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·短篇论著· 

宫腔镜联合左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子宫肌瘤合并月经

过多的临床分析 
李静文  杨晓红 

【摘要】  目的  观察宫腔镜技术联合左炔诺孕酮宫内缓释系统（曼月乐）治疗子宫肌瘤合并月经过多

的疗效。方法  选择无生育要求，要求保留子宫的子宫肌瘤合并月经过多患者 72 例，子宫体积小于孕 10
周，先行宫腔镜检查术，根据检查情况行诊刮术、宫腔镜下子宫肌瘤电切术或子宫内膜息肉电切术，择期

放置曼月乐，治疗后定期随访，观察患者月经情况，阴道彩超了解子宫肌瘤大小、子宫体积和子宫内膜厚

度，检查曼月乐有无脱落、移位。结果  宫腔镜下发现宫腔形态正常合并或不合并子宫内膜增生 38 例；子

宫黏膜下肌瘤 15 例，其中 0 型 3 例，Ⅰ型 6 例，Ⅱ型 6 例；肌壁间内突肌瘤 14 例；子宫内膜息肉 5 例；

合并节育器嵌顿 5 例，择期放置左炔诺孕酮宫内缓释系统控制月经过多效果显著，且子宫肌瘤直径渐减小，

子宫体积渐缩小。结论  左炔诺孕酮宫内缓释系统可有效减少子宫肌瘤合并月经过多患者的月经量，纠正

贫血，缩小子宫肌瘤及子宫体积，联合宫腔镜技术可拓宽曼月乐使用的适应证，降低曼月乐移位脱落的副

反应，从而提高曼月乐治疗的成功率。 
【关键词】  宫腔镜；  左炔诺孕酮；  子宫肌瘤；  宫内缓释系统 
 
子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤，发病率为 20%～30%，

是一种性激素依赖性肿瘤，可单发，但多发更常见，对于有症

状的子宫肌瘤的治疗有药物治疗和手术治疗，药物治疗存在停

药后复发的缺点，现多用于术前准备，缩小肌瘤体积，减少术

中出血，降低手术难度；子宫肌瘤剔除术术后可能肌瘤复发，

李孟慧等[1]统计子宫肌瘤剔除术后 5 年累计复发率高达 62%，

且发病越早，首次手术时间越早，随访时间越长，术时肌瘤数

目越多，复发风险越大；子宫全切术后丧失子宫对年轻患者难

以接受，术后患者卵巢血供减少，储备功能降低，盆底支持功

能下降等一系列问题使患者不愿选择此项创伤较大的术式。治

疗方案的选择根据患者的年龄、是否保留子宫、肌瘤生长的部

位及患者的意愿等因素来决定。具体对于无生育要求，但要求

保留子宫，子宫肌瘤直径≤4 cm，单发或多发，子宫体积≤孕

10 周，合并月经过多伴轻度或中度贫血的患者，我院采用手术

结合药物治疗方法，自 2010 年 6 月至 2012 年 9 月采用宫腔镜

技术联合左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子宫肌瘤伴月经过多患

者 72 例，取得良好的效果，现报道如下。    
一、资料与方法 
1．一般资料：选择 2010 年 6 月至 2012 年 9 月来我院就诊

的子宫肌瘤合并月经过多患者 72 例，患者年龄 30～51 岁，平

均 37.4 岁，均有生育史，月经过多年限 0.5～7 年，均伴有贫血，

其中轻度贫血 31 例，中度贫血 35 例，重度贫血 6 例，妇检子

宫体积小于孕 10 周，阴道彩超诊断子宫肌瘤单发或多发，最大

肌瘤直径≤4.0 cm，排除严重心、肝、肾功能障碍疾病，排除

宫颈癌及半年内曾使用激素的患者，患者均无生育要求，要求

保留子宫，治疗前签署放置曼月乐的知情同意书。 
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2．方法：月经规律的患者于月经干净 3 d，不规则阴道出

血者待阴道出血少行宫腔镜检查术，术前 4 h 患者阴道后穹窿

放置米索前列醇 400 μg。我院使用 OLYMPUS 公司出品的宫腔

检查镜及 8.5 cm 外径等离子双极电切镜及配套设备，生理盐水

为膨宫液，术中超声监护联合诊断，宫颈管局麻后置镜，依次

检查宫颈管及宫腔，双侧输卵管开口，宫腔前、后、左、右壁，

观察子宫内膜厚度、色泽、血管，宫颈管及宫腔有无占位病变，

有节育器者有无嵌顿、移位情况，常规行诊刮术，内膜肥厚者

行吸宫术，带节育器者均同时取出节育器，可疑子宫内膜癌变

处行宫腔镜下定位活检，组织均送病理检查。镜下诊断子宫内

膜息肉、子宫黏膜下肌瘤患者，可行Ⅰ期宫腔镜电切术，行静

脉麻醉，按照夏恩兰宫腔镜电切术的手术方法[2]，可切净子宫

内膜息肉，0 型子宫黏膜下肌瘤，超声监护下Ⅰ型黏膜下肌瘤

可基本切净，对于Ⅱ型黏膜下肌瘤，术中适时应用缩宫素，切

除突向宫腔的瘤体达子宫肌壁水平即可，使宫腔形态恢复正常。

术后常规使用预防性抗生素 3 d，病理检查结果出来后，报告恶

性病变者按子宫内膜癌作相应的治疗，排除在本研究之外，报

告良性病变，未行宫腔镜电切术者可即时放置曼月乐，行宫腔

镜电切术者，术后 1 个月月经周期 5～7 d 放置曼月乐。放置时

均超声监测曼月乐放置位置正常。 
3．随访及疗效判断：嘱 72 例患者术后 1、3、6、12 个月

复诊，了解患者月经情况，包括月经周期、经期和经量，有无

不规则阴道出血，贫血纠正情况，行妇检及阴道彩超了解曼月乐

环的位置，子宫内膜厚度，子宫肌瘤的大小，子宫体积。  
4．统计学分析：采用 SPSS 11.0 软件进行统计学，数据采

用均数±标准差（ sx ± ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
二、结果 
1．患者宫腔镜手术情况及曼月乐放置情况：72 例患者宫

腔镜检查发现宫腔无明显异常 13 例，子宫内膜增生或息肉样增
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生 25 例，子宫黏膜下肌瘤 15 例，其中 0 型 3 例，Ⅰ型 6 例，

Ⅱ型 6 例，肌壁间内突肌瘤 14 例，子宫内膜息肉 5 例，合并节

育器嵌顿 5 例，宫腔镜检查术及电切术均顺利完成，手术时间

5～30 min，术中均无空气栓塞、TURP 综合征、子宫穿孔，阴

道大出血等并发症发生，术后病理检查子宫黏膜下肌瘤 29 例，

子宫内膜息肉 5 例与宫腔镜检查诊断符合率 100%，子宫内膜单

纯性增生 17 例，复合性增生 5 例，息肉样增生 5 例，慢性子宫

内膜炎 2 例，正常子宫内膜 14 例，无子宫内膜不典型增生及子

宫内膜癌。72 例患者均顺利放置曼月乐，超声均证实宫腔内曼

月乐位置正常。 
2．患者月经改善情况：全部患者放置曼月乐后第 1 个月月

经量即开始减少，至第 6 个月后月经量明显减少，与放置前比

较有统计学差异（P＜0.01），此后月经量持续减少至第 12 个

月，有 15 例闭经。所有贫血患者曼月乐后第 1 个月血红蛋白水

平上升，至第 3 个月血红蛋白水平基本恢复正常，贫血纠正。 
3．患者子宫肌瘤与子宫体积变化：放置曼月乐第 3、6 个

月子宫体积有缩小趋势，第 12 个月子宫体积与放置前比较差异

有统计学意义（P＜0.05），放置曼月乐后子宫肌瘤直径逐渐缩

小，第 12 个月时与放置前比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 1。 

表 1  患者放置曼月乐前后情况比较（ sx ± ） 

时间 月经量(%) 
肌瘤直径

(cm) 

子宫体积

(cm3) 

血红蛋白浓度

(g/L) 

放置前 100±0 3.0±1.0 160±58  82±10.3 

放置后     

第 1 个月  50±10 3.4±1.2 156±67  96±10.5 

第 3 个月  39±5 3.5±1.1 148±60 101±11.3 

第 6 个月  24±4 3.1±1.4 140±55 110±10.6 

第 12 个月  13±3 2.8±0.8 113±20 121±8.5 
 

4．副作用及并发症：不规则或点滴样阴道出血是曼月乐的

主要副作用，72 例患者放置曼月乐 1 个月，47 例患者有不规则

阴道出血，持续时间 10～17 d，10 例有点滴状出血，未做特殊

治疗，至放置后第 3 个月有 24 例患者有不规则阴道出血，至第

6 个月仅剩 2 例患者不规则阴道出血。 节育器脱落下移是曼月

乐的主要并发症，本研究中 2 例在放置曼月乐 1 个月下移，行

复位处理后复查再无下移脱落。1 例在放置后 3 个月月经期搬

重物经量增多后脱落。 
三、讨论 
1．曼月乐的特点：曼月乐是一种新型带药的节育器，其纵

臂载药 52 mg 左炔诺孕酮，每天释放 20 μg 左炔诺孕酮于宫腔，

一次放置可维持 5 年有效，近年来，对其在妇科各方面的治疗

作用有广泛研究。（1）避孕效果可达 99%。（2）显著抑制内

膜增殖，使月经量明显减少。曼月乐是目前每日释放激素最低

的避孕药具，但其在宫腔局部的浓度是血循环的 1000 倍。吴晓

云等[3]报道放置后短期内便发挥较强的内膜增生拮抗作用，使

内膜萎缩、退化，使月经量减少甚至闭经。肖碧莲等[4]研究 34
例功能性出血患者使用曼月乐的效果，上环前经血量为

124.2 （80～277.5）ml，上环后 6，12，24 及 36 个月的经血量

分别减少为 23.4，26.4，2.7 及 13.7 ml。有鉴如此，英国 NICE
指南建议将曼月乐作为月经过多患者的一线治疗措施[5]。（3）
对内膜有保护作用，Gardner 等[6]研究认为使用曼月乐对乳腺癌

患者使用三苯氧胺的子宫内膜有一定的保护作用。（4）对子宫

腺肌病患者使用曼月乐治疗，可使子宫体积缩小，月经量减少，

痛经明显缓解，既可提供长期治疗，又不影响患者体内雌激素

水平。 
2．曼月乐对子宫肌瘤合并月经过多的作用：关于曼月乐对

子宫肌瘤的研究不多，Magalogs 等[7]前瞻性比较曼月乐治疗与

子宫肌瘤相关的月经过多（n＝28）和特发性月经过多（n＝32）
的疗效，并和单纯避孕作对照，3 年后，子宫肌瘤和子宫体积

在两曼月乐组缩小，但差异无显著性，闭经率分别为 44.5%，

53.4%和 57.1%。Varma 等[8]在 2006 年综述了曼月乐治疗子宫肌

瘤合并月经过多的结果，研究均显示曼月乐能显著降低月经量

（84%～90%），增加血红蛋白水平（2～3 g/dl），并减小子宫

肌瘤体积。国内王联欢[9]报道 32 例确诊为子宫肌瘤合并月经过

多患者使用曼月乐能有效减少月经量，纠正贫血，放置曼月乐

3 个月后能子宫体积、子宫肌瘤直径缩小。本研究观察结果与

之相符，放置曼月乐后第 1 个月月经量即开始减少，至第 6 个

月后月经量明显减少，与放置前比较有统计学差异（P＜0.01）；

放置曼月乐第 3、6 个月子宫体积有缩小趋势，第 12 个月子宫

体积与放置前比较差异有统计学意义（P＜0.05），放置曼月乐

后子宫肌瘤直径逐渐缩小，第 12 个月时与放置前比较差异有统

计学意义（P＜0.05）。Sivin 认为曼月乐致子宫体积及子宫肌

瘤缩小的原因：（1）使子宫动脉阻力指数增加，子宫血流量减

少，不利于子宫肌瘤的生长；（2）使子宫内膜胰岛素生长因子

结合蛋白增加及内膜生长因子活性降低；（3）通过降调节病灶

中腺体和间质细胞雌激素受体阻断雌激素作用，引起病灶萎缩

及退化。 
3．宫腔镜联合曼月乐在治疗子宫肌瘤合并月经过多中的优

点：子宫肌瘤多发常见，合并黏膜下肌瘤及肌壁间内突肌瘤的

发生率高达 15%，这类肌瘤可导致宫腔变形，患者放置曼月乐

后因易发生节育器移位，脱落，控制月经效果欠佳而被视为使

用曼月乐的禁忌证[10]。宫腔镜被誉为诊断宫腔病变的“金标准”，

宫腔镜检查可直视下观察宫颈管、宫腔形态，双输卵管开口，

内膜厚度，色泽，血管及有无占位病变，对可疑病灶作定位活

检。夏恩兰[2]认为多发性子宫肌瘤选择手术方式时，需行宫腔

镜检查，确定有无黏膜下肌瘤，对多发性子宫肌瘤患者行宫腔

镜检查术联合超声可清晰地了解子宫肌瘤的类型、位置、大小

及数目，术前充分评估患者病情，选择恰当的手术方式以提高

治愈率，减少复发风险。对确定有子宫内膜息肉、子宫黏膜下

肌瘤或肌壁间內突肌瘤的患者通过宫腔镜电切术可使宫腔形态

恢复正常，待宫腔创面恢复后再择期放置曼月乐。本文观察子

宫黏膜下肌瘤或肌壁间內突肌瘤患者行宫腔镜电切术后放置曼

月乐控制月经量、缩小子宫肌瘤的疗效与未行宫腔镜电切者一

致，从而说明宫腔镜可更清晰地诊断子宫肌瘤的类型，为选择

治疗方案提供非常重要的依据，说明宫腔镜电切术拓宽了曼月
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乐使用的适应证，使因合并子宫黏膜下肌瘤或肌壁间內突肌瘤

致宫腔变形的患者不再是曼月乐使用的禁忌证。值得注意的是

在Ⅱ型黏膜下肌瘤行宫腔镜电切术时，采用超声监测，适时使

用缩宫素，使肌瘤更突向宫腔，电切环切除突向宫腔的肌瘤部

分达子宫肌壁水平使宫腔形态恢复正常即可，切勿通过作用

电极向子宫肌壁间“掏挖”肌瘤，造成大出血和子宫穿孔的

发生[11]。事实上，Valle[12]观察了肌瘤埋入肌壁，切除不完全的

病例，发现残存肌瘤或发生坏死，或表面被覆子宫内膜，随访

12 个月，75%～93%的患者月经过多得到控制，不需要更进一

步治疗。曼月乐下移、脱落往往是因为宫腔过大、宫腔变形或

月经过多，严格掌握曼月乐使用的指征，选择子宫体积≤孕 10
周，宫腔深度≤9 cm 的患者，宫腔镜电切黏膜下肌瘤或壁间內

突肌瘤使宫腔形态恢复正常后放置曼月乐可避免因宫腔变形难

以使曼月乐放置至正常宫底位置，从而降低下移、脱落的风险。 
总之，曼月乐治疗子宫肌瘤合并月经过多可有效减少患者

的月经量，纠正贫血，缩小子宫肌瘤和子宫体积，联合宫腔镜

技术可拓宽曼月乐使用的适应证，建议在放置曼月乐前常规行

宫腔镜检查，必要时行宫腔镜电切术。 
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