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宫腔镜子宫内膜息肉电切术联合左炔诺孕酮宫内缓释系统 
治疗子宫内膜息肉的临床效果研究
陈风玲 ，刘俊艳

（徐州利国医院妇科，江苏 徐州 221138）

【摘要】目的 探究宫腔镜子宫内膜息肉电切术（TCRP）联合左炔诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS）治疗子宫内膜息肉术后及患者

子宫内膜厚度、月经量、血红蛋白的变化情况，为提升该疾病的临床治疗效果提供依据。方法 选取徐州利国医院 2022 年 1 月至 2023

年 4 月收治的 80 例子宫内膜息肉患者，以随机数字表法分为对照组（40 例，给予 TCRP 治疗）和观察组（40 例，给予 TCRP+LNG-IUS

治疗），术后随访 6 个月。比较两组患者围手术期参数，手术前及术后 3、6 个月子宫内膜厚度、月经量及血红蛋白的变化。结果 与

对照组比，观察组患者术中出血量增多、手术时间延长，但两组比较差异均无统计学意义（均P>0.05）；与对照组比，观察组患者术后

出血时间缩短，术后感染率降低（P<0.05）；与术前比，两组患者术后 3、6 个月子宫内膜厚度均下降，术后 6 个月观察组低于对照组

（P<0.05）；与术前比，两组患者术后 3、6 个月月经量均减少，观察组患者术后 6 个月月经量少于对照组（P<0.05）；与术前比，两组患者

术后 3、6 个月血红蛋白水平呈上升趋势，术后 3、6 个月观察组患者明显高于对照组（P<0.05）。结论 与单纯手术治疗相比，TCRP 联合 

LNG-IUS 治疗子宫内膜息肉患者，可明显减少月经量、改善贫血，更有利于抑制术后子宫内膜过度增生。
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子宫内膜息肉是发生于子宫内膜的一种良性结节状
突起，由子宫局部内膜过度生长所导致，临床较为常见。
临床主要表现为经期延长、经量增多、非经期或绝经后
异常子宫出血等，严重者甚至诱发癌变，临床治疗多以
手术干预为主。宫腔镜子宫内膜息肉电切术（TCRP）不
仅可以探查宫腔，还可以通过电切去除病灶行病理检查
明确病变性质，因此常用于子宫内膜息肉的治疗，但该
治疗手段会给患者带来较多的并发症，同时还存在较高
的复发风险，远期疗效欠佳 [1]。左炔诺孕酮宫内缓释系
统（LNG-IUS）是一种宫内节育器，置于宫腔可持续释放
孕激素抑制子宫内膜过度增生，可预防子宫内膜息肉复
发，促进子宫内膜周期恢复正常，还能增强子宫肌层收
缩，调节患者月经情况 [2]。鉴于此，本文分析 TCRP联合
LNG-IUS治疗对患者术后恢复情况的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取徐州利国医院 2022年 1月至 2023
年 4 月收治的 80 例子宫内膜息肉患者，以随机数字表
法分为两组。对照组（40例）患者年龄 32~59岁，平均
（45.97±3.66）岁；病程 0.24~1年，平均（0.62±0.23）年；
息肉单发 25例，多发 15例；息肉直径 5~15 mm，平均
（10.23±1.57） mm；观察组（40例）患者年龄 33~57岁，平

均（45.26±3.28）岁；病程 0.29~1年，平均（0.65±0.21）
年；息肉单发 27例，多发 13例；息肉直径 4~16 mm，平
均（10.51±1.34） mm，两组患者临床资料比较，差异
无统计学意义（P >0.05），组间具有可比性。纳入标准：
①符合《妇科内镜学（第 2版）》 [3]中的诊断标准；②不规
则阴道出血、绝经后阴道出血、经期延长或月经量增多；
③术前血常规提示为轻、中度贫血，术前超声提示子宫内
膜增厚、不均质回声、高回声等息肉声像；④均为已婚女
性，近期无生育要求。排除标准：①合并精神或心理疾
病；②合并子宫内膜炎、子宫肌瘤、子宫内膜癌等疾病；
③凝血功能异常；④合并严重的心、肝、肾和造血系统方
面的合并症。本研究经徐州利国医院医学伦理委员会审核
并批准，且患者均知晓研究情况并签署知情同意书。
1.2 手术和治疗方法 对照组患者接受常规 TCRP治疗，
手术时间为月经结束后 3 d，月经淋漓不尽或不规则阴道
出血、绝经后阴道出血者手术时间可选择出血时施行。术
前需进行血常规、B超、白带等检查，常规阴道准备。术
前 1晚予患者阴道后穹隆置卡前列甲酯栓（东北制药集
团沈阳第一制药有限公司，国药准字 H10800007，规格：
0.5 mg/支）软化宫颈。术中对患者行全身静脉麻醉，患者
取膀胱截石位，取生理盐水作为膨宫介质，术中充分扩张
宫颈并维持宫腔压力 80~100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），
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缓缓置入宫腔镜（沈阳沈大内窥镜有限公司，型号： 
ZG-3），查看息肉位置、大小、数量，使用环形电极（功
率 70~80 W）于子宫内膜下 2 mm部位切除增生息肉、内
膜团，术后吸刮干净腔内积液，并将息肉送检。术后监测
患者出血量，出血量大的患者使用水囊压迫止血。观察组
患者在对照组的基础上，于术后月经复潮第 4~5天在宫腔
置入左炔诺孕酮宫内释放系统（拜耳医药保健有限公司，
注册证号 HJ20140238，规格：52 mg/个），放置 2周内患
者不可同房。两组患者术后均接受 1~3 d抗感染治疗，并
持续随访 6个月。
1.3 观察指标 ①围术期指标。比较两组患者手术时间、
术中出血量、术后出血时间、术后 1个月内生殖系统感
染情况。②子宫内膜厚度。于术前及术后 3、6个月测量两
组患者的子宫内膜厚度（术前检查时间为入院时，术后
检查时间为月经结束后第 5~6天），采用彩色超声诊断系
统 [飞利浦（中国）投资有限公司，型号：EPIQ 5]检查，
每次检查均由专人操作。③月经状况。记录术前及术后
3、6个月月经量，采用称重法计算月经量，根据用后每张
卫生巾质量 - 用前卫生巾质量计算整个经期月经量，1 g约
等于 1 mL。④血红蛋白水平。两组患者于术前及术后 3、 
6个月分别抽取晨起空腹静脉血 5 mL，离心（离心转速
为 3 000 r/ min）处理 10 min，采用微柱层析法检测血红蛋
白水平。术前抽血时间为入院时，术后抽血时间为月经干
净后第 3~5天。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料经 
S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，两组间比较
采用独立样本 t 检验，多时间点比较采用重复测量方差分
析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 两组患者围手术期恢复指标比较 与对照组比，观
察组患者术中出血量增多、手术时间延长，但两组比较差
异均无统计学意义（均P>0.05）；与对照组比，观察组患
者术后出血时间缩短、术后感染率降低，差异均有统计学
意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者子宫内膜厚度比较 与术前比，两组患者
术后 3、6个月子宫内膜厚度均下降，术后 6个月观察组更
低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者月经量比较 与术前比，两组患者术后 3、 
6个月月经量均减少，观察组患者术后 6个月月经量更
少，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者月经量比较 (mL，x ±s)

组别 例数 术前 术后 3个月 术后 6个月

对照组 40 106.39±31.71 66.37±15.24*  57.38±10.21*#

观察组 40 105.98±31.66 64.71±13.24* 36.61±9.73*#

t 值 0.058 0.520 9.314

P 值 >0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3个月比，#P<0.05。

2.4 两组患者血红蛋白水平比较 与术前比，两组患
者术后 3、6 个月血红蛋白水平升高，术后 3、6 个月观
察组患者更高，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 4。

表 4 两组患者血红蛋白水平比较 (g/L，x ±s)

组别 例数 术前 术后 3个月 术后 6个月

对照组 40 91.37±8.16 109.67±12.36* 116.28±13.16*#

观察组 40 91.98±8.22 119.82±13.68* 129.74±14.30*#

t 值 0.333 3.482 4.380

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3个月比，#P<0.05。

表 1 两组患者围手术期恢复指标比较

组别 例数 手术时间 (min,  x ±s ) 术中出血量 (mL,  x ±s ) 术后出血时间 (d,  x ±s ) 术后感染 [例 (%)]

对照组 40 35.26±8.37 26.06±7.37 6.26±1.37 8(20.00)

观察组 40 36.26±8.26 26.26±8.01 4.67±1.30  1(2.50)

t/χ2值 0.538 0.116 5.325 4.507

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者子宫内膜厚度比较 (mm，x ±s)

组别 例数 术前 术后 3个月 术后 6个月

对照组 40 15.26±4.37 7.37±2.31* 5.76±2.13*#

观察组 40 15.31±4.51 6.38±2.19* 4.27±1.60*#

t 值 0.050 1.967 3.537

P 值 >0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 3个月比，#P<0.05。
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3 讨论
子宫内膜息肉为常见妇科疾病，其对育龄女性的生育

能力有一定程度的影响，主要原因有子宫内膜息肉较大或
数量较多时，可影响精子的穿透力影响受精或影响受精卵
着床，造成受孕率明显下降 [4] ；部分患者甚至出现月经量
明显增多并导致失血性贫血，经血逆流还会导致子宫内膜
异位症、盆腔感染等相关并发症的发生，从而对女性的生
殖健康造成严重的危害 [5]。另外，子宫内膜息肉的恶变也是
需要临床关注的问题，子宫内膜息肉虽然恶变率低，但若
不及时采取有效的临床干预，则会增加恶变风险，甚至威
胁患者生命。因此临床确诊子宫内膜息肉后应尽早治疗。
子宫内膜息肉常用 TCRP治疗，操作中可以借助宫腔

镜辅助操作，从而实现对宫腔异物的精准定位，然而单纯
手术无法改善患者激素分泌功能，术后依然存在的异常激
素刺激是术后复发率较高的原因 [6]。因此，术后辅助药物治
疗对抗子宫内膜局部雌激素水平，对降低子宫内膜息肉复
发风险意义重大。术后辅助治疗主要是采用孕激素促进子
宫内膜转化。药物剂型可以为口服用药或宫腔局部用药。
长期口服药物往往会增加肝肾负担或导致其他全身性不良
反应，如血栓风险。
而 LNG-IUS是一种宫内节育器械，器械中所含有的

左炔诺孕酮缓释可发挥长达 5年的作用时间，术后宫内置
入 LNG-IUS可持续维持子宫局部有效药物浓度作用于子
宫内膜和肌层，药物作用于子宫内膜可抑制内膜增生预防
复发 [7-8]。本研究中，与对照组比，观察组患者术后出血时
间缩短，术后感染率低，提示 TCRP联合 LNG-IUS 治疗
子宫内膜息肉可缩短出血时间，降低感染风险。这是因为
观察组应用 TCRP+LNG-IUS，LNG-IUS中所含的左炔诺
孕酮作用于子宫肌层可促进子宫收缩、减少月经量、缓解
不规则子宫出血、改善贫血症状，而且药物置于宫腔内，
经子宫内膜直接吸收，不仅局部高浓度高药效，而且子宫
以外组织器官药物浓度很低，其全身不良反应低于口服药
物，有利于提高患者生活质量 [9]。本研究中，与术前比，
两组患者术后 3、6个月子宫内膜厚度、月经量均下降，术
后 6个月观察组更低，提示联合治疗能有效减少月经量，
控制子宫内腔厚度。其原因在于宫腔镜下切除子宫息肉能
直观显示息肉切除过程，降低对子宫内膜的损伤，加入了
LNG-IUS后，LNG-IUS缓慢、持续性释放左炔诺孕酮，能
够促使月经尽早恢复正常，改善子宫内膜厚度；另外，在 
LNG-IUS加持下，患者行宫腔镜手术后不易出现宫腔积
血、感染、宫腔粘连等不良反应，安全性高 [10-11]。本研究
中，与术前比，两组患者术后 3个月和术后 6个月血红蛋
白水平呈上升趋势，观察组患者明显高于对照组，提示观
察组所用的 LNG-IUS中，系统释放的左炔诺孕酮可对子

宫内膜雌孕激素受体的表达进行有效的调节，使内膜对
机体中产生的雌激素反应降低，子宫内膜厚度降低，对
子宫肌层产生一定的收缩作用，减少月经量，缓解贫血 
情况 [12]。
综上，TCRP联合 LNGIUS治疗子宫内膜息肉，可显

著改善月经量、提高血红蛋白水平、改善贫血，值得临床
推广应用。本研究样本少，术后观察时间为 6个月，长期
疗效尚需加大样本量并进一步随访观察。
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