
综上所述ꎬ慢性 ＨＢＶ 感染患者肝纤维化程度越

重ꎬ血清 ｍｉＲ－３３ａ 水平越高ꎬｍｉＲ－１３３ａ 水平越低ꎬ血
清 ｍｉＲ－３３ａ 和 ｍｉＲ－１３３ａ 水平能够有效区分患者肝纤

维化严重程度ꎬ可作为有效的无创性临床评估慢性

ＨＢＶ 感染患者肝纤维化的检测指标ꎬ对慢性 ＨＢＶ 感

染患者抗病毒治疗具有一定临床指导价值ꎮ

表 ３　 血清 ｍｉＲ－３３ａ、ｍｉＲ－１３３ａ 对重度肝纤维化的诊断效能

组别 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 敏感性(％) 特异性(％)
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注射用醋酸亮丙瑞林微球联合腹腔镜对子宫内膜异位症
患者血清 ＴＩＭＰ－１ ＭＭＰ－９ 水平及受孕率的影响

章　 琼ꎬ　 滕　 慧ꎬ　 胡玉利ꎬ　 嵇晓红ꎬ　 吴元赭ꎬ　 郝　 群

(解放军东部战区总医院妇产科ꎬ　 江苏　 南京　 ２１０００２)

【摘　 要】 目的:探讨注射用醋酸亮丙瑞林微球联合腹腔镜对子宫内膜异位症患者血清基质金属蛋

白酶－９(ＭＭＰ－９)及基质金属蛋白酶抑制剂－１(ＴＩＭＰ－１)水平、受孕率的影响ꎮ 方法:选取我院子宫内

膜异位症患者 ９８ 例(２０１４ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ３ 月)ꎬ根据治疗方案分为对照组(ｎ ＝ ４９)与研究组(ｎ ＝
４９)ꎮ 对照组采取腹腔镜保守手术ꎬ研究组于对照组基础上加用醋酸亮丙瑞林微球(１ 次 / ４ 周ꎬ共注射 ６
次)ꎮ 统计两组临床疗效、治疗前后性激素指标[黄体生成素(ＬＨ)、孕激素(Ｐ)、卵泡刺激素(ＦＳＨ)、雌
二醇(Ｅ２)]水平、血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平、ＭＭＰ－９ / ＴＩＭＰ－１、治疗前及治疗后 １ 个月雌激素状态

所致绝经症状评分(Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ)及盆腔疼痛程度分值(ＶＡＳ)ꎬ并随访 ９ ~ １２ 个月ꎬ统计两组受孕率ꎮ 结

果:①临床疗效:研究组总有效率 ９３.８８％(４６ / ４９)高于对照组 ７９.５９％(３９ / ４９) (Ｐ<０.０５)ꎻ②性激素指

标:两组治疗后血清 ＬＨ、Ｐ、ＦＳＨ、Ｅ２ 水平低于治疗前ꎬ且研究组低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ③血清 ＭＭＰ－９
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及 ＴＩＭＰ－１:两组治疗后血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平及 ＭＭＰ－９ / ＴＩＭＰ－１ 较治疗前降低ꎬ且研究组低于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ④Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 及 ＶＡＳ 分值:两组治疗后 １ 个月 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 及 ＶＡＳ 分值较治疗前降低ꎬ
且研究组低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ⑤受孕率:治疗后 ９ 个月、１２ 个月研究组受孕率(３６.７３％、５１.０２％)高于

对照组(１８.３７％、２８.５７％)(Ｐ<０.０５)(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:采取注射用醋酸亮丙瑞林微球联合腹腔镜治疗子

宫内膜异位症ꎬ可有效改善其血清性激素含量ꎬ降低血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平ꎬ调节 ＭＭＰ－９ / ＴＩＭＰ－
１ 平衡ꎬ缓解临床症状及疼痛感ꎬ改善疾病整体治疗效果ꎬ且利于提高受孕率ꎬ对改善患者预后效果具有

一定积极意义ꎮ

【关键词】 　 醋酸亮丙瑞林微球ꎻ　 腹腔镜ꎻ　 子宫内膜异位症ꎻ　 ＴＩＭＰ－１ꎻ　 ＭＭＰ－９ꎻ　 受孕率
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: ①Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ: Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９３.８８％ (４６ / ４９) ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (７９.５９％ (３９ / ４９) (Ｐ<０.０５)ꎻ ②Ｓｅｘ ｈｏｒ￣
ｍｏｎｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ: ｓｅｒｕｍ ＬＨꎬ Ｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＦＳＨ ａｎｄ Ｅ２ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . ③Ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ－９ ａｎｄ ＴＩＭＰ－１: ｓｅｒ￣
ｕｍ ＭＭＰ－９ ａｎｄ ＴＩＭＰ－１ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＭＭＰ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ －９ / ＴＩＭＰ－１ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎻ ⑤Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ ａｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ: Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ ａｎｄ
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎻ ⑥Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｒａｔｅ: ９ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ (３６.７３％ꎬ ５１.０２％) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１８.３７％ꎬ ２８.５７％) . (Ｐ
<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｌｅｕｐｒｏｌｉｄｅ ａｃｅｔａｔｅ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎ￣
ｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｅｒｕｍ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ ｃｏｎｔｅｎｔꎬ ｌｏｗｅｒ ｓｅｒｕｍ ＭＭＰ－９ ａｎｄ ＴＩＭＰ－１ ｌｅｖｅｌｓꎬ ａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｔｅ ＭＭＰ－９ / ＴＩＭＰ－１ ｂａｌａｎｃｅ. Ｉｔ ｒｅｌｉｅｖｅｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｐａｉｎꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ
ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｌｅｕｐｒｏｌｉｄｅ ａｃｅｔａｔｅ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓꎻ　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙꎻ　 Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓꎻ　 ＴＩＭＰ－１ꎻ　 ＭＭＰ－
９ꎻ　 Ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ ｒａｔｅ

　 　 子宫内膜异位症为妇科多发良性病变ꎬ发病率可

达 １０％ꎬ患者多伴有不同程度痛经、慢性盆腔痛等ꎬ且
具备易复发、侵袭生长、远处种植等特性ꎬ若患者未及

时得到有效干预ꎬ则会引发不孕ꎬ对其生活质量构成极

大威胁[１]ꎮ 目前ꎬ临床治疗子宫内膜异位症的措施主

要包括手术及药物ꎬ其中腹腔镜保守手术较常用ꎬ可及

􀅰７２７􀅰
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时清除异位病灶ꎬ保留子宫与单侧或双侧附件ꎬ以此恢

复子宫解剖结构ꎬ但其较难彻底清除病变较广泛、重度

粘连病灶ꎬ术后复发风险较高ꎬ导致其单独应用存在明

显局限性ꎮ 随生物学研究进展及临床对子宫内膜异位

症认知不断加深ꎬ促性腺激素释放激素激动剂(Ｇｏｎａ￣
ｄｏｔｒｏｐｉｎ－ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｇｏｎｉｓｔꎬＧｎＲＨ－ａ)在疾病治

疗中的应用价值得到普遍重视ꎬ其可降低手术操作难

度ꎬ确保腹腔镜手术对异位内膜切除彻底性ꎬ利于提高

疾病整体治疗效果[２]ꎮ 醋酸亮丙瑞林微球为临床常

用 ＧｎＲＨ－ａ 类型ꎬ可对子宫内膜异位症患者血清雌激

素含量予以调节ꎬ诱导子宫内膜萎缩ꎬ在疾病治疗中发

挥了重要作用ꎮ 本研究选取我院 ９８ 例子宫内膜异位

症患者ꎬ探讨注射用醋酸亮丙瑞林微球联合腹腔镜保

守手术应用价值ꎮ 报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院子宫内膜异位症患者 ９８ 例

(２０１４ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ３ 月)ꎬ根据治疗方案分为分

为对照组(ｎ ＝ ４９)与研究组(ｎ ＝ ４９)ꎬ两组年龄、既往

分娩情况、子宫内膜异位症分期、体质量指数(ＢＭＩ)、
病灶直径等临床资料均具可比性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎬ且
本研究经我院伦理委员会审批通过ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

资料 研究组(ｎ＝ ４９) 对照组(ｎ＝ ４９) ｔ / χ２ Ｐ

年龄(岁) ２８.９８±３.２６ ２９.１０±３.１３ ０.１８６ ０.８５３

既往分娩情况

经产妇 ２７(５５.１０) ２４(４８.９８) ０.３６８ ０.５４４

初产妇 ２２(４４.９０) ２５(５１.０２)

疾病分期

Ⅰ期 ９(１８.３７) １２(２４.４９) ０.７５３ ０.４５１

Ⅱ期 ２１(４２.８６) ２０(４０.８２)

Ⅲ期 １１(２２.４５) １２(２４.４９)

Ⅳ期 ８(１６.３３) ５(１０.２０)

病灶直径(ｃｍ) ５.０５±０.７１ ５.２８±０.６７ １.６４９ ０.１０２

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.８９±０.８７ ２４.０２±０.９０ ０.７２７ ０.４６９

１.２　 选取标准:纳入标准①经腹腔镜检查确诊为子宫

内膜异位症ꎻ②配偶精液检查未见异常ꎬ但夫妻性生活

正常ꎬ未采取避孕措施 １ 年但未怀孕ꎻ③已婚育龄期妇

女ꎻ④具备生育需求ꎻ⑤具备腹腔镜手术指征ꎻ⑥知晓

本研究ꎬ签署同意书ꎮ 排除标准:①盆腹腔既往有手术

治疗史者ꎻ②合并肾肝功能重度障碍者ꎻ③合并内分泌

系统、免疫系统重度病变者ꎻ④合并恶性肿瘤者ꎻ⑤生

殖系统畸形及其他病变所致不孕症ꎻ⑥过敏体质及对

研究药物具有过敏史者ꎻ⑦存在认知功能障碍、言语沟

通障碍及神经系统病变ꎬ无法配合完成随访调查者ꎮ
１.３　 方　 法

１.３.１　 对照组:采取腹腔镜保守手术ꎬ月经结束后第 ３
~７ｄ 实施治疗ꎬ建立人工气腹ꎬ经 １０ｍｍ 套管针穿刺至

腹腔ꎬ置入腹腔镜ꎬ穿刺两侧下腹、搁置 ５ｍｍ 及 １０ｍｍ

套管ꎬ实施粘连松解及病灶电凝ꎬ盆腔粘连松解处理ꎬ
恢复正常解剖结构ꎬ剥除卵巢子宫内膜异位囊肿ꎬ进一

步分离粘连ꎬ缝合残余卵巢组织ꎬ输卵管周边粘连分

离ꎬ针对伞端闭锁者ꎬ行输卵管造口及美蓝通液ꎬ清洗

腹腔ꎬ清除腹腔液ꎮ
１.３.２　 研究组:于对照组基础上加用醋酸亮丙瑞林微

球(上海丽珠制药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００９３８５２)ꎬ
腹腔镜保守手术后月经来潮第 ２ｄ 皮下注射醋酸亮丙

瑞林微球 ３.７５ｍｇꎬ１ 次 / ４ 周ꎬ共注射 ６ 次ꎮ
１.３.３　 检测方法:抽取空腹静脉血 ４ｍＬꎬ离心(３０００ｒ /
ｍｉｎꎬ１０ｍｉｎ)取上清液ꎬ以 Ｂｉｏ－ＲＡＤ５５０ 型酶标仪与配

套试剂盒(美国 Ｂｉｏ－ＲＡＤ 公司)经酶联免疫吸附法测

定血清基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)及基质金属蛋白

酶抑制剂－１(ＴＩＭＰ－１)、性激素[黄体生成素(ＬＨ)、孕
􀅰８２７􀅰
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激素(Ｐ)、卵泡刺激素(ＦＳＨ)、雌二醇(Ｅ２)]水平ꎮ
１.４　 疗效评定标准:输卵管造影双侧或单侧畅通ꎬ经
Ｂ 超检查可见盆腔包块完全消失ꎬ临床症状消失为显

效ꎻ输卵管造影单侧畅通ꎬ经 Ｂ 超检查可见盆腔包块

显著缩小ꎬ临床症状有所缓解但仍未消失为有效ꎻ输卵

管造影不畅通ꎬ经 Ｂ 超检查可见盆腔存在明显包块ꎬ
临床症状无改变为无效ꎻ(显效＋有效) / 总例数×１００％
＝总有效率ꎮ
１.５　 观察指标:①统计两组临床疗效ꎮ ②统计两组治

疗前后性激素指标(ＬＨ、Ｐ、ＦＳＨ、Ｅ２)水平ꎮ ③统计两

组治疗前后血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平ꎮ ④统计两

组治疗前及治疗后 １ 个月雌激素状态所致绝经症状评

分及盆腔疼痛程度分值ꎬ其中雌激素状态所致绝经症

状依据 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 评估ꎬ分值越高症状越严重ꎻ盆腔疼

痛程度依据 ＶＡＳ 评估ꎬ分值越高疼痛感越强ꎮ ⑤随访

９~１２ 个月ꎬ统计两组受孕率ꎮ
１.６　 统计学方法:通过 ＳＰＳＳ２５.０ 对数据进行分析ꎬ计
量资料(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组内不同时间点指标水平采用重

复测量方差分析ꎬ组间比较以两独立样本 ｔ 检验ꎬ计数

资料以频数及率表示表示ꎬ率的比较以 χ２ 检验ꎬＰ<０.
０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 临床疗效:研究组总有效率(９３.８８％)高于对照

组(７９.５９％)(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 总有效率(％)

研究组 ４９ ２９ １７ ９３.８８

对照组 ４９ ２３ １６ ７９.５９

χ２ ４.３４６

Ｐ ０.０３７

２.２　 性激素指标水平:两组治疗前血清 ＬＨ、Ｐ、ＦＳＨ、
Ｅ２ 水平间无显著差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ两组治疗后血清

ＬＨ、Ｐ、ＦＳＨ、Ｅ２ 水平低于治疗前ꎬ且研究组低于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组血清性激素指标水平比较(􀭰ｘ±ｓꎬｐｍｏＬ / Ｌ)

观察指标 组别 例数 治疗前 疗程结束后

ＬＨ 研究组 ４９ ８.２１±１.０３ ４.１４±０.６８

对照组 ４９ ８.４９±１.１４ ５.５６±０.８２

组间 Ｆ＝ ２５.１９７ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ６８.３７１ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ ２２.３３０ꎬＰ ＝ ０.０００

Ｐ 研究组 ４９ ２４.７８±３.０９ １０.７１±１.５１

对照组 ４９ ２５.０５±２.９６ １４.４０±２.４１

组间 Ｆ＝ １９.８９８ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ５６.３３２ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １８.０１５ꎬＰ ＝ ０.０００

ＦＳＨ 研究组 ４９ １２.０７±２.１５ ５.１３±０.７９

对照组 ４９ １２.３１±２.０４ ８.６６±０.９１

组间 Ｆ＝ ２５.２０６ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ６１.３６８ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １７.０３４ꎬＰ ＝ ０.０００

Ｅ２ 研究组 ４９ ４２９.６９±８０.０３ １２２.０６±１６.０１

􀅰９２７􀅰
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对照组 ４９ ４３１.１６±７６.３２ １７９.７９±２１.５８

组间 Ｆ＝ ２２.１１３ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ５６.３５６ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １８.３９７ꎬＰ ＝ ０.０００

２.３　 血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平:两组治疗前血清

ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平及 ＭＭＰ－９ / ＴＩＭＰ－１ 间无显著

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ两组治疗后血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ －１

水平及 ＭＭＰ－９ / ＴＩＭＰ－１ 较治疗前降低ꎬ且研究组低

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

观察指标 组别 例数 治疗前 疗程结束后

ＭＭＰ－９(ｐｇ / ｍＬ) 研究组 ４９ ２８８.５１±３８.２９ １２４.２２±３０.３７

对照组 ４９ ２９１.６２±４０.４０ ２０１.７１±３６.５９

组间 Ｆ＝ ３４.０３２ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ５９.６０１ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １８.３６０ꎬＰ ＝ ０.０００

ＴＩＭＰ－１(ｐｇ / ｍＬ) 研究组 ４９ １８６.６２±２７.３５ １３０.３１±１７.７８

对照组 ４９ １８９.６８±２９.０４ １４６.５１±１６.６９

组间 Ｆ＝ ２３.３３９ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ５１.３７３ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １６.２６９ꎬＰ ＝ ０.０００

ＭＭＰ－９ / ＴＩＭＰ－１ 研究组 ４９ １.５５±０.３５ ０.９６±０.２８

对照组 ４９ １.５４±０.３７ １.３８±０.４０

组间 Ｆ＝ ２９.７１１ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ５３.３６６ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １７.１７８ꎬＰ ＝ ０.０００

２.４　 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 及 ＶＡＳ 分值:两组治疗前 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
及 ＶＡＳ 分值间无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ两组治疗后 １ 个

月 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 及 ＶＡＳ 分值较治疗前降低ꎬ且研究组低

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 两组 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 及 ＶＡＳ 分值比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

观察指标 组别 例数 治疗前 疗程结束后

Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ 研究组 ４９ １６.９１±２.３７ ７.８６±２.０１

对照组 ４９ １７.１８±２.６０ １１.４１±２.２８

组间 Ｆ＝ １９.７３８ꎬＰ ＝ ０.０００
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不同时间点 Ｆ＝ ３９.５６４ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １５.２５１ꎬＰ ＝ ０.０００

ＶＡＳ 研究组 ４９ ５.０１±１.１０ １.６８±０.７１

对照组 ４９ ４.９６±１.０５ ２.０３±０.６６

组间 Ｆ＝ ２８.６３０ꎬＰ ＝ ０.０００

不同时间点 Ｆ＝ ４３.２５５ꎬＰ ＝ ０.０００

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １７.０６７ꎬＰ ＝ ０.０００

２.５　 受孕率:治疗后 ９ 个月、１２ 个月研究组受孕率

(３６.７３％、５１.０２％)高于对照组(１８.３７％、２８.５７％)(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 两组受孕率比较 ｎ(％)

组别 例数 治疗后 ９ 个月 治疗后 １２ 个月

研究组 ４９ １８(３６.７３) ２５(５１.０２)

对照组 ４９ ９(１８.３７) １４(２８.５７)

χ２ ４.１４１ ５.１５３

Ｐ ０.０４２ ０.０２３

３　 讨　 论

子宫内膜异位症为育龄期女性多发雌激素依赖性

病症ꎬ多数患者均存在不孕ꎬ且其致病原因较复杂ꎬ与
盆腔微环境改变、机体免疫功能异常、盆腔结构改变等

因素均具有密切相关性ꎮ
近年来ꎬ随腔镜技术不断发展完善ꎬ腹腔镜保守手

术被引入子宫内膜异位症临床治疗ꎬ其具备切口小、疼
痛感轻、创伤少、安全性高等优势ꎬ且经腔镜辅助实施

手术ꎬ可借助腔镜放大作用清晰观察、辨别盆腔微小病

灶ꎬ提供开阔视野ꎬ且术中可通过美兰通液直接评估输

卵管畅通情况ꎬ而术毕重复清洗腹腔操作对改善盆腔

微环境状态也具有一定积极意义[３]ꎮ 同时ꎬ腹腔镜保

守手术可有效缓解子宫内膜异位症患者月经异常、性
交痛、下腹痛及痛经等临床表现ꎬ并清除潜存恶变组

织ꎮ 临床研究表明ꎬ腹腔镜保守手术具备创伤小优势ꎬ
可减少对子宫内膜异位症患者免疫细胞功能产生的损

害ꎬ且经腔镜辅助实施操作ꎬ可避免损伤子宫内血管

网、输卵管与卵巢ꎬ利于术后生育功能恢复ꎬ极其适用

于具备生育需求的子宫内膜异位症患者[４]ꎮ 但有相

关学者发现ꎬ仅采取腹腔镜保守手术治疗子宫内膜异

位症较难彻底清除侵袭较深病灶及非典型病灶ꎬ以致

术后疾病复发风险较高ꎬ而于术后给予有效药物干预

则利于促使残余病灶萎缩、坏死ꎬ抑制病情发展ꎬ减缓

或避免疾病复发[５]ꎮ
当前临床常用于治疗子宫内膜异位症的药物主要

包括口服短效避孕药、丹那唑、内美通、米非司酮等ꎬ其
中口服短效避孕药虽可经负反馈效应抑制排卵ꎬ以此

达到减少月经量与经血倒流的效果ꎬ但其仅可使异位

内膜暂时萎缩ꎬ较难彻底清除异位内膜ꎬ且对盆腔粘连

几乎无治疗作用[６]ꎮ 而 ＧｎＲＨ－ａ 为临床常用性激素ꎬ
可和机体中促性腺激素释放激素(ＧｎＲＨ)竞争垂体

ＧｎＲＨ 受体ꎬ并和其发生结合ꎬ以此耗竭或完全占据垂

体 ＧｎＲＨ 受体ꎬ调节机体性激素含量ꎬ减少卵巢激素分

泌量ꎬ促使子宫内膜萎缩[７]ꎮ 此外ꎬＧｎＲＨ 还可阻断下

丘脑促性腺激素释放激素及垂体促性腺激素合成与释

放ꎬ对卵巢激素合成产生直接抑制效果ꎬ并可结合于靶

器官性激素受体ꎬ诱导子宫内膜萎缩ꎬ构成“假绝经”
状态ꎬ进而达到治疗目标ꎮ 醋酸亮丙瑞林微球为 Ｇｎ￣
ＲＨ 高活性类似物ꎬ可阻止垂体分泌促性腺激素ꎬ以此

缓解子宫内膜异位症等性激素依赖性病变临床症状ꎬ
且该药物不仅具备醋酸亮丙瑞林生物活性ꎬ还能改善

其缓释性能、安全性及稳定性[８]ꎮ 张碧云等学者[９] 研

究结果表明ꎬ联合采取腹腔镜手术及醋酸亮丙瑞林微

球治疗子宫内膜异位症后其总有效率高达 ９２.９％ꎬ且
术后 ２ 年随访期间无 １ 例复发ꎮ 本研究结果显示ꎬ研
究组总有效率高于对照组ꎬ治疗后血清性激素指标水

平改善幅度较对照组更加显著ꎬ且治疗后 Ｋｕｐｐｅｒｍａｎ
及 ＶＡＳ 分值低于对照组、受孕率高于对照组(Ｐ < ０.
０５)ꎬ表明腹腔镜保守手术与注射用醋酸亮丙瑞林微

球联合干预方案可更有效缓解子宫内膜异位症患者疼

痛感ꎬ调节血清性激素水平ꎬ提高疾病整体治疗效果ꎬ
且治疗后妊娠率较高ꎬ预后效果较好ꎮ 其主要原因在

于:①醋酸亮丙瑞林微球可改善垂体分泌功能ꎬ减少卵
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巢分泌甾类物质ꎬ促使患者闭经ꎬ从而使子宫内膜病灶

被迫缩小ꎬ以此缓解患者临床症状ꎻ②醋酸亮丙瑞林微

球可最大程度降低患者血清雌激素含量ꎬ减轻疼痛感ꎬ
并可改善异位病灶周边微循环状态ꎬ加速子宫内膜组

织修复ꎬ且停药后可促使患者排卵功能及早恢复ꎬ以此

提高受孕率ꎮ
此外ꎬ本研究对子宫内膜异位症患者治疗前后血

清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ －１ 含量变化情况进行探索分析ꎬ
结果发现治疗后两组血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平均

较治疗前降低ꎬ但研究组降低幅度更加显著ꎬ且 ＭＭＰ－
９ 及 ＴＩＭＰ－１ 比值更接近 １ꎮ ＭＭＰ－９ 为机体重要酶物

质ꎬ可降解基底膜和细胞外基质ꎬ而细胞外基质及基底

膜降解过程和子宫内膜异位症发病与进展具有密切相

关性ꎬ其可促使血管内皮细胞出芽ꎬ并生成新血管ꎬ且
能强化组织细胞间的黏附作用ꎬ促使子宫内膜细胞间

异位黏附及种植、生长ꎻ而 ＴＩＭＰ－１ 为活性最高、分子

量最大的 ＭＭＰ－９ 抑制剂ꎬ正常生理状态下其和 ＭＭＰ
－１ 间比例为 １:１ꎬ可维持细胞外基质修复及破坏过程

的动态平衡ꎬ但若子宫内膜异位症发病ꎬ则会导致

ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ －１ 水平异常增高ꎬ并致使其比例失

衡ꎬ进而引发一系列病理变化ꎮ
综上所述ꎬ采取注射用醋酸亮丙瑞林微球联合腹

腔镜治疗子宫内膜异位症ꎬ可有效改善其血清性激素

含量ꎬ降低血清 ＭＭＰ－９ 及 ＴＩＭＰ－１ 水平ꎬ调节 ＭＭＰ－
９ / ＴＩＭＰ－１ 平衡ꎬ缓解临床症状及疼痛感ꎬ改善疾病整

体治疗效果ꎬ且利于提高受孕率ꎬ对改善患者预后效果

具有一定积极意义ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０５－０７３２－０６

玻璃体腔内注射雷珠单抗联合 ５３２ｎｍ 激光光凝
治疗缺血型视网膜静脉阻塞患者的疗效观察

陆　 骏ꎬ　 秦　 瑜ꎬ　 肖文玮ꎬ　 刘　 芳

(上海中医药大学附属上海市中西医结合医院眼科ꎬ　 上海　 ２０００８２)

【摘　 要】 目的:观察玻璃体腔内注射雷珠单抗联合 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗缺血型视网膜静脉阻塞

(ＲＶＯ)患者的短期疗效ꎮ 方法:选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月我院缺血型 ＲＶＯ 患者 ７８ 例(７８
眼)ꎬ依据简单随机分组法分为试验组 ３９ 例(３９ 眼)与对照组 ３９ 例(３９ 眼)ꎮ 对照组予以 ５３２ｎｍ 激光光

凝治疗ꎬ试验组采取玻璃体腔内注射雷珠单抗联合 ５３２ｎｍ 激光光凝治疗ꎮ 治疗后进行 ６ 个月随访ꎬ比
较两组临床效果、视网膜渗漏情况与治疗前、治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、黄斑

中心视网膜厚度(ＣＭＴ)、生活质量评分(ＳＦ－３６)ꎮ 结果:治疗后 ６ 个月试验组总有效率 ９４.８７％较对照

组 ７６.９２％高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ６ 个月试验组视网膜渗漏程度较对照组低ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月两组 ＢＣＶＡ、ＳＦ－３６ 评分均呈增高趋势ꎬ且试验组增

􀅰２３７􀅰
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