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来曲唑预防子宫内膜息肉术后复发的效果观察
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子宫内膜息肉是最常见的子宫内膜病变之

一-1j，常见症状为月经期延长、月经量增多、阴道

不规律出血、不孕等。子宫内膜息肉可发生于任

何年龄，但以生育期及绝经期前后多见‘2 J。目前

该病以官腔镜手术治疗为主，但术后容易复发，因

此术后联合药物治疗是较好的方案口J。去氧孕

烯炔雌醇为炔诺孕酮类孕激素复合制剂，与孕激

素受体亲和力强，可促使子宫内膜萎缩和生

长Hj。研究¨。61认为子宫内膜息肉的发生与内膜

局部雌激素持续高水平表达有关，单一的雌激素

表达过度而缺乏孕激素的拮抗致使子宫内膜息肉

的形成。来曲唑是第3代芳香化酶抑制剂，通过

抑制芳香化酶的活性来抑制雌激素的合成171，临

床已用于治疗乳腺癌、子宫内膜癌、子宫肌瘤等多

种雌激素依赖性疾病。本研究比较官腔镜电切术

后应用来曲唑及去氧孕烯炔雌醇预防子宫内膜息

肉复发的疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2014年6月—2016年6月在本院行官

腔镜子宫内膜息肉电切术并病理确诊的子宫内膜

息肉患者121例，年龄28～49岁，平均年龄

40．3±3．2岁，随机分为A组41例、B组40例、

C组40例，3组年龄、体质量、流产次数、分娩次

数、息肉大小、数目、部位等差异无统计学意义，患

者近2年内无生育要求。

1．2 方法

采用沈大宫腔治疗镜，术前常规辅助检查，排

除严重内科疾病及妇科其他疾病，体温不超过

37．5℃，手术时间为月经干净3—7 d内，术前

2 h给予米索前列醇0．4 mg舌下含服扩张宫颈。

行宫腔镜电切术，术后送病理检查，常规预防感染

治疗72 h。A组患者术后给予口服来曲唑片，
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1片／d，连服90 d；B组患者术后给予去氧孕烯

炔雌醇片周期治疗，21 d为1个周期，持续6个

周期；C组未追加药物治疗。3组患者分别于术

后3、6、12、18个月行经阴道超声检查及宫腔镜检

查，观察子宫内膜息肉的复发情况。

1．3随访情况

患者按规定时间在门诊随访，随访时间分别

是术后3、6、12、18个月，月经干净3～7 d内，了

解患者月经情况及异常出血情况，行阴道超声检

查了解子宫内膜息肉有无复发，若超声发现异常

者则进一步行宫腔镜检查以明确诊断。

1．4统计学方法

应用SPSS 16．0软件进行数据分析，多组间

比较采用方差分析，进一步两两比较采用t检验。

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

术后3个月随访发现，A组复发0例，复发

率为0％；B组复发0例，复发率为0％；C组复

发1例，复发率为2．5％。3组复发率比较，差异

无统计学意义(P><0．05)。术后6个月随访发

现，A组复发0例，复发率为0％；B组复发1例，

复发率为2．5％；C组复发4例，复发率为

10．2％。C组复发率显著高于A、B组(P<

0．05)。此次C组复发1例退出研究。术后12个

月随访发现，A组复发0例，复发率为O％；B组

复发2例，复发率为5％；C组复发4例，复发率

为11．4％。3组复发率比较，差异有统计学意义

(P<0．05)。此次B+C组复发5例退出研究。

术后18个月随访发现，A组复发1例，复发率为

2．4％；B组复发3例，复发率为8．3％；C组复发

6例，复发率为19．4％。3组复发率比较，差异有

统计学意义(P<0．05)。此次B+C组复发6例、

B组失访1例退出研究。
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子宫内膜息肉是由于子宫内膜局部受高雌激

素水平影响所致，其治疗以手术为主[8柚]，但有

部分患者术后复发。研究n0。111认为子宫内膜息

肉术后药物治疗可能对复发有一定预防作用，术

后的药物多选用孕激素、短效口服避孕药或左炔

诺孕酮宫内缓释系统，但孕激素、短效口服避孕药

类药物长期服用后会导致体内水钠潴留，使患者

体质量增加。有些患者使用左炔诺孕酮宫内缓释

系统后会出现阴道淋漓出血症状，影响日常生活

及性生活‘12|。

芳香化酶是雌激素合成的限速酶，在人体多

种组织和细胞中均有表达，其活性增高可使血中

雌激素水平升高，导致子宫内膜的过度生长¨3|；

子宫内膜局部组织的芳香化酶活性升高，可造成

局部的雌激素水平升高，导致子宫内膜局部的增

生形成息肉。非甾体类芳香化酶抑制剂能够与内

源性底物竞争芳香化酶的活性位点，通过与亚铁

血红蛋白中的铁原子结合，从而可逆地抑制肿瘤

组织和外周组织中芳香化酶的活性，有效地阻断

睾酮及雄烯二酮向雌激素的转化，并且非甾体类

芳香化酶抑制剂能够选择性地只降低肿瘤部位和

卵巢部位的雌激素水平而不影响其他部位L1 4|。

来曲唑作为第3代芳香化酶抑制剂，是目前上市

的选择性最强的芳香化酶抑制剂，在多种雌激素

依赖性疾病的治疗中取得良好疗效¨5|。

本研究结果显示，术后6、12及18个月随访

时，A组与B组患者复发率与c组比较有显著差

异，而A组与B组比较无显著差异，说明子宫内

膜息肉术后给予口服来曲唑及去氧孕烯炔雌醇治

疗均可以有效预防其复发，而来曲唑疗效优于去

氧孕烯炔雌醇，可能与其降低雌激素水平从而抑

制子宫内膜的过度增生有关。
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