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左炔诺孕酮宫内缓释系统放置时机与月经模式改变的研究与

应用

况元元　许锐 *　陈小丽　黄佳琴

湖北省黄冈市黄州区新港北路 88号黄冈市妇幼保健院　湖北黄冈　438000

摘　要：目的： 探讨左炔诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS）用于预防子宫内膜息肉术后复发，手术时机在月经第 4-7 天，

第 7-14 天，第 14-30 天三个不同时期，对术后出现月经模式改变的影响。方法 ：选取 2019 年 1 月至 2023 年 6 月在黄冈

市妇幼保健院住院患者 354 例，诊断均为子宫内膜息肉，并自愿要求宫腔镜子宫内膜息肉电切术中即时放置 LNG-IUS。根

据手术时间不同，分为 3 组，A 组（112 例）： 月经第 4-7 天；B 组（118 例）：月经第 7-14 天 ；C 组（123 例）：月经

第 14-30 天。随访 1 年时间，观察指标：1. 不规则阴道出血或经期延长持续时间，2. 闭经或月经稀发出现时间。结果 ：C

组在术后不规则阴道出血或月经延长持续时间方面明显比 A 组和 B 组长（P ＜ 0.05），A 组与 B 组在不规则阴道出血或月

经延长持续时间无差异（P > 0.05）。在闭经或月经稀发出现时间方面，三组差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 ：在月

经前半周期手术（月经 4-14 天内），术后不规则阴道出血或月经延长持续时间更短，更适合行手术治疗。出现闭经及月

经稀发与手术时机无关联。
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引言

左炔诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS）- 曼月乐环，是

一种宫内避孕装置，含有 52 mg 左炔诺孕酮，每日平均释放

20ug 左炔诺孕酮，药物使用 5 年，主要用于避孕，但同时

能治疗部分妇科疾病，如：痛经、月经量多、子宫腺肌症等。

同时对预防子宫内膜息肉术后复发有非常好的效果，可以减

少再次手术。但是，LNG-IUS 的应用会伴随一些不良反应，

如月经模式的改变 ：闭经、月经稀发、月经量少、不规则

阴道出血、经期延长等。有学者研究：导致 LNG-IUS 取出

的最主要原因是阴道不规则出血、LNG-IUS 下移及闭经 [1]，

月经量少为大多数患者所接受，但不规则阴道出血及闭经则

导致部分患者不能接受而取环。有利的出血模式下，曼月乐

的使用者将获得更高的满意度，并且取出率将显著降低，而

患者的治疗体验也会有所提升 [2]。

本课题研究主要指标为月经模式改变：不规则阴道出

血或经期延长、月经稀发或闭经。LNG-IUS 推荐放置时机

为月经第 4-7 天经量较少时 [3]。但门诊就诊患者手术及放环

时间不能均保障在月经 4-7 天内，为满足患者就医需求，往

往手术及放环时间即为患者随机就诊时间，本课题研究单因

素疾病子宫内膜息肉患者，宫腔镜下子宫内膜息肉电切术中

即时放置 LNG-IUS，手术时机分别为月经第 4-7 天，第 7-14

天，第 14-30 天 . 探讨放环时机与月经模式改变之间关系，

为临床手术时机的选择提供依据。

1.	资料与方法	

1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月至 2023 年 6 月在黄冈市妇幼保健院住

院患者，诊断均为子宫内膜息肉，并自愿要求宫腔镜下子宫

内膜息肉电切术中即时放置 LNG-IUS。根据手术时间不同，

分为 3 组，A 组： 月经第 4-7 天；B 组：月经第 7-14 天 ；

C 组：月经第 14-30 天。对三组的年龄、行经时间、月经周

期、病程等一般资料比较，进行差异性分析。

纳入标准： ①患者均经三维超声确诊为子宫内膜息

肉，②患者自愿要求宫腔镜子宫内膜息肉电切术中即时放置

LNG-IUS，术前知情同意且签署手术同意书；③宫腔深度≤ 

9cm；④经后无性生活。排除标准：①有手术及放置 LNG-

IUS 的禁忌证；②对孕激素过敏史；③肝肾功能异常。本课
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题研究通过了医院医学伦理委员会审核及批准。

1.2 手术及 LNG-IUS 放置 

手术均由本院 2 名副主任医师进行规范操作，术中规

范行宫腔镜内膜息肉电切术，并放置 LNG-IUS，宫腔镜检

查环位置正常。做好详细记录。

1.3 观察指标 

不规则阴道出血持续时间（单位：月）

经期延长持续时间（单位：月），

出现月经稀发（单位：月）

出现闭经的时间（单位：月）。

随访 1 年时间，统计出现月经模式改变患者的以上指标，

不规则阴道出血与经期延长往往不能严格区分，故将不规则

阴道出血及经期延长归为一个指标，月经稀发和闭经归为一

个指标。

1.4 随访方法

患者手术后第 1、3、6、12 个月以及之后每年返院复查

超声，如不能按时复查则通过电话进行随访，并由一名专业

妇科医生记录患者各项观察指标。

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

描述采用均数 ± 标准差（x ±s），比较采用单因素方差分析；

组间差异两两比较采用 LSD 方法；以 P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2.	结果

2.1 三组一般资料比较

三组的年龄、发病前行经天数、月经周期、病程等一

般资料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），资料具有

可比性。见表 1

表 1		三组一般资料比较（x	±s）

组别 例数 年龄 ( 岁 ) 平素行经时
间（天）

平素月经周期
（天） 病程（月）

A 组 113 39.08±6.936 5.75±0.37 28.25±2.162 3.13±2.24

B 组 118 40.49±6.816 5.50±1.60 28.41±2.273 2.27±2.358

C 组 123 40.43±6.836 6.05±0.62 28.51±2.47 3.07±2.145

F 1.037 2.37 0.357 1.043

p 0.302 0.195 0.722 0.227

2.2 三组随访 1 年

在 1 年期间内，出现不规则阴道出血或经期延长的患者，

A 组有 64 例，B 组 72 例，C 组 81 例。出现闭经或月经稀

发 A 组有 52 例，B 组 56 例，C 组 54 例。在不规则阴道出

血或经期延长持续时间方面进行比较，采用单因素方差分

析，三组差异有显著性（P ＜ 0.01），在闭经或月经稀发出

现时间方面，三组差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 2

表 2		三组不良反应比较（x	±s）

组别 例数 不规则阴道出血或月经延
长持续时间（月） 例数 闭经或月经稀发出现

时间（月）

A 组 64 2.76±1.567 52 7.88±2.438

B 组 72 2.65±2.348 56 8.33±1.763

C 组 81 5.96±3.085 54 7.20±4.020

F 31.00 1.990

P 0.002 0.140

2.3 组间差异继续采用 LSD 方法

在不规则阴道出血或月经延长持续时间方面，对三组

进行组间差异的两两比较。结果显示：C 组与 A、B 组间比较，

P ＜ 0.05，差异都具有统计学意义，A 组与 B 组组间比较，

P ＞ 0.05，差异都无统计学意义。

C 组在术后不规则阴道出血或月经延长持续时间方面明

显比 A 组和 B 组长，A 组与 B 组在不规则阴道出血或月经

延长持续时间无差异。见表 3

表 3		不规则阴道出血或月经延长持续时间组间比较

多重比较

因变量 : 不规则阴道出血或月经延长持续时间

(I) 组别 (J) 组别 均值差 (I-
J) 标准误 显著性

95% 置信区间

下限 上限

LSD

A 组
B 组 0.110 0.478 0.819 -0.83 1.05

C 组 -3.204* 0.478 0.000 -4.15 -2.26

B 组
A 组 -0.110 0.478 0.819 -1.05 0.83

C 组 -3.314* 0.478 0.000 -4.26 -2.37

C 组
A 组 3.204* 0.478 0.000 2.26 4.15

B 组 3.314* 0.478 0.000 2.37 4.26

3.	讨论

子宫内膜息肉 (endometrial polyps，EPs）是妇科常见疾

病，部分患者并无明显临床症状，仅在体检妇科超声时偶然

发现，另部分患者会因有临床症状而就诊，如：不孕、经期

延长、排卵期出血、下腹痛、白带异常等。目前对于内膜息

肉的标准手术治疗方法为宫腔镜息肉电切术（TCRP），在

宫腔镜下准确找到内膜息肉位置，通过宫腔镜电切设备精准

彻底切除息肉组织 [4]。虽彻底切除，但术后仍然存在复发的

特点，据报道 EP 复发率高达 43％ [5]。有诸多文献研究指出，

宫腔镜术后放置 LNG-IUS 利于改善患者子宫内膜厚度及月

经量，能显著预防息肉术后复发 [6-7]。 2022 年子宫内膜息肉
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诊治中国专家共识指出 [8]：对于近期无生育要求的绝经前子

宫内膜息肉患者可采用 LNG-IUS 治疗，可用于预防子宫内

膜息肉复发。

本研究结果显示，在三个不同时机手术并放置 LNG-

IUS，三组术后不规则阴道出血或月经延长持续时间比较，

有差异，差异表现在 C 组与 A 组、B 组。C 组为月经后半周

期，A 组、B 组为月经前半周期。月经后半周期手术并放置

LNG-IUS 出现不规则阴道出血或月经延长持续时间较前半

周期时间长，持续时间平均为 5.96 月，而在前半周期出现

不规则阴道出血或月经延长持续时间约 2.65 月。放置 LNG-

IUS 后出现阴道不规则出血，主要原因如下：1. 孕激素突破

性出血，一些研究 [9] 认为放置 LNG-IUS 后不规则阴道出血，

可能是与左炔诺孕酮释放不稳定有关，即局部药物浓度高，

血管的脆性增加，或与单纯孕激素突破性出血有关。2. 雌

二醇波动低值引起出血，Kriplani 等 [10] 认为含单纯孕激素

的 LNG-IUS 放置后，体内雌二醇的波动低值是引起子宫出

血的主要原因，3. 免疫方面，子宫内膜白细胞浸润增加及基

质金属蛋白酶（MMPs）活性增加可能是 LNG-IUS 引起突破

性出血的原因 [11]。4. 异物作用导致无菌性炎症。放置 LNG-

IUS 后子宫内膜见大量炎性细胞后其蛋白酶可水解血管基底

膜，对局部内膜产生机械性压迫而引起内膜和血管内皮损

伤，从而导致小血管破裂出血 [12]， LNG-IUS 作用下的内膜

间质中，尤其是大的蜕膜化血管周边细胞的颗粒细胞、巨噬

细胞集落刺激因子（3-/BC(）活性明显升高，这些免疫因子，

对血管造成损伤，进而导致异常出血 [13]。

分析 C 组不规则阴道出血时间较 A 组及 B 组长，原因

考虑月经前半周期子宫内膜变薄且较均匀，对宫腔异物排斥

反应更轻，炎症反应轻，出血少。前半周期以雌激素为主，

后半周期以孕激素为主。后半周期放置 LNG-IUS 后，局部

孕激素浓度更高，血管脆性增加导致内膜突破性出血，所以

后半周期放置后的不规则阴道出血较前半周期持续时间长。

三组在闭经或月经稀发出现时间方面，三组差异无统

计学意义。三组出现闭经和月经稀发出现时间基本相同。上

环后出现闭经时间平均为 7.8 月，8.3 月，7.2 月。有学者研

究 [14]，LNG-IUS 放置 6 个月后出现不规则阴道出血逐渐缓

解甚至消失，而闭经、月经稀发明显增加，与本课题研究出

现闭经时间基本相似。

有研究者指出，LNG-IUS 放置 3 个月后即可明显抑制

内膜增生和出血效应，主要与子宫内膜中雌激素、孕激素受

体表达水平降低有关，这种改变不是因为卵巢排卵抑制，宫

内放置 LNG-IUS 几乎不影响卵巢功能 [15]，闭经主要是左炔

诺孕酮的局部作用使子宫内膜萎缩所致 [12]。放置 LNG-IUS

显著降低 ER、PR 表达水平，从而减少子宫内膜厚度与月

经量 [16]，而低 ER 及 PR 表达水平能对 EP 的后期管理起重

要的作用，从而能够抑制子宫内膜过度增生并预防息肉术

后复发。

综上所述，LNG-IUS 是预防子宫内膜息肉电切术后复

发的有效措施，在月经前半周期行手术并放置 LNG-IUS，

比后半周期手术出现不规则阴道出血持续时间及或经期延

长不良反应的持续时间更短，在月经前半周期更适合行手术

治疗。随着放置时间增加，无论哪个时间手术，出现闭经或

月经稀发均发生在手术后 7-8 月。合适的手术时机，能够

减少术后不规则阴道出血持续时间及或经期延长持续时间。

与患者进行有效的科普宣教，也可提高患者对 LNG-IUS 不

良反应的接受度，提高患者治疗依从性。
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