9 水平，以及术后并发症发生率。结果 与术前比，术后 6 个月两组患者血清 FSH、LH、E2 及血清 OPN、TIMP-1、MMP-9 水平

均降低，且观察组低于对照组；观察组患者术后并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 醋酸戈舍瑞林缓释植入剂结合腹腔镜

手术治疗子宫内膜异位症患者，能够有效降低血清 OPN 水平，调节 MMP-9/TIMP-1 平衡与性激素水平，改善患者卵巢功能，提高治疗效

果，并减少并发症的发生，安全有效。
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子宫内膜异位症是女性常见的妇科疾病，也是女性

不孕的主要原因之一，其是指活性内膜细胞种植在子宫内

膜外引起的疾病，该病的发病机制尚不明确，目前认为其

主要致病原因有社会因素、环境变化、遗传因素及免疫功

能异常等。近年来，腹腔镜技术不断发展成熟，逐渐被应

用于子宫内膜异位症患者的治疗中，并取得了良好的治疗

效果 [1]。既往研究表明，腹腔镜手术具有创伤小、术后恢

复快等优势，能够快速改善患者症状，但是腹腔镜手术治

疗亦属于一种侵入操作，具有一定的风险性，且术后复发

率高，因此治疗该病时往往需要结合药物进行治疗 [2]。醋

酸戈舍瑞林缓释植入剂属于天然促性腺激素释放激素的

一种合成类似物，该药物能抑制脑垂体促性腺激素的分

泌，降低血清雌激素水平，改善子宫内膜异位症患者卵巢

功能，进而预防术后复发 [3]。因此，本研究旨在探讨醋酸

戈舍瑞林缓释植入剂结合腹腔镜手术对子宫内膜异位症

患者卵巢功能及血清骨桥蛋白（OPN）、组织抑制因子 -1 
（TIMP-1）、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）水平的影响，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月于惠

阳三和医院（有限合伙）进行治疗的 72 例子宫内膜异

位症患者作为研究对象，依据随机数字表法将其分为

对照组（36 例）和观察组（36 例）。对照组患者年龄

21~37 岁，平均（28.23±5.56）岁；病程 1~10 个月，平

均（3.64±1.07）个月；临床分期 [4]：Ⅲ期 23 例，Ⅳ期 13
例。观察组患者年龄 22~41 岁，平均（26.56±3.32）岁；

病程 1~8 个月，平均（3.62±1.05）个月；临床分期：Ⅲ

期 21 例，Ⅳ期 15 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《妇产科学（第 8 版）》 [5] 中子宫内膜异位症的相关诊断标

准，且均经病理检查证实者；符合腹腔镜手术指征者；病

情稳定，入院前月经正常，盆腔无明显炎症者等。排除标

准：合并免疫性疾病、恶性肿瘤者；合并排卵障碍疾病

者；长期服用药物的糖尿病、高血压等慢性病患者等。本

研究已经院内医学伦理委员会审核并批准，且患者签署知

情同意书。

1.2 手术与治疗方法 两组患者均接受腹腔镜手术治

疗，于月经后 3~7 d 进行手术，患者均行气管插管全身麻

醉，仰卧，头高脚低膀胱截石位，置入举宫器，于脐下

作约 1 cm 切口，建立气腹，控制气腹压在 11~14 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），于麦氏点作 2 个约 0.5 cm 的穿刺

点，并常规置入 10 mm Trocar 穿刺，放置观察镜。在腹

腔镜下探查，仔细检查卵巢子宫内膜异位病灶的位置及

其与周围器官的粘附情况，借助腹腔镜的放大作用，仔

细观察子宫、卵巢、输卵管、盆腔各部位腹膜、结直肠

壁、阑尾及其他腹腔脏器表面，分离粘连。卵巢内子宫
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内膜异位，行剔除术，切除病灶后缝合；骶韧带、腹膜

位子宫内膜异位，以电凝灼烧病灶，至病灶组织完全破

坏，确认止血后将盆腹腔彻底清洗，放置透明质酸钠

制剂以减少术后粘连，关腹。术前、术后均常规给予

抗生素药物预防感染。对照组患者术后不联合药物治

疗，观察组患者腹腔镜手术后第 1 次月经来潮第 1 天给

予醋酸戈舍瑞林缓释植入剂（AstraZeneca UK Limited，
注册证号 HJ20160244，规格：10.8 mg/ 支）皮下注射

治疗，3.6 mg/ 次，每 28 d 用药 1 次，持续用药治疗 6 
个月。

1.3 观察指标 ①卵巢功能。分别于术前、术后 6 个月

采集两组患者空腹静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 的转速离

心 10 min，分离血清，采用酶联免疫吸附实验法测定两组

患者血清促卵泡激素（FSH）、促黄体生成素（LH）、雌

二醇（E2）水平。②血清 OPN、TIMP-1、MMP-9 水平。血

液采集、血清制备和检测方法同①。③并发症。对两组患

者术后出现的头晕头痛、失眠、性欲减退、便秘腹泻等并

发症的发生情况进行统计并比较。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计软件分析本研究数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料均

经正态性和方差齐性检验，检验符合正态分布且方差齐则

以 ( x ±s) 表示，两组间比较行独立 t 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者卵巢功能指标水平比较 与术前比，术后 6
个月两组患者血清 FSH、LH、E2 水平均降低，且观察组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者血清 OPN、TIMP-1、MMP-9 水平比较 与

术前比，术后 6 个月两组患者血清 OPN、TIMP-1、MMP-9
水平均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者并发症发生率比较 观察组患者术后并发

症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），
见表 3。
3 讨论

子宫内膜异位症典型的临床症状有痛经、性交痛及月

经不调，已经成为女性不孕的主要原因之一，患者机体会

伴有卵巢激素分泌异常、排卵功能障碍等，对妊娠及日常

生活产生较大影响。目前子宫内膜异位症的临床治疗主要

包括手术治疗和药物治疗，腹腔镜手术是治疗该病的首选

手术，该术式不但能缓解子宫内膜异位症患者的痛经、下

腹痛、性交痛、月经异常等症状，清除潜在的恶变组织，

而且能有效保留患者的生育功能，利于术后妊娠 [6]，但相

关研究发现，单独采用腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症较

难彻底清除侵袭较深病灶和非典型病灶，导致术后仍有一

定的复发率风险，而术后辅助用药则有利于促使残余病灶

表 1 两组患者卵巢功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FSH(U/L) LH(U/L) E2(pmol/L)

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 36 11.40±3.62 9.23±1.41* 10.32±2.69 6.13±0.89* 169.55±8.21 125.21±3.02*

观察组 36 11.39±3.63 6.21±1.25* 10.35±2.72 4.43±0.71* 169.39±7.22  96.21±4.68*

t 值 0.012 9.616 0.047 8.959 0.088 31.240

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。FSH：促卵泡激素；LH：促黄体生成素；E2：雌二醇。

表 2 两组患者血清 OPN、TIMP-1、MMP-9 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
OPN(ng/mL) TIMP-1(pg/mL) MMP-9(pg/mL)

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 36 23.41±3.25 14.39±2.61* 195.71±12.15 163.27±11.54* 295.32±16.63  174.35±10.59*

观察组 36 23.39±3.23 10.21±2.14* 195.64±12.13 140.39±10.21* 293.27±16.47 143.57±6.71*

t 值 0.026 7.431 0.024 8.909 0.526 14.731

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。OPN：骨桥蛋白；TIMP-1：组织抑制因子 -1；MMP-9：基质金属蛋白酶 -9。

表 3 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 头晕头痛 失眠 性欲减退 腹泻便秘 总发生

对照组 36 3(8.33) 2(5.56) 2(5.56) 1(2.78) 8(22.22)

观察组 36 1(2.78) 0(0.00) 1(2.78) 0(0.00)  2(5.56)

χ2 值 4.181

P 值 <0.05
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萎缩、坏死，抑制病情进展，避免复发 [7]。

子宫内膜异位症的发生与发展是一个多因素过程，常

伴有卵巢功能的变化，属于一种激素依赖性疾病，主要表现

为患者血清 FSH、LH、E2 性激素紊乱与生育功能异常 [8]。

醋酸戈舍瑞林缓释植入剂能够抑制术后垂体分泌促性腺激

素，从而抑制 FSH、LH 的释放，调节机体性激素含量，

减少卵巢甾体激素分泌，并使雌激素和孕激素的释放受到

抑制，促使腹腔镜术后残留病灶萎缩、病灶处微血管形成

障碍，最终导致残留病灶逐步坏死 [9-10]。醋酸戈舍瑞林缓

释植入剂还能够用于治疗由于雌激素缺乏而引起的一系列

生殖泌尿道营养性疾病和精神性疾病，减少腹腔镜术后并

发症的发生 [11]。本研究结果中，术后 6 个月观察组患者血

清 FSH、LH、E2 水平均低于对照组；且观察组患者头晕头

痛、失眠、性欲减退、腹泻便秘等并发症总发生率低于对

照组，提示醋酸戈舍瑞林缓释植入剂结合腹腔镜手术治疗

子宫内膜异位症患者，能够有效改善患者卵巢功能，并减

少并发症的发生，安全有效。

OPN 属于一种多功能分泌型磷酸化糖蛋白，其具有促

肿瘤细胞增殖、抑制凋亡及血管生成等作用，子宫内膜异

位症能够借助OPN介导的黏附作用，促进异位内膜细胞黏

附并侵袭盆腔内的组织器官表面及周围组织，引起细胞增

生与新生血管形成，最终形成异位病灶 [12-13]。MMP-9 属于

一种能降解细胞外基质与基底膜的重要酶类，而基底膜和

细胞外基质的降解与子宫内膜异位症的形成存在紧密的联

系，其能够促进血管内皮细胞增殖，并生成新血管，且能够

强化组织细胞间的黏附作用，促使子宫内膜细胞间异位黏

附及种植、生长，增强异位子宫内膜的侵袭能力；TIMP-1
作为 MMP-9 的特异性抑制剂，与 MMP-9 建立动态平衡共

同维持细胞外基质重建和分解，两者失衡常引发子宫内膜

异位生长，导致子宫内膜异位症 [14]。醋酸戈舍瑞林缓释植

入剂能够对卵巢分泌功能起到短暂性抑制作用，该作用是

可逆的，用药期间能够使患者机体内雌激素高水平状态得

以控制，持续性维持残留病灶的无雌激素刺激状态，调控

相关促进异位内膜组织增生的因子表达，从而达到促进病

灶萎缩甚至消失的目的，控制病情进展 [15]。本研究中，术

后 6 个月观察组患者血清 OPN、TIMP-1、MMP-9 水平均

低于对照组，提示醋酸戈舍瑞林缓释植入剂结合腹腔镜手

术治疗子宫内膜异位症患者，能够有效降低血清 OPN 水

平，调节 TIMP-1/MMP-9 平衡，提高治疗效果。

综上，醋酸戈舍瑞林缓释植入剂结合腹腔镜手术治疗

子宫内膜异位症患者，能够有效改善患者卵巢功能，降低

血清 OPN 水平，调节 TIMP-1/MMP-9 平衡，缓解患者临床

症状，提高治疗效果，并减少并发症的发生，安全有效，

值得临床推广应用。
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