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摘要：目的　探讨醋酸甲羟孕酮片治疗排卵障碍性异常子宫出血的临床疗效和
安全性。方法　将排卵障碍性异常子宫出血患者按照治疗方法分为对照组和试
验组。对照组给予地屈孕酮片每次１０ｍｇ，每日２次，服用１０ｄ，从月经第１４天
开始服用；试验组给予醋酸甲羟孕酮片每次２ｍｇ，每日３次，服用１０ｄ，从月经第
１４天开始服用，均治疗３个月经周期。比较２组患者的临床疗效、恢复指标、血
管生成和炎症反应指标，并进行安全性评价。结果　共入选１３５例患者，其中对
照组６４例、试验组７１例。治疗后，试验组和对照组患者治疗总有效率分别为
８８７３％（６３例／７１例）和８２８１％（５３例／６４例）（Ｐ＞００５）。治疗后，试验组和
对照组子宫内膜厚度分别为（６７８±１２３）和（７３６±１４８）ｍｍ，月经量分别为
（６０８３±９７８）和（６４６１±９２５）ｍＬ，止血时间分别为（３５５±１８５）和
（３９５±１８２）ｄ；促卵泡生成素（ＦＳＨ）分别为（６０７±０９６）和（６５１±１０５）Ｕ·Ｌ－１，
催乳素（ＰＲＬ）分别为（８９２±１３７）和（９６５±１４９）μｇ·Ｌ－１，孕酮（Ｐ）分别为
（０８７±０１３）和（０９４±０１６）ｐｇ·ｍＬ－１；基质金属蛋白酶 ９（ＭＭＰ９）分别为
（２２１６±３５８）和（２３９３±３７１）ｐｇ·ｍＬ－１，转录激活蛋白 －１（ＡＰ－１）分别为
（３６８２±４７６）和（３９５７±５３７）ｐｇ·ｍＬ－１，前列环素 Ｉ２（ＰＧＩ２）分别为

（２１３９±３８４）和（２３１８±４０６）ｐｇ·ｍＬ－１，血管紧张素Ⅱ（Ａｎｇ－Ⅱ）分别为
（１６４４７±２２５８）和（１７５８１±３５９４）ｐｇ·ｍＬ－１，碱性成纤维细胞生长因子
（ｂＦＧＦ）分别为（２１１５±３４２）和（１９６３±３０８）ｐｇ·ｍＬ－１；除出血时间外，以上
指标，组间比较在统计学上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。试验组和对照组
药物不良反应发生率分别为８４５％（６例／７１例）和１２５０％（８例／６４例），在统
计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　与地屈孕酮片治疗比较，醋酸甲
羟孕酮片治疗排卵障碍性异常子宫出血同样具有良好疗效与安全性，但醋酸甲

羟孕酮片改善子宫内膜厚度和月经量、性激素、血管生成等相关指标效果较好。
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ｂｌｅｅｄｉｎｇ；ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ

　　异常子宫出血（ａｂｎｏｒｍａｌｕｔｅｒｉｎｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＡＵＢ）
是育龄期女性最常见的妇科主诉疾病之一，其中排卵

障碍性异常子宫出血（ａｂｎｏｒｍａｌｕｔｅｒｉｎｅｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｅｔｏ
ｏｖｕｌａｔｏｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＡＵＢ－Ｏ）占比较高，其病因
复杂［１］。ＡＵＢ－Ｏ不仅表现为周期紊乱、经量过多或
经期延长，还可增加贫血、子宫内膜病变及心理障碍

风险，显著降低生活质量［２］。国际妇产科联盟

（ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分类明
确将排卵功能障碍列为可逆性、激素依赖性病因，主

要由下丘脑 －垂体 －卵巢轴功能紊乱常导致排卵障
碍，进而引起孕激素分泌不足与子宫内膜持续雌激素

暴露［３］。目前孕激素治疗是 ＡＵＢ－Ｏ的核心管理策
略，可诱导完整的子宫内膜转化与脱落，从而恢复正

常的月经周期。地屈孕酮作为一种选择性孕激素受

体激动剂，因其良好的耐受性而被广泛应用于临

床［４］。然而，其在改善部分血管生成及炎症相关指标

方面的效果可能存在局限。醋酸甲羟孕酮是一种合

成孕激素，具有强效的孕激素活性，能有效抑制雌激

素对子宫内膜的增殖作用［５－６］。尽管２者均为常用
的孕激素，但目前直接比较醋酸甲羟孕酮与地屈孕酮

治疗ＡＵＢ－Ｏ在临床综合疗效、血管生成标志物及情
绪状态影响等方面的研究相对缺乏。因此，本研究旨

在通过对比研究，评估醋酸甲羟孕酮与地屈孕酮治疗

排卵障碍性异常子宫出血的疗效与安全性，以期为临

床个体化用药选择提供更充分的循证依据。

材料、对象与方法

１　病例选择
以２０２４年１月至２０２５年５月我院收治的排卵障

碍性异常子宫出血患者为研究对象。本研究经济南

市第四人民医院伦理委员会批准 （伦理批号：

ＬＬ２０２６００４３）。
诊断与入选标准　符合《排卵障碍性异常子宫出

血诊治指南》关于排卵障碍性异常子宫出血患者的诊

断标准［３］；年龄≥１８岁；无孕激素禁忌证；无认知障
碍；无妇科感染；临床资料完整。

排除标准　合并恶性肿瘤者；近３个月使用过孕
激素者；心、肝、肾等脏器功能严重不全者；合并传染

性疾病者；合并血液和免疫系统疾病者；其他疾病引
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５４）

起的出血者；妊娠期或哺乳期女性。

２　药品、试剂与仪器
醋酸甲羟孕酮片，规格：每片２ｍｇ，批号：Ｄ０２５４６，

批准文号：国药准字 Ｈ３３０２０７１５，浙江仙琚制药股份
有限公司生产；地屈孕酮片，规格：每片１０ｍｇ，批号：
Ｔ００２－２４０３０１Ａ，批准文号：国药准字 Ｈ２０２４３１６３，江
苏扬州奥锐特药业有限公司生产；基质金属蛋白酶９
（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９，ＭＭＰ９）、转录激活蛋白－１
（ａｃｔｉｖａｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＡＰ－１）、前列环素Ｉ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ
Ｉ２，ＰＧＩ２）、血管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－Ⅱ，Ａｎｇ－Ⅱ）、碱性
成纤维细胞生长因子（ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ｂＦＧＦ）酶联免疫吸附试验试剂盒，均由上海酶联生物
科技有限公司生产。

ＡＵ５８００型化学发光免疫分析仪，美国 Ｂｅｃｋｍａｎ
公司产品；Ａ３２０Ｔ彩色多普勒超声诊断仪，荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ
公司产品；ＭＫ３型酶标仪，美国ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
公司产品。

３　分组与治疗方法
将排卵障碍性异常子宫出血患者根据治疗方法

分为对照组和试验组。对照组给予地屈孕酮片每次

１０ｍｇ，每日２次，服用１０天，从月经第１４天开始服
用，连续３个月经周期；试验组给予醋酸甲羟孕酮每
次２ｍｇ，每日３次，服用１０天，从月经第１４天开始服
用，连续３个月经周期。
４　观察指标与疗效判定

临床相关指标　采用超声诊断仪检测２组患者治疗
前后子宫内膜厚度，并记录月经出血量和止血时间。

性激素　采用化学发光免疫分析仪检测２组患
者治疗前后血清中促卵泡生成素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、催乳素 （ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）和孕酮
（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）的水平。

血管生成和炎症反应指标［７］　采用酶联免疫吸
附试验试剂盒检测２组患者治疗前后血清中 ＭＭＰ９、
ＡＰ－１、ＰＧＩ２、Ａｎｇ－Ⅱ和ｂＦＧＦ的水平。

临床疗效［８］　显效：治疗３ｄ后阴道停止出血，治
疗１个月后月经量和周期恢复，且持续≥３个月；有
效：治疗５ｄ后阴道出血量减少，治疗１个月后月经量
和周期恢复，维持 ＜３个月；无效：以上症状无改善。
总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

安全性评价　记录２组患者药物不良反应发生情况。
５　统计学处理

用ＳＰＳＳ２５０统计软件进行统计分析。计量资料
采用 珋ｘ±ｓ表示，组内及组间比较分别用配对、独立样
本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共１３５例排卵障碍性异常子宫出血患者

纳入分析，其中对照组６４例、试验组７１例。２组患者
年龄、体质量指数、病程、初潮年龄、妊娠次数、血红蛋

白、心率等一般资料比较，在统计学上差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５），见表１。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７１）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ３６２９±７４１ ３７０４±６８７
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２２６４±２８９ ２２８５±２６３
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｍｏｎｔｈ，珋ｘ±ｓ） ４９１±１１６ ５１１±１２３
Ａｇｅａｔｍｅｎａｒｃｈｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） １３３６±１７３ １２９７±１９２
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ（ｔｉｍｅｓ） ２１４±１０８ ２０８±１２６
Ｈｂ（ｇ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） ９２４７±１７２５ ９１５８±１９７２
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｐｍ，珋ｘ±ｓ） ７８６４±７５９ ７７４６±７３９
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １１７２８±１０１６ １１８６９±１１０７
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７６４５±７９０ ７６２３±７５４

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；Ｈｂ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｄｙｄｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｔａｂｌｅｔｓ

１０ｍｇ，ｂｉｄ，ｏｒａｌｌｙｆｏｒ１０ｄａｙｓｓｔａｒｔｉｎｇｆｒｏｍｄａｙ１４ｏｆｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ，

３ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃｙｃｌｅｓＴｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｍｅｄｒｏｘｙｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅａｃｅｔａｔｅｔａｂｌｅｔｓ

２ｍｇ，ｔｉｄ，ｏｒａｌｌｙｆｏｒ１０ｄａｙｓｓｔａｒｔｉｎｇｆｒｏｍｄａｙ１４ｏｆｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｃｙｃｌｅ，

３ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃｙｃｌｅｓ

２　２组患者临床指标的比较
治疗后，２组患者子宫内膜厚度和月经量均显著

低于治疗前（均 Ｐ＜０００１）；试验组患者子宫内膜厚
度和月经量均显著低于对照组（Ｐ＜００５），２组止血
时间比较，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
见表２。
３　２组患者性激素比较

与治疗前比较，治疗后，２组患者血清中 ＦＳＨ、
ＰＲＬ和Ｐ水平均显著降低（均Ｐ＜０００１）；治疗后，试
验组患者血清中ＦＳＨ、ＰＲＬ和Ｐ水平均显著低于对照
组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表３。
４　２组患者血管生成和炎症反应指标的比较

与治疗前比较，治疗后 ２组患者血清中 ＭＭＰ９、
ＡＰ－１、ＰＧＩ２和 Ａｎｇ－Ⅱ水平均显著降低，ｂＦＧＦ均显
著升高（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１）；治疗后，试验组患者血
清中ＭＭＰ９、ＡＰ－１、ＰＧＩ２和 Ａｎｇ－Ⅱ水平均显著低于
对照组，ｂＦＧＦ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１），见表４。
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表２　２组患者临床指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ（ｍｍ） １０９５±１７２ ７３６±１４８ １１２１±１９６ ６７８±１２３＃

Ｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅ（ｍＬ） ９８２９±１５８６ ６４６１±９２５ ９９３５±１６４９ ６０８３±９７８＃

Ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｔｉｍｅ（ｄ） ３９５±１８２ ３５５±１８５

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者性激素的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＳＨ（Ｕ·Ｌ－１） １２２６±１９３ ６５１±１０５ １２０９±１７８ ６０７±０９６＃

ＰＲＬ（μｇ·Ｌ－１） １０８１±１５７ ９６５±１４９ １０６５±１４２ ８９２±１３７＃＃

Ｐ（ｐｇ·ｍＬ－１） １４３±０１９ ０９４±０１６ １４１±０２３ ０８７±０１３＃＃

ＦＳＨ：Ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；ＰＲＬ：Ｐｒｏｌａｃｔｉｎ；Ｐ：Ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表４　２组患者血管生成和炎症反应指标的比较（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｍａｒｋｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＭＭＰ９ ２９５８±４１９ ２３９３±３７１ ２８８２±４６５ ２２１６±３５８＃＃

ＡＰ－１ ４３８１±６９３ ３９５７±５３７ ４４６４±７４２ ３６８２±４７６＃＃
ＰＧＩ２ ２４９３±３５７ ２３１８±４０６ ２５３６±３９８ ２１３９±３８４＃＃

Ａｎｇ－Ⅱ ３３５６５±４８２６ １７５８１±３５９４ ３３２９８±４６７３ １６４４７±２２５８＃

ｂＦＧＦ １０２９±１７４ １９６３±３０８ １０５２±１８７ ２１１５±３４２＃＃

ＭＭＰ９：Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９；ＡＰ－１：Ａｃｔｉｖａｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎ－１；ＰＧＩ２：ＰｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＩ２；Ａｎｇ－Ⅱ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－Ⅱ；ｂＦＧＦ：Ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

５　２组患者的临床疗效评价
治疗后，２组患者治疗总有效率比较，在统计学上

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表５。

表５　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７１）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２９（４５３１） ３４（４７８９）
Ｖａｌｉｄ ２４（３７５０） ２９（４０８５）
Ｉｎｖａｌｉｄ １１（１７１９） ８（１１２７）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ５３（８２８１） ６３（８８７３）

６　安全性评价
试验组患者治疗期间出现腹痛１例、乳房胀痛、

恶心各 ２例、胃肠道不适 １例，不良反应发生率为
８４５％（６例／７１例）；对照组患者治疗期间出现腹痛、
恶心各２例、乳房胀痛１例、胃肠道不适３例，不良反
应发生率为１２５０％（８例／６４例），２组药物不良发生
率比较，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

ＡＵＢ－Ｏ是育龄女性最常见的妇科内分泌疾病之
一，其治疗核心在于快速止血、有效调节月经周期并预防

复发［９－１０］。目前治疗遵循“止血－调经－防复发”三步
原则，但药物治疗效果不一［１１］。地屈孕酮为逆转孕酮衍

生物，与子宫内膜孕激素受体亲和力高，可快速将雌激素

持续刺激的增殖期内膜转化为分泌期，从而达到止血和

周期重整目的［１２－１３］。醋酸甲羟孕酮是治疗ＡＵＢ－Ｏ的
经典合成孕激素，属于“内膜脱落法”与“高效合成孕激

素”双重角色，可快速止血并保护子宫内膜［１４］。

本研究通过对比醋酸甲羟孕酮与地屈孕酮治疗

ＡＵＢ－Ｏ发现，２组患者在治疗总有效率、止血时间及
不良反应发生率方面在统计学上差异均无统计学意

义，这表明２种孕激素方案均为ＡＵＢ－Ｏ的有效治疗
选择。这与 ＺＨＯＵ［１５］等研究结果一致。醋酸甲羟孕
酮在子宫内膜厚度、月经量减少、性激素水平调节、血

管生成因子改善方面均展现出显著优势，提示两种药
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物虽同属孕激素，但其作用模式及带来的生理学效应

可能存在重要差异。潘倩若等［１６］研究同样报道，对

于异常子宫出血患者，醋酸甲羟孕酮治疗效果优于地

屈孕酮。本研究观察到，２组患者性激素水平均恢复
至正常范围，但试验组性激素水平显著低于对照组。

这一结果提示，醋酸甲羟孕酮可能通过其对下丘脑 －
垂体轴的负反馈抑制作用更为显著，从而更有效地抑

制性激素的分泌，这有助于从上游调控卵泡发育的紊

乱状态。醋酸甲羟孕酮通过负反馈抑制下丘脑 －垂
体－卵巢轴，减少促性腺激素分泌，降低卵巢雌激素
生成，并直接作用于子宫内膜，抑制细胞增殖，从而有

效降低子宫内膜厚度［１７］。在血管生成方面，试验组

ＭＭＰ－９、ＡＰ－１、ＰＧＩ２及 Ａｎｇ－Ⅱ水平显著较低，而
ｂＦＧＦ水平较高。ＡＵＢ－Ｏ的发生与子宫内膜局部异
常血管生成密切相关［１８］。ＭＭＰ－９作为降解细胞外
基质的关键酶，其过度表达与异常子宫内膜剥脱和出

血有关［１９］；ＡＰ－１、ＰＧＩ２、Ａｎｇ－Ⅱ和ｂＦＧＦ则均与血管
内皮生成因子信号通路相关。ｂＦＧＦ也是一个强大的
组织修复因子，促进成纤维细胞增殖和基质合成，有

助于出血后子宫内膜的修复和重建，其水平的升高极

大地增强了血管的稳定性和成熟度［２０］。醋酸甲羟孕

酮可能通过更有效地调控这些关键因子，从而更有效

地“正常化”子宫内膜的血管结构与功能，减少出血。

此外，研究结果显示醋酸甲羟孕酮与地屈孕酮治疗期

间，不良反应总发生率无统计学差异。证实醋酸甲羟

孕酮在带来显著疗效的同时，具有良好的临床耐受性。

本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，可能

存在选择偏倚；且对血管生成因子的机制探讨尚停留

在关联层面，缺乏直接证据，有待前瞻性大样本研究

进一步验证。

本研究提示：醋酸甲羟孕酮在治疗 ＡＵＢ－Ｏ时，
不仅提供了与地屈孕酮相当的基础疗效和安全性，更

在子宫内膜保护、血管生成调控方面展现出多方面的

附加获益。这些优势使其成为 ＡＵＢ－Ｏ，特别是伴有
经量过多患者的优选治疗方案。
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