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平均收缩压变异性呈正相关，与各时段舒张压变异系数

无显著相关性，提示 LVH 受收缩压变异性的影响更

大。此外，有研究发现，动脉血管壁的增厚、硬化、僵硬

度增加及顺应性降低与长期的高血压相关，长期高血压

亦是诱发患者发生心血管疾病的独立危险因素[11]。本

研究结果显示，治疗后，观察组患者的 CR-PWV、

CF-PWV、IVST和LPWT水平均显著下降，且与对照组

比较，观察组患者的 IVST、LPWT、LVIDd、CR-PWV 和

CF-PWV水平更低，与文献[11]结果一致。

生活质量是评价降压药物疗效的一个很重要的指

标。其不仅仅是EH患者治疗的最终目标，也可以为其

改进治疗方案和选择药物提供依据[12]。本研究结果显

示，观察组患者BP、VT、MH、GH 等4个维度评分明显高

对照组，可能是因为非洛地平缓释片（Ⅱ）可以更好地降

低24 hSBP和24 hMAP水平，使症状得到改善有关。

综上所述，非洛地平缓释片（Ⅱ）治疗老年EH降压

疗效显著，血压波动性小，能够改善患者的生活质量，且

安全性较好。但本研究样本较小，随访时间较短，有待

扩大样本、延长随访时间继续探讨。
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摘 要 目的：探讨醋酸戈舍瑞林缓释植入剂（AGRI）治疗腹腔镜卵巢囊肿摘除术后复发卵巢内膜囊肿（OEC）的疗效及安全性。

方法：选取张家港市第一人民医院2013年1月－2015年1月行腹腔镜卵巢囊肿摘除术后复发的OEC患者60例，采用随机数字表

法分为对照组和观察组，各30例。两组患者均口服米非司酮片25 mg，qd。对照组患者口服孕三烯酮胶囊2.5 mg，2次/周；观察组

患者给予AGRI 3.6 mg，皮下注射，1次/月，两组患者均持续治疗6个月。观察两组患者临床疗效，治疗前及治疗3、6个月血清促卵

泡激素（FSH）、黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）水平和痛经、慢性盆腔痛视觉模拟评分法（VAS）评分，观察两组患者不良反应发生情

况及随访 12个月的预后情况。结果：观察组患者临床总有效率为 86.67％，显著高于对照组的 70.00％，差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗3个月，两组患者FSH、LH水平较治疗前显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05），但E2水平无变化，且FSH、LH组间

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗6个月，两组患者FSH、LH、E2水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。治疗3、6个月，两组患者痛经、慢性盆腔痛VAS评分均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。观察组患者不良反应发生率40.00％，显著高于对照组的16.70％，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者复

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
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卵巢内膜囊肿（OEC）是子宫内膜异位生长在卵巢

的囊肿。异位的内膜因反复出血而易形成单个或多个

囊肿，破坏卵巢组织，是造成育龄期妇女不孕的重要因

素[1]。腹腔镜卵巢囊肿摘除术是OEC的常用治疗术式，

但因OEC的病理特点，术后极易复发。部分复发患者因

有生育需要，不愿继续实施手术治疗，更愿意接受药物

保守治疗。醋酸戈舍瑞林缓释植入剂（AGRI）是一种合

成的促黄体生成素释放激素类似物。有研究显示，对子

宫内膜异位症术后患者给予AGRI治疗，可有效预防其

复发[2]。但临床对于AGRI治疗术后复发的OEC的有效

性鲜有报道。因此，本研究对术后复发的OEC患者给予

AGRI治疗，探讨其治疗效果，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《子宫内膜异位症的研究与临床

指南》[3]中相关OEC复发标准者；（2）有严重痛经表现，

经期需卧床 1～3 d；（3）复发OEC囊肿直径≤5 cm；（4）

距手术治疗已超过 3个月；（5）有生育要求，不愿再实施

手术治疗。

排除标准：（1）排除其他原因引起的卵巢囊肿者；

（2）伴有严重心、肝、肾、血液系统疾病或恶性肿瘤者；

（3）合并子宫肌瘤、子宫腺肌病、黄体血肿、卵巢囊肿出

血者；（4）对本研究所使用药物过敏者。

1.2 研究对象

选取 2013年 1月－2015年 1月张家港市第一人民

医院行腹腔镜卵巢囊肿摘除术后复发的 OEC 患者 60

例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各30例。

其中，对照组患者年龄 25～39岁，平均年龄（30.13±

发率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但观察组患者月经恢复正常率为86.67％、优势卵泡形成率为60.00％、妊娠率为53.33％，

显著高于对照组的 46.67％、46.67％、33.33％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：AGRI 治疗腹腔镜卵巢囊肿摘除术后复发

OEC疗效显著，可有效缓解患者痛经和慢性盆腔痛，提高妊娠率；停药后仍有复发病例，且不良反应发生率较高，但症状轻微。

关键词 卵巢内膜囊肿；醋酸戈舍瑞林缓释植入剂；腹腔镜卵巢囊肿摘除；孕三烯酮；复发

Clinical Observation of Acetic Acid Goserelin Sustained-release Implants in the Treatment of Ovary Endo-

metrium Cyst Recurrence after Surgery

XIE Hong1，HUANG Haiwei1，MA Xin1，ZHAO Fang1，ZHANG Jianya2（1. Dept. of Gynaecology，Zhangjiagang

First People’s Hospital，Jiangsu Zhangjiagang 214421，China；2. Dept. of Gynaecology，Zhangjiagang TCM

Hospital，Jiangsu Zhangjiagang 215600，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapeutic efficacy and safety of Acetic acid goserelin sustained-release implants

（AGRI）in the treatment of ovary endometrium cyst（OEC）recurrence after laparoscopic enuleation of ovarian cyst. METHODS：

Totally of 60 patients with OEC recurrence after laparoscopic enuleation of ovarian cyst in Zhangjiagang First People’s Hospital dur-

ing Jan. 2013-Jan. 2015 were divided into control group and observation group according to random number table，with 30 cases in

each group. Both groups were given Mifepristone tablets orally 25 mg，qd. Control group was given Gestrinone capsules orally 2.5

mg，twice a week. Observation group was given AGRI subcutaneously 3.6 mg，once a month. Both groups were treated for consec-

utive 6 months. Clinical efficacies of 2 groups were observed as well as the levels of serum follicle stimulating hormone（FSH），lu-

teinizing hormone（LH）and estradiol（E2），VAS scores of dysmenorrheal and chronic pelvic pain before treatment，3，6 months af-

ter treatment. The occurrence of ADR and the prognosis of 12-month follow-up were observed in 2 groups. RESULTS：Total re-

sponse rate of observation group was 86.67％，which was significantly higher than 70.00％ of control group，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. After 3 months of treatment，the levels of FSH and LH in 2 groups were decreased significantly compared to be-

fore treatment，with statistical significance（P＜0.05）；the level of E2 had no change；there was no statistical significance in the

levels of FSH and LH between 2 groups（P＞0.05）；after 6 months of treatment，the levels of FSH，LH and E2 in 2 groups were

decreased significantly，and the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜

0.05）. After 3 and 6 months of treatment，VAS score of dysmenorrheal and chronic pelvic pain in 2 groups were decreased signifi-

cantly，and the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. The inci-

dence of ADR in observation group was 40.00％，which was significantly higher than 16.70％ of control group，with statistical sig-

nificance（P＜0.05）. There was no statistical significance in recurrence rate between 2 groups（P＞0.05）. The recovery rate of men-

struation in observation group was 86.67％，the rate of dominant follicle formation was 60.00％ and pregnancy rate was 53.33％，

which were significantly higher than 46.67％，46.67％ and 33.33％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. CON-

CLUSIONS：AGRI shows significant therapeutic efficacy for OEC recurrence after laparoscopic enuleation of ovarian cyst，can ef-

fectively relieve dysmenorrhea and chronic pelvic pain，increase the rate of pregnancy. There is still recurrent cases after drug with-

drawal. The incidence of ADR is high，but the symptoms are mild.

KEYWORDS Ovary endometrium cyst；Acetic acid goserelin sustained-release implants；Laparoscopic enucleation of evarian

cyst；Gestrinone；Recurrence
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4.03）岁；复发囊肿直径 2.5～5 cm，平均直径（3.92±

1.04）cm；分期：Ⅰ期 8例，Ⅱ期 17例，Ⅲ期 5例。观察组

患者年龄 24～38岁，平均年龄（31.41±3.89）岁；复发囊

肿直径2.8～5 cm，平均直径（4.06±1.14）cm；分期：Ⅰ期

6例，Ⅱ期 18例，Ⅲ期 6例。两组患者一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方

案经医院医学伦理委员会批准，患者知情同意并签署知

情同意书。

1.3 治疗方法

两组患者均口服米非司酮片（华润紫竹药业有限公

司，批准批号：国药准字 H10950003，规格：25 mg）25

mg，qd。对照组患者于月经第1天开始给予孕三烯酮胶

囊（华润紫竹药业有限公司生产，批准文号：国药准字

H19980020，规格：2.5 mg）2.5 mg，2次/周。观察组患者

给予醋酸戈舍瑞林缓释植入剂[AstraZeneca UK Limit-

ed，注册证号：国药准字 J20100126，规格：3.6 mg/支（以

戈舍瑞林计）]3.6 mg，皮下注射，每月1次。两组患者均

治疗6个月，停药后随访12个月。

1.4 疗效判定标准与观察指标

（1）观察两组患者疗程结束后的临床疗效。疗效评

价标准[4]——显效：痛经、盆腔痛、性交痛等完全消失，B

超示囊肿消失，月经恢复正常，或不孕者受孕；有效：痛

经、盆腔痛、性交痛有所减轻，B超示囊肿缩小，月经基本

恢复正常，或不孕者有排卵；无效：疼痛无缓解或加重，B

超示囊肿无变化或增大，月经紊乱。总有效＝显效+有

效。（2）观察两组患者治疗前及治疗3、6个月血清性激素

[促卵泡激素（FSH）、黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）]水

平，同时采用视觉模拟评分法（VAS）[3]评价痛经、慢性盆

腔痛情况。（3）观察两组患者预后情况：月经恢复正常、

优势卵泡形成、妊娠及复发。（4）观察两组患者不良反应

发生情况。

1.5 统计学方法

应用SPSS 17.0软件对数据行统计分析。计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数或率表示，采

用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

对照组患者显效 8例，有效 13例，无效 9例，总有效

率为70.00％。观察组患者显效12例，有效14例，无效4

例，总有效率为 86.67％。观察组患者总有效率显著高

于对照组，差异有统计学意义（χ2＝4.45，P＜0.05）。

2.2 两组患者治疗前后血清性激素水平比较

两组患者治疗前血清FSH、LH、E2水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗 3个月，两组患者 FSH、

LH 水平显著低于治疗前，差异均有统计学意义（P＜

0.05），但E2水平无变化，且FSH、LH组间比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗6个月，两组患者FSH、LH、

E2均较治疗前进一步改善，且观察组显著低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组治疗前后血清性激素水平比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of serum sex hormone levels bet-

ween 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别
对照组

观察组

n

30

30

时期
治疗前
治疗3个月
治疗6个月
治疗前
治疗3个月
治疗6个月

FSH，mIU/L

31.82±2.78

27.97±2.53＊

24.23±2.15＊

33.48±3.50

28.43±3.19＊

20.86±2.44＊#

LH，mIU/L

33.44±3.52

28.93±2.53＊

27.82±1.97＊

34.42±3.82

29.03±2.44＊

21.43±2.01＊#

E2，pmol/L

64.83±8.12

63.35±8.40

55.71±6.18＊

64.63±8.17

62.89±7.95

45.27±6.73＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后痛经、慢性盆腔痛VAS评分比

较

两组患者治疗前痛经、慢性盆腔痛VAS评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗 3、6个月，两组患

者痛经、慢性盆腔痛VAS评分均较治疗前显著降低，且

观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表2。

表 2 两组患者治疗前后痛经、慢性盆腔痛VAS评分比

较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of VAS scores of dysmenorrheal

and chronic pelvic pain between 2 groups be-

fore and after treatment（x±±s，score）

组别

对照组

观察组

n

30

30

时期

治疗前

治疗3个月

治疗6个月

治疗前

治疗3个月

治疗6个月

痛经

6.53±1.23

4.55±1.07＊

3.35±0.87＊

6.53±1.23

3.97±0.87＊#

2.74±0.56＊#

慢性盆腔痛

6.35±1.45

4.63±1.05＊

3.60±0.88＊

6.50±1.27

4.13±0.46＊#

3.04±0.51＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 两组患者预后情况比较

停药后随访 12个月，两组患者复发率比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；观察组患者月经恢复正常率、优

势卵泡形成率及妊娠率显著高于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者预后情况比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of prognosis between 2 groups

[case（％％）]

组别

对照组

观察组

n

30

30

月经恢复正常

14（46.67）

26（86.67）＊

优势卵泡形成

14（46.67）

18（60.00）＊

妊娠

10（33.33）

16（53.33）＊

复发

8（26.67）

6（20.00）

注：与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. control group，#P＜0.05

2.5 不良反应

对照组患者出现3例体质量增加，2例水肿，不良反

应发生率为16.67％（5/30）。观察组患者出现3例盗汗潮
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红，2例耳鸣，1例关节疼痛，2例头晕，2例有低雌激素症

状（给予妊马雌酮反向添加治疗后好转），2例骨密度下

降（补充钙剂后好转），不良反应发生率为 40.00％（12/

30）。观察组患者不良反应发生率显著高于对照组，差异

有统计学意义（χ2＝4.02，P＜0.05）。

3 讨论

据统计，OEC治疗后1年复发率为10％～20％，5年

复发率为 20％～40％ [5]。OEC 复发后再次治疗的难度

较大，需综合考虑复发的病理类型、囊肿大小及治疗计

划。但多数育龄期患者担心再次手术会影响生育，复发

后更愿意接受药物保守治疗。

AGRI通过抑制FSH、LH、E2等促性腺激素的分泌，

使雌激素处于较低状态，促使异位病灶萎缩、退化，可暂

时性使患者闭经，缓解痛经及盆腔痛，在停药后可促使

排卵，月经恢复正常，提高妊娠率。Dimitrijevic D等[6]研

究报道，对复发子宫内膜异位症患者给予AGRI皮下注

射第3次后，患者痛经、慢性盆腔痛、性交痛基本缓解，在

注射第 4次后 60％的患者月经恢复正常，注射第 6次时

85％的患者月经恢复正常。郝敏等[7]研究报道，对于有

生育要求的子宫内膜异位症复发患者，给予AGRI治疗

4次后，可控制促黄体生成素峰值出现，复发患者1年妊

娠率达 48.00％；注射 6次的患者 1年妊娠率达 64.53％。

本研究结果显示，观察组患者治疗6个月FSH、LH、E2水

平均控制良好，痛经与慢性盆腔痛VAS评分较治疗前显

著下降，总有效率为 86.67％，随访期内妊娠率达

53.33％，证实AGRI治疗复发OEC疗效显著。

孕三烯酮对异位病灶的作用机制与AGRI相似，也

是通过抑制雌激素活性而促使病灶细胞失活、退化[8-9]。

本研究结果显示，两组治疗 3个月FSH、LH、E2比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗 6个月观察组患者

FSH、LH、E2显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。提示在治疗早期，AGRI与孕三烯酮对性激素的

影响并无显著差异；但治疗6个月后，AGRI的抗雌激素

作用显著优于孕三烯酮。随着激素水平的好转，治疗3、

6个月观察组患者的痛经、慢性盆腔痛VAS评分均低于

对照组。然而值得注意的是，无论是孕三烯酮还是

AGRI，两种药物治疗后仍存在一定数量的复发患者，对

于再次复发的患者，需实施进一步治疗。

本研究结果显示，观察组患者不良反应发生率高于

对照组，但不良反应均较轻微，在启动反向添加治疗后，

观察组不良反应基本缓解。长期使用AGRI所引发的不

良反应又该如何解决呢？陈勇霞等[10]研究认为，在给予

促性腺激素释放激动药治疗 6周后启动反向添加治疗，

可减少不良反应发生率，且不影响治疗效果。

综上所述，AGRI治疗腹腔镜卵巢囊肿摘除术后复

发OEC疗效显著，可有效缓解患者痛经和慢性盆腔痛，

提高妊娠率；停药后仍有复发病例，且不良反应发生率

较高，但症状轻微。本研究不足之处在于样本较小，结

果可能存在一定的偏倚，后续研究有待扩大样本量进一

步探讨。
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