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摘要：目的　观察醋酸甲羟孕酮片与地诺孕素片分别治疗子宫内膜异位症
（ＥＭｓ）的临床疗效及安全性。方法　将 ＥＭｓ患者按队列法分为对照组和试验
组。对照组患者给予醋酸甲羟孕酮片口服治疗，每次１０ｍｇ，ｔｉｄ。试验组患者给
予地诺孕素片口服治疗，每次２ｍｇ，ｑｄ。２组患者均持续用药６个月经周期。比
较２组患者治疗前后的临床疗效、基础卵泡刺激素（ｂＦ－ＳＨ）、基础雌二醇
（ｂＥ２）、窦卵泡计数（ＡＦＣ）及抗苗勒管激素（ＡＭＨ）水平，并进行安全性评价。
结果　本研究对照组入组３８例，试验组入组４２例。治疗后，试验组和对照组的
总有效率分别为９０４８％（３８例／４２例）和７１０５％（２７例／３８例），在统计学上差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的 ｂＦ－ＳＨ水平分别为
（１１２５±３０２）和（１３４１±３５６）ＩＵ·Ｌ－１，ｂＥ２水平分别为（２１４±０６３）和

（２５８±０８７）ｐｍｏｌ·Ｌ－１，ＡＦＣ水平分别为（７８０±１６９）和（６９７±１６３）个，
ＡＭＨ水平分别为（１１２±０１４）和（１０３±０２１）ｎｇ·ｍＬ－１，试验组的上述指标
与对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）。试验组
的药物不良反应主要有阴道异常出血、潮热、体质量增加，对照组的药物不良反

应主要有出血、潮热。试验组和对照组的药物不良反应总发生率分别为

１１９０％（５例／４２例）和 ７８９％（３例／３８例），在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论　地诺孕素片治疗ＥＭｓ患者的效果较好，可以有效缓解患者疼痛
症状，抑制雌激素表达，改善子宫动脉血流，降低机体炎症水平，药物不良反应较低。
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　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭｓ）是指子宫内
膜组织（包括腺体和间质成分）出现在子宫腔被覆内

膜及子宫以外部位生长，导致出现痛经、反复出血等

症状［１］，是女性常见妇科疾病。ＥＭｓ临床常用手术或
药物治疗，但手术难以完全治愈，治疗药物以孕激素

类、促性腺激素释放激素激动药及促性腺激素释放激

素激动药等为主。醋酸甲羟孕酮是一种长效避孕药

物，可通过直接作用于异位内膜及子宫内膜引起内膜

萎缩，但其会导致血栓形成的风险增大［２］。地诺孕素

是第４代合成孕激素，只与孕激素受体结合，耐受性
好，被多国指南推荐为长期治疗 ＥＭｓ的一线药物［３］。

本研究旨在观察醋酸甲羟孕酮片与地诺孕素片分别

治疗ＥＭｓ患者的临床疗效及价值。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年３月至２０２４年１月以本院就诊的ＥＭｓ患

者入选为研究对象。本研究数据经宁夏医科大学总

医院伦理委员会批准公开（２０２４０１３１）。
诊断与入选标准　符合《子宫内膜异位症诊治指

南（第三版）》［４］关于 ＥＭｓ的诊断。①年龄≥１８岁且
＜５０周岁；②已婚；③入组前３个月内未接受激素类
药物治疗。

排除标准　①存在胚胎停育史、流产史及卵巢、
子宫切除史；②先天子宫发育不全；③合并心、肺、肾
等重要器官功能不全；④恶性肿瘤；⑤合并盆腔炎、子
宫肌瘤等其他妇科疾病；⑥合并免疫系统、血液系统

等疾病。

２　药品、试剂与仪器
醋酸甲羟孕酮片，规格：每片 ２ｍｇ，批号：

ＤＤ２２７２、ＤＤ２３０１，批准文号：国药准字 Ｈ３３０２０７１５，浙
江仙琚制药股份有限公司生产；地诺孕素片，规格：每

片２ｍｇ，批号：４３２１１２２１、４３２２０８２１，批准文号：国药准
字Ｈ２０２１３８３１，华润紫竹药业有限公司生产。基础卵
泡 刺 激 素 （ｂａｓａｌｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ｂＦ－ＳＨ）、基础雌二醇（ｂａｓａｌｅｓｔｒａｄｉｏｌ，ｂＥ２）电化学发
光测定试剂盒，均为美国西门子医学诊断股份有限公

司生产；抗苗勒管激素（ａｎｔｉ－ｍｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ，
ＡＭＨ）、白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１７Ａ、内皮缩血
管肽 －１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）、可溶性细胞间黏附
分子 －１（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１，
ｓＩＣＡＭ－１）酶联免疫吸附试验 （ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法检测试剂盒，均为上海
酶联生物科技有限公司生产。

ＤＣ－７５超声彩色多普勒，深圳迈瑞生物医疗电
子股份有限公司产品；ＶａｒｉｏｓｋａｎＬＵＸ全能酶标仪，美
国赛默飞世尔科技公司产品。

３　分组与治疗方法
将ＥＭｓ患者按照队列法分为对照组和试验组。

对照组给予醋酸甲羟孕酮片口服治疗，每次 １０ｍｇ，
ｔｉｄ；试验组给予地诺孕素片口服治疗，每次２ｍｇ，ｑｄ。
２组患者均持续用药６个月经周期。
４　观察指标与疗效评价

临床指标　治疗前后，用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）法评估 ２组患者非经期下腹疼
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痛、痛经及性交疼痛情况，总分值为１０分，分值越高，
疼痛越严重。治疗前后，用经阴道 Ｂ超测定２组患者
的窦卵泡计数（ａｎｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ，ＡＦＣ）水平，检查前
嘱患者排尿，平躺放松取膀胱截石位，送阴超探头于

阴道穹窿部及进行计数。治疗前后，用彩色多普勒超

声检测２组患者腹部，记录子宫动脉阻力指数（ｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）和搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）。

生化指标　治疗前后，取 ２组患者的肘静脉血
样，用ＥＬＩＳＡ法检测ＡＭＨ、ＩＬ－１７Ａ、ＥＴ－１、ｓＩＣＡＭ－１
水平。收集２组患者治疗前后的晨起第一次尿样，用
电化学发光法测定ｂＦ－ＳＨ、ｂＥ２水平。

临床疗效评价　参考《妇产科学》［５］进行临床疗
效评价。显效：主要症状、体征消失，实验室检查指标

恢复正常；有效：主要症状、体征以及实验室指标均显

著改善；无效：未达上述标准。总有效率＝（显效例数
＋有效例数）／总例数×１００％。
安全性评价　比较２组患者治疗期间药物不良

反应发生情况，包括阴道异常出血、潮热、体质量

增加。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６软件进行统计分析。计数资料用率

（％）表示，２组间比较行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检
验；计量资料满足正态分布的用 珋ｘ±ｓ表示，２组间比
较行独立样本ｔ检验，组内比较用配对ｔ检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组８０例患者，其中对照组入组３８例，

试验组４２例。２组患者的年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、超重／肥胖占比、病程、妊娠史及疾
病严重程度等比较，在统计学上差异均无统计学意义

（均Ｐ＞００５），组间有可比性，见表１。
２　２组患者疼痛情况的比较

治疗后，同组患者非经期下腹疼痛、痛经、性交疼

痛评分均显著低于治疗前（均 Ｐ＜０００１），试验组患
者非经期下腹疼痛、痛经、性交疼痛评分均显著低于

对照组（均Ｐ＜００５）。结果见表２。
３　２组患者卵巢储备功能及子宫动脉血流动力学的
比较

治疗后，同组患者的 ｂＦ－ＳＨ、ｂＥ２、ＲＩ和 ＰＩ水平
均显著降低（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），ＡＦＣ和 ＡＭＨ水平
均显著升高（均 Ｐ＜０００１）；试验组患者的 ｂＦ－ＳＨ、
ｂＥ２、ＲＩ和 ＰＩ水平均显著低于对照组（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１），ＡＦＣ和 ＡＭＨ水平均显著高于对照组（均
Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者血管内皮功能及炎症指标的比较

治疗后，同组患者的 ＩＬ－１７Ａ、ＥＴ－１、ｓＩＣＡＭ－１
水平均显著下降 （均 Ｐ＜０００１），试验组患者
ＩＬ－１７Ａ、ＥＴ－１和ｓＩＣＡＭ－１水平均显著低于对照组
（均Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患者的临床疗效评价

治疗后试验组的总有效率为 ９０４８％（３８例／
４２例），显著高于对照组的 ７１０５％（２７例／３８例，
Ｐ＜００５），见表５。

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

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３８）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４２）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ２８０２±３１３ ２７９４±３２５
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３１９±２８６ ２３０７±２８３
Ｏｂｅｓｉｔｙ（ｎ，％） ９（２３６８） １２（２８５７）
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓ（ｍｏｎｔｈ，珋ｘ±ｓ） １３３４±４７１ １３４８±４７６

Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｈｉｓｔｏｒｙ（ｔｉｍｅ，珋ｘ±ｓ） ０６３±０２９ ０７１±０３８

Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ（ｎ，％） １１（２８９５） １６（３８１０）

Ｉｒｒｅｇｕｌａｒｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ（ｎ，％） ８（２１０５） １３（３０９５）
Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａａｎｄｍｅｎｓｔｒｕａｌ
　ｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｔｉｅｓ（ｎ，％）

６（１５７９） ４（９５２）

ｒ－ＡＦＳｓｔａｇｉｎｇ（ｎ，％）

　ＳｔａｇｅⅠ ７（１８４２） ６（１４２９）

　ＳｔａｇｅⅡ ２３（６０５３） ２７（６４２９）

　ＳｔａｇｅⅢ ８（２１０５） ９（２１４３）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ｒ－ＡＦＳ：Ｒｅｖｉｓｅｄａｍｅｒｉｃａｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｏｃｉｅｔｙ；：ＢＭＩ

＞２４ｋｇ·ｍ－２；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｏｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｍｅｄｒｏｘｙｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅａｃｅ

ｔａｔｅｔａｂｌｅｔｓｉｓｇｉｖｅｎ，１０ｍｇｅａｃｈｔｉｍｅ，ｔｉｄ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｏｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｗｉｔｈｄｉｅｎｏｇｅｓｔｔａｂｌｅｔｓｉｓｇｉｖｅｎ，２ｍｇｅａｃｈｔｉｍｅ，ｑｄ

表２　２组患者疼痛情况的比较（珋ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｓｔａｔｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｎｏｎ－ｍｅｎｓｔｒｕａｌｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ ３６１±１２９ ２４２±０８７ ３５７±１２２ ２０６±０７１＃

Ｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ ３９６±１３４ ２６１±０９３ ３８８±１３７ ２２０±０８２＃

Ｄｙｓｐａｒｅｕｎｉａ ３３６±１１６ １８１±０７４ ３４３±１１４ １４１±０６２＃

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



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　４６５　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

表３　２组患者卵巢储备功能及子宫动脉血流动力学的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｒｅｓｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｉａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｂＦ－ＳＨ（ＩＵ·Ｌ－１） １７８１±４７３ １３４１±３５６ １７８９±４８４ １１２５±３０２＃＃

ｂＥ２（ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ３２９±１３１ ２５８±０８７ ３２６±１２８ ２１４±０６３＃

ＡＦＣ ５０２±１４１ ６９７±１６３ ５０６±１３９ ７８０±１６９＃

ＡＭＨ（ｎｇ·ｍＬ－１） ０８３±０２９ １０３±０２１ ０８１±０２７ １１２±０１４＃

ＲＩ ０９３±０１２ ０６９±００９ ０９１±０１４ ０６４±０１１＃

ＰＩ ２８２±０５１ １５８±０４３ ２８５±０４９ １３９±０３１＃

ｂＦ－ＳＨ：Ｂａｓａｌｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；ｂＥ２：Ｂａｓａｌｅｓｔｒａｄｉｏｌ；ＡＦＣ：Ａｎｒａｌｆｏｌｌｉｃｌｅｃｏｕｎｔ；ＡＭＨ：Ａｎｔｉ－ｍｕｌｌｅｒｉａｎｈｏｒｍｏｎｅ；ＲＩ：Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ；ＰＩ：Ｐｕｌｓａ

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

表４　２组患者血管内皮功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＩＬ－１７Ａ ９４８±２１１ ５０６±１７１ ９５５±２１７ ４２２±１２７＃

ＥＴ－１（ｐｇ·ｍＬ－１） ６４７２±４９１ ５０６３±３７６ ６５１１±４８６ ４８５４±３５９＃

ｓＩＣＡＭ－１（ｎｇ·ｍＬ－１） ２８９７６±１３９３ １５８３２±１１９４ ２８７４３±１３６２ １５２６５±１１１８＃

ＩＬ－１７Ａ：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７Ａ；ＥＴ－１：Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１；ｓＩＣＡＭ－１：Ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅ

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

表５　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝３８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４２）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １３（３４２１） ２０（４７６２）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １４（３６８４） １８（４２８６）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １１（２８９５） ４（９５２）
Ｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ ２７（７１０５） ３８（９０４８）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｏｔａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，＃Ｐ＜００５

６　安全性评价
试验组的药物不良反应主要有阴道异常出血、潮

热、体质量增加，对照组的药物不良反应主要有出血、

潮热。试验组和对照组的总药物不良反应发生率分

别为１１９０％（５例／４２例）和７８９％（３例／３８例），
在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

ＥＭｓ发病率在育龄期女性中高达１５％，严重者甚
至出现不孕症状，且临床治疗难度大，寻找有效的诊

断方法及治疗药物对 ＥＭｓ预后的改善具有重要意
义［６］。药物保守疗法是临床治疗ＥＭｓ的主要方法，可
避免手术治疗带来的创伤，还能预防病灶的恶变。醋

酸甲羟孕酮是人工合成的孕激素类药物，有一定的抗

雌激素作用，可直接作用于下丘脑，使患者雌激素维

持低水平进而抑制病情发展［７］。地诺孕素是选择性

黄体激素类药物，是一种混合孕激素新药，具有活性

高、生物利用率好的优势，研究表明其不但能有效减

轻ＥＭｓ相关疼痛，还可明显缩小多数 ＥＭｓ病灶的体
积［８］。本研究发现，试验组治疗后的总临床疗效显著

高于对照组，非经期下腹疼痛、痛经、性交疼痛评分均

显著低于对照组，提示相较于醋酸甲羟孕酮，地诺孕

素治疗ＥＭｓ患者的临床效果更佳。
ｂＦ－ＳＨ和 ｂＥ２是临床常用于评估卵巢功能的血

清指标，ｂＦ－ＳＨ水平提升时说明卵巢功能出现衰竭
现象，ｂＥ２水平提升时说明卵巢功能处于亢进状态

［９］。

窦卵泡是成熟卵泡的前体，可直观的预测卵巢储备功

能，ＡＭＨ主要由卵巢窦前和窦状滤泡的颗粒细胞合
成分泌，不受月经周期影响，因此能更加真实地评估

卵巢储备功能，其水平越高说明卵子数量越多、卵巢

功能越好［１０］。本研究显示，试验组患者治疗后的

ｂＦ－ＳＨ和ｂＥ２水平均显著低于对照组，ＡＦＣ和 ＡＭＨ
水平均显著高于对照组，说明地诺孕素治疗对于改善

患者的卵巢功能更有优势。本研究以腹部多普勒彩

色超声检测２组患者治疗前后的 ＲＩ和 ＰＩ，结果显示
试验组患者ＲＩ和ＰＩ水平显著低于对照组，分析其原
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因可能是，子宫动脉血流阻力由卵巢产生的雌激素和

孕激素调控，随月经周期产生变化，而 ＥＭｓ患者由于
机体卵泡发育、排卵、黄体功能不足及内分泌功能障

碍等原因，子宫动脉血流阻力升高［１１］。本研究结果

提示，地诺孕素治疗更有利于患者子宫血流的改善。

ＥＴ－１是表达于内皮细胞和平滑肌细胞中的一
种血管收缩肽［１２］。ｓＩＣＡＭ－１由细胞间黏附分子脱落
而来，参与胞间黏附循环，引起细胞的黏附、迁移，并

传递胞间信号调节免疫反应、炎症反应等［１３］。

ＩＬ－１７Ａ是由ＣＤ４＋Ｔ细胞中的辅助型Ｔ细胞１７细胞
亚群分泌的一种细胞因子，可以诱导某些细胞中的

ＩＬ－１、ＩＬ－６等促炎因子的表达，进而参与炎症反应、
抗感染反应等［１４］。ＩＬ－１基因家族成员中有一种组
织来源的核细胞因子ＩＬ－３３，可在正常人体组织中的
内皮细胞及上皮细胞核中表达，张玉莲等［１５］研究发

现，ＩＬ－３３可能与其特异性受体生长刺激表达基因２
蛋白（ｇｒｏｗｔｈｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｇｅｎｅ２ｐｒｏｔｅｉｎ，ＳＴ２）
共同参与了子宫颈癌的发生发展。本研究显示，试验

组患者上述指标水平均显著低于对照组，说明地诺孕

素治疗对于调节患者的炎症反应更具优势。究其原

因可能是，子宫内膜异位造成的内膜组织损伤，导致

ＥＴ－１、ｓＩＣＡＭ－１的异常高表达，进而上调 ＩＬ－１７Ａ
引发炎症反应，而地诺孕素不仅可同时发挥抑制雌激

素、孕激素的作用，还能通过不同途径抑制炎性因子

的释放，或可通过ＩＬ－３３／ＳＴ２信号通路实现［１６］。

本研究提示，地诺孕素片治疗ＥＭｓ患者的临床效
果较好，可有效缓解患者疼痛症状，抑制雌激素表达，

改善子宫动脉血流，降低机体炎症水平，有一定的临

床应用价值。但本研究尚存在临床样本量较少、病理

机制与调控信号尚未阐明等不足，有待进一步的研究

与讨论。
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