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腹腔镜联合地诺孕素在卵巢子宫内膜异位症治疗中的作腹腔镜联合地诺孕素在卵巢子宫内膜异位症治疗中的作

用用

王宁

江苏省无锡市惠山区第二人民医院 214100

【摘  要】目的：探究腹腔镜联合地诺孕素在卵巢子宫内膜异位症治疗中的作用。方法：选取 2022.1-2022.12 期间我院收

治的卵巢子宫内膜异位症患者 60 例，按照数字随机法分为对照组和观察组，每组各 30 例患者，对照组进行腹腔镜手术治疗，

观察组在对照组的基础上联合地诺孕素治疗，对比两组治疗前后的血清 CA125 水平和治疗 1 年后的复发率。结果：观察组

和对照组治疗前的血清 CA125 水平相近，差异不具有统计学意义（p ＞ 0.05），治疗后观察组的血清 CA125 水平明显低于

对照组，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）；观察组治疗 1 年后的复发率明显低于对照组，差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。

结论：腹腔镜联合地诺孕素治疗卵巢子宫内膜异位症疗效显著，可降低血清 CA125 水平，降低复发率，值得临床推广应用。
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卵巢子宫内膜异位症是常见的妇科疾病，其发病率很

高。该病主要表现为痛经、不孕和慢性盆腔痛等症状，对

患者的身心健康和生活质量有着严重影响 [1]。目前，手术

治疗是主要的治疗方法，其中腹腔镜手术是最常用的方法。

但是，单纯的手术治疗后，病情容易复发，因此需要寻找

更有效的治疗方法。近年来，药物治疗在卵巢子宫内膜异

位症的治疗中得到了广泛应用，其中地诺孕素是一种有效

的药物 [2]。本研究的目的是探讨腹腔镜联合地诺孕素在卵

巢子宫内膜异位症治疗中的疗效，下面将进行详细报道。

1 对象和方法1 对象和方法

1.8 对象

本研究选取 2022.1-2022.12 期间我院收治的卵巢子宫

内膜异位症患者 60 例，按照数字随机法分为对照组（30 例，

35.66±3.21 岁）和观察组（30 例，35.21±3.32 岁），对比

两组数据，差异不具有统计学意义（p ＞ 0.05）。本研究

中的所有患者均对本研究知情并签署知情同意书。

1.9 方法

对照组接受腹腔镜手术治疗，具体如下：患者可以选

择全身麻醉或硬膜外麻醉，采取头低脚高仰卧位，通过脐

部穿刺，建立气腹，然后插入腹腔镜来探查腹腔情况。根

据患者的情况，进行巧克力囊肿的切除手术、盆腔粘连的

松解手术以及盆腔内膜异位病灶的电灼治疗。手术后，会

给予抗生素预防感染。

观察组在对照组的基础上接受地诺孕素治疗，具体如

下：患者术后第 1 个月月经周期第 1 天开始服用地诺孕素（华

润紫竹药业有限公司，国药准字 H20213831），2mg/ 次，1

次 / 天，连续服用 6 个月。

1.10 观察指标

本研究观察对比两组治疗前后的血清 CA125 水平和治

疗 1 年后的复发率。血清 CA125 水平采用化学发光法进行

检测。复发指患者治疗后症状无改善或加重，超声检查发

现囊肿或盆腔积液。

1.11 统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，P ＜ 0.05

表示数据差异有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 治疗前后的血清 CA125 水平对比

观 察 组（39.89±1.34U/ml） 和 对 照 组（39.67±1.36U/

ml）治疗前的血清 CA125 水平相近，差异不具有统计学

意义（t=0.631,p=0.531），治疗后观察组的血清 CA125 水

平（22.98±2.98U/ml） 明 显 低 于 对 照 组（27.88±8.66U/

ml），差异具有统计学意义（t=2.931,p=0.005）。

2.2 治疗 1 年后复发率对比

观察组治疗 1 年后的复发率（1 例，3.3％）明显低于

对照组（5 例，16.7％），差异具有统计学意义（t=9.976, 

p=0.002）。

3 讨论3 讨论

卵巢子宫内膜异位症是一种常见的妇科疾病，给女性

带来了多方面的危害。首先，它直接导致了各种疼痛，比

如慢性盆腔痛、经痛和性交时的疼痛等，这对女性的生活

质量产生了严重的影响。其次，卵巢子宫内膜异位症还会

对女性的生育能力造成影响，导致不孕问题。同时，该疾

病还会干扰女性的月经周期，导致月经不规律的情况出现。

除此之外，卵巢子宫内膜异位症还会增加发生宫外孕的风

险，因为它会导致盆腔中的组织粘连，从而影响着受精卵

的着床。因此，及时治疗卵巢子宫内膜异位症是至关重要的。

首先，治疗可以有效减轻患者的疼痛和其他不适症状，从

而提高患者的生活质量。其次，治疗还可以保护患者的生

育能力，提高成功怀孕的概率。同时，治疗能够防止病情

的进一步恶化，减少治疗的复杂性和对患者的负担。最后，

通过治疗，患者的生活质量得到改善，自信心和幸福感也

得以增强。

腹腔镜手术是一项现代化的微创手术技术，具有创伤

小、恢复快、术后美观等优点。该手术通过在腹部进行小

切口，并插入特殊的手术器械，使医生能够对腹腔内的异

常组织进行精确治疗。对于患有卵巢子宫内膜异位症的患

者来说，腹腔镜手术可以精准地切除或烧灼异常的子宫内

膜组织，以缓解或消除相关症状。术后，大多数患者的疼
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痛症状得到显著缓解，生活质量也有了明显的提高。地诺

孕素是一种高效的孕激素，其作用是抑制子宫内膜细胞的

增殖和分化，从而降低子宫内膜异位症的症状和复发风险
[3]。与传统的治疗方法相比，地诺孕素在缓解疼痛和减小卵

巢囊肿体积方面更加有效，并且术后复发率较低。腹腔镜

手术联合地诺孕素的应用可以实现更好的治疗效果。腹腔

镜手术通过切除或烧灼异位内膜组织，可以消除或减轻症

状；术后应用地诺孕素治疗可以进一步抑制残留内膜组织

的增殖和分化，降低复发风险。相比于单独进行腹腔镜手术，

联合运用腹腔镜和地诺孕素治疗卵巢子宫内膜异位症具有

更显著的效果。首先，联合运用腹腔镜手术和地诺孕素能

够更有效地降低血清 CA125 水平。血清 CA125 是一种糖蛋

白，其升高与妇科疾病如卵巢上皮性癌和子宫内膜异位症

有关。在卵巢子宫内膜异位症患者中，血清 CA125 水平常

常上升，因此，通过观察血清 CA125 水平的下降程度，可

评估病情的控制情况。在联合应用腹腔镜手术和地诺孕素

治疗患者时，可以有效地降低血清 CA125 水平，这种治疗

方法不仅可以缓解或消除子宫内膜异位症的症状，还能抑

制残留内膜组织的增长，从而降低复发的可能性 [4]。因此，

联合治疗能够更全面地消除病变，进而更好地控制病情。

此外，联合腹腔镜手术和地诺孕素治疗还能够降低疾病的

复发率。相比单独进行腹腔镜手术，该联合治疗方案能够

更好地清除分散或深入的子宫内膜异位病灶，减少术后复

发的可能性。因为联合地诺孕素治疗能够抑制残留内膜组

织的生长，从而降低复发的风险。联合治疗方法的疗效优

于单独手术，可以加速患者病情缓解和康复。同时，联用

腹腔镜手术和地诺孕素还能有效减轻疼痛和其他症状。子

宫内膜异位症可能引发严重的盆腔疼痛、性交痛、月经不

规律等问题，给患者带来巨大困扰。联合治疗能更有效地

减轻疼痛和其他症状，提高患者生活质量。此外，联用腹

腔镜手术和地诺孕素还能缩小卵巢囊肿的大小。一些卵巢

子宫内膜异位囊肿可能不适合完全通过腹腔镜手术切除，

但地诺孕素能促进囊肿吸收和缩小，便于手术进行，并减

少手术并发症。这种联合治疗方法不仅提高手术效果，还

能降低术后并发症的发生率。本研究也显示，治疗后观察

组的血清 CA125 水平明显低于对照组，差异具有统计学意

义（p ＜ 0.05）；观察组治疗 1 年后的复发率明显低于对照组，

差异具有统计学意义（p ＜ 0.05）。在考虑选择腹腔镜联

合地诺孕素治疗的时候，必须综合考虑患者的病情、生育

需求以及个人情况。对于那些希望有孩子的患者来说，需

要在充分评估病情后权衡是否使用地诺孕素等药物来治疗，

以避免不良影响对生殖系统的产生。同时，也必须密切关

注联合治疗过程中的药物副作用和并发症，并紧密监控患

者病情的变化。

综上所述，腹腔镜联合地诺孕素在卵巢子宫内膜异位

症治疗中的效果优于仅进行腹腔镜手术。联合治疗能够更

彻底地清除病灶，缓解症状并减小囊肿的大小。因此，在

临床实践中，可以考虑推广这种治疗方案。当然，需要医

生的指导才能根据个体情况制定和调整治疗方案。
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