
２３６９－２４１３

２　ＢａｄｄｏｕｒＬＭ，ＷｉｌｓｏｎＷＲ，ＢａｙｅｒＡＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓｉｎ

ａｄｕｌｔｓ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓ：ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｒｏｍｔｈｅＡ

ｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１５，１３２（１５）：１４３５－

１４８６

３　许夕海，陈明泉，施光峰．感染性心内膜炎 ４３例临床分析［Ｊ］．

中国抗感染化疗杂志，２００４，４（１）：２８－３０

４　朱跃红，陈沛冬，陈晨，等．感染性心内膜炎 ９７例临床分析［Ｊ］．

中华传染病杂志，２０１２，３０（１）：２４－２８

５　ＧａｍｍｉｅＪＳ，Ｏ′ＢｒｉｅｎＳＭ，ＧｒｉｆｆｉｔｈＢＰ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｉ

ｔｒａｌｖａｌｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓｉｎｎｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００５，

８０（６）：２１９９－２２０４

６　何胜平，陈雅华，张振，等．感染性心内膜炎 １１２例临床分析［Ｊ］．

南方医科大学学报，２０１３，３３（２）：２７９－２８１

７　陈旭良，罗万俊，蒋海河，等．感染性心内膜炎外科手术治疗 １１０

例回顾分析［Ｊ］．岭南心血管病杂志，２０１６，２２（６）：６６９－６７２

８　ＨｏｅｎＢ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉ

ｔｉｓ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００６，９２（１１）：１６９４－１７００

９　陈凯明，钟焕清，黄志辉，等．先天性心脏病继发感染性心内膜炎

的外科治疗［Ｊ］．现代医院，２０１０，１０（２）；１３－１５

１０　陈晨，王厦芹，崔宁，等．感染性心内膜炎 １３０例临床分析［Ｊ］．中

国临床保健杂志，２０１８，２１（３）：４０２－４０５

１１　赵菲菲，陆扬，叶惠，等．１５７例感染性心内膜炎患者的病原菌构成

及临床特点分析［Ｊ］．四川大学学报：医学版，２０１８，４９（１）：１３６－１３９

１２　李英，张晓娟，佃少娜，等．感染性心内膜炎 １７０例临床特点分析

［Ｊ］．实用医学杂志，２０１２，２８（７）：１１４２－１１４４

（收稿日期：２０１８－０９－２５）

（修回日期：２０１８－０９－３０）

　　作者单位：１５０００１　哈尔滨医科大学附属第一医院妇产科

通讯作者：韩旭，主任医师，教授，电子信箱：ｄｒｈａｎｘｕ＠１２６．ｃｏｍ

子宫腺肌病病灶切除术联合曼月乐环及

ＧｎＲＨ－ａ治疗的比较研究
王笑妍　韩　旭

摘　要　目的　比较研究子宫腺肌病病灶切除术联合曼月乐环及 ＧｎＲＨ－ａ的临床治疗效果。方法　在笔者医院收治的子

宫腺肌病患者中选择予以子宫腺肌病病灶切除术治疗的 ７８例患者，其中，２８例患者在子宫腺肌病病灶切除术后放置曼月乐环

（ＬＮＧ－ＩＵＳ），设置为曼月乐组；２５例患者在子宫腺肌病病灶切除术后接受 ＧｎＲＨ－ａ治疗，设置为 ＧｎＲＨ－ａ组；其余 ２５例患者

在子宫腺肌病病灶切除术后未进行其他治疗，设置为对照组。３组患者治疗后随访 ２４个月，比较３组的治疗结果。结果　术后６

个月、１２个月及 ２４个月曼月乐组与 ＧｎＲＨ－ａ组的痛经评分、月经量 ＰＢＡＣ评分、子宫体积、ＣＡ１２５水平、复发率均低于对照组

（Ｐ＜００５），术后 １２个月、２４个月曼月乐组的痛经评分、ＰＢＡＣ评分及 ＣＡ１２５水平低于 ＧｎＲＨ－ａ组（Ｐ＜０．０５），曼月乐组复发率

在术后 ２４个月低于 ＧｎＲＨ－ａ组（Ｐ＜０．０５）。结论　子宫腺肌病病灶切除术联合曼月乐环或 ＧｎＲＨ－ａ治疗均能提高治疗效果、

改善患者预后及降低复发率，手术联合曼月乐环具有更满意的远期疗效。

关键词　子宫腺肌病　曼月乐环　ＧｎＲＨ－ａ　复发
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　　子宫腺肌病是指子宫内膜腺体及间质异位生长
于子宫肌层中，常伴周围肌层细胞发生代偿性肥大与

增生，病灶呈局限性生长形成团块样病灶，形成子宫

腺肌瘤
［１］
。临床特征包括逐渐加剧的进行性痛经、

子宫体积增大、月经量增多、月经期延长等，严重者可

导致不孕，给患者的身心健康和生活质量造成负面影

响。子宫全切除术可达到根治目的，但近年来发病逐

渐呈现年轻化的趋势，对于年轻有生育要求而药物治

疗无效者，子宫腺肌病病灶切除术可以有效缓解痛经

状态、改善临床症状，但有较高的术后复发风险
［２］
。

因此，为了既保留生育功能，又能有效缓解临床症状，

预防复发，本研究旨在探讨比较子宫腺肌病病灶切除

术联合曼月乐环及 ＧｎＲＨ－ａ的临床疗效。
资料与方法

１．临床资料：选取 ２０１５年 ６月 ～２０１７年 ６月于
哈尔滨医科大学附属第一医院就诊并予以腹腔镜或

开腹子宫腺肌病病灶切除术患者，总计 ７８例，其中
４２例患者术前超声和（或）盆腔磁共振检查提示子宫
腺肌瘤，３６例患者术前超声提示子宫肌瘤，术中发现
系子宫腺肌瘤或子宫肌瘤合并子宫腺肌病，并经术后

病理证实。患者纳入标准：①坚决要求保留子宫；②
药物治疗无效；③有逐渐加剧的进行性痛经和（或）
月经量增多史；④２年内无生育要求［３］

。患者排除标

准：①行宫腔镜检查或诊断性刮宫，有可疑宫腔占位，
内膜或宫颈恶性病变者；②行常规术前检查，有麻醉
或手术禁忌证者；③有宫内节育器放置禁忌证或激素
类药物治疗禁忌证者；④有原发性痛经史。所有患者
均对治疗方式表示知情同意并签署知情同意书。

根据不同的治疗方法，７８例患者分为 ３组：有 ２８
例患者在子宫腺肌病病灶切除术后放置曼月乐环

（ＬＮＧ－ＩＵＳ）并设置为曼月乐组；有２５例患者在子宫
腺肌病病灶切除术后应用 ＧｎＲＨ－ａ治疗并设置为
ＧｎＲＨ－ａ组；其余２５例患者在子宫腺肌病病灶切除
术后未进行其他治疗并设置为对照组。曼月乐组患

者年龄为２５～４７岁，平均年龄３５．６±４．５岁，平均病
程２８．６±１３．５个月，平均经期 ７．１±２．１天，平均月
经周期２８．９±４．６天，平均术前子宫体积为 １４２．７±
３１．３ｃｍ３；ＧｎＲＨ－ａ组患者年龄 ２６～５０岁，平均年龄
３４．７±４．８岁，平均病程 ２９．５±１１．８个月，平均经期

６．８±２．３天，平均月经周期 ２７．７±５．３天，平均术前
子宫体积为 １３９．３±３２．５ｃｍ３；对照组患者年龄 ２４～
４９岁，平均年龄３４．２±５．３岁，平均病程 ３０．２±１２．９
个月，平均经期７．３±２．５天，平均月经周期２６．７±４．２
天，平均术前子宫体积为 １４０．８±３１．８ｃｍ３。各组之间
在年龄、病程、经期、月经周期和术前子宫体积方面比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．治疗方法：所有患者均接受子宫腺肌病病灶切

除术，手术方式包括腹腔镜或开腹手术。腹腔镜手术

形成 ＣＯ２气腹后暴露子宫，予子宫肌层注射 ６Ｕ稀释
后的垂体后叶素，根据子宫形态、病灶位置及外凸情

况选择切口位置，单极电凝钩切开子宫腺肌病病灶表

面浆肌层组织，锐性切除病灶，依据周围组织的弹性、

血运及质地判断病灶切除尽可能完整，电凝止血，可

吸收线连续缝合创面并修复子宫，病理送检；开腹手

术暴露术野，子宫提出腹腔切口外，予子宫肌层注射

６Ｕ稀释后的垂体后叶素，逐层尽可能完整切除病灶，
见创面组织弹性良好，子宫体积恢复正常，连续缝合

切口并修复子宫，病理送检
［４，５］
。在曼月乐组中于患

者术后第１次月经来潮的５天内放置曼月乐环，且严
格根据放置说明规范操作，术后常规预防感染。在

ＧｎＲＨ－ａ组中患者于术后第 １次月经来潮的第 １天
进行 ＧｎＲＨ－ａ（醋酸戈舍瑞林缓释植入剂，商品名诺
雷得 Ｚｏｌａｄｅｘ）３．６ｍｇ下腹壁皮下注射，后每间隔 ２８
天注射１次，用药４个周期［６～８］

。对照组患者术后不

做其他治疗及处理。

３．观察指标：所有患者术后随访 ２年，分别于术
前、术后 ３、６、１２、２４个月记录各组观察指标进行评
估，观察指标包括：（１）痛经程度：使用视觉模拟评分
法（ＶＡＳ）：无痛经，０分；轻度疼痛，１～３分；中度疼
痛，４～６分；重度疼痛，７～９分；剧烈疼痛 １０分。
（２）月经量：嘱患者使用同款卫生巾记录月经失血
量，采用 ＰＢＡＣ评分法，总分 ＞１００分，则为经量过多
（＞８０ｍｌ）。（３）子宫体积：通过超声检查测得子宫 ３
维空间中３个切面的直径值为 ａｂｃ，运用不规则椭球
体积计算公式计算子宫体积（ｃｍ３）＝ａｂｃ×０．５２３。
（４）ＣＡ１２５：采用放射免疫法测定。（５）复发率。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两
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组间比较采用 ｔ检验，方差分析用于组间比较，计数
资料用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
在术后３、６、１２、２４个月，各组患者的痛经评分，

月经量 ＰＢＡＣ评分和 ＣＡ１２５水平均较术前有所下
降，子宫体积明显减小；术后 ６、１２及 ２４个月曼月乐

组与 ＧｎＲＨ－ａ组的痛经评分、ＰＢＡＣ评分、子宫体
积、ＣＡ１２５水平及复发率均低于对照组（Ｐ＜０．０５），
术后１２、２４个月曼月乐组的痛经评分、ＰＢＡＣ评分及
ＣＡ１２５水平低于 ＧｎＲＨ－ａ组（Ｐ＜０．０５），详见表１～
表４；曼月乐组复发率在术后２４个月时低于 ＧｎＲＨ－
ａ组（Ｐ＜０．０５），详见表５。

表 １　各组患者不同时期痛经 ＶＡＳ评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月
对照组 ７．２±１．７ ２．２±１．２ ２．８±１．４ ３．９±１．６ ４．７±１．６
曼月乐组 ７．２±１．３ １．３±０．７ １．３±０．９ １．４±１．０＃ １．４±０．８＃

ＧｎＲＨ－ａ组 ７．１±１．５ １．２±０．８ １．４±０．７ ２．３±１．１ ３．５±１．２

　　与同时期对照组比较，Ｐ＜０．０５；与同时期 ＧｎＲＨ－ａ组比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ２　各组患者不同时期月经量评分比较 （分，ｘ±ｓ）

组别 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月
对照组 １４２．８±２７．２ ７８．３±１８．５ ７９．５±１９．４ ８３．９±２１．６ ８７．７±２８．６
曼月乐组 １４３．７±２４．３ ７０．６±１７．１ ６４．３±１６．９ ６１．４±１３．０＃ ６４．４±１４．８＃

ＧｎＲＨ－ａ组 １４１．３±２１．５ － ６２．４±１５．７ ７２．３±１６．１ ８０．６±２３．２

　　与同时期对照组比较，Ｐ＜０．０５；与同时期 ＧｎＲＨ－ａ组比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ３　各组患者不同时期子宫体积比较（ｃｍ３，ｘ±ｓ）

组别 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月
对照组 １４０．８±３１．８ ８７．９±２０．６ ８９．５±２８．４ ９１．９±２６．６ １０２．３±２６．４
曼月乐组 １４２．７±３１．３ ８７．６±１９．２＃ ８４．２±１８．５＃ ８２．４±１９．７ ８０．４±２０．８＃

ＧｎＲＨ－ａ组 １３９．３±３２．５ ７１．４±１８．５ ７４．８±１９．７ ７９．３±２１．１ ８６．６±２１．２

　　与同时期对照组比较，Ｐ＜０．０５；与同时期 ＧｎＲＨ－ａ组比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ４　各组患者不同时期 ＣＡ１２５比较 （Ｕ／ｍｌ，ｘ±ｓ）

组别 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月
对照组 ７２．８±２９．８ ３１．５±１７．２ ２８．５±１８．４ ３６．９±１１．１ ４３．７±１５．２
曼月乐组 ７２．６±２７．９ ２８．４±１５．１ ２３．３±１５．９ ２４．４±９．９＃ ２７．４±１０．８＃

ＧｎＲＨ－ａ组 ７３．３±２９．５ ２９．６±１４．８ ２２．８±１６．７ ２９．３±９．１ ３４．６±９．２

　　与同时期对照组比较，Ｐ＜０．０５；与同时期 ＧｎＲＨ－ａ组比较，＃Ｐ＜０．０５

表 ５　各组患者不同时期复发率比较［ｎ（％）］

组别 术后３个月 术后６个月 术后１２个月 术后２４个月
对照组 １（４） ２（８） ５（２０） ８（３２）
曼月乐组 ０（０） １（３．５７） ２（７．１４） ２（７．１４）＃

ＧｎＲＨ－ａ组 ０（０） １（４） ２（８） ４（１６）

　　与同时期对照组比较，Ｐ＜０．０５；与同时期 ＧｎＲＨ－ａ组比较，
＃Ｐ＜０．０５

讨　　论
子宫腺肌病为子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌

层，常合并子宫内膜异位症，虽然病因不同，但两者都

受雌激素调节
［９，１０］

。子宫腺肌病临床特征是痛经逐

渐恶化，月经量增加和月经期延长，甚至引起不孕。

痛经原因考虑可能由异位于肌层的子宫内膜随激素

周期出血浸润导致无菌性炎症及病灶胀痛所致，月经

量增加和月经期延长可能与子宫体积增加，异位内膜

侵及肌层引起出血量增加及卵巢功能异常有关。该

疾病严重程度与体征不完全平行，目前临床治疗方案

尚无定论，有效根治方法为子宫全切术，但较多年轻

或有生育要求患者无法接受而选择保子宫的治疗方

式，如高强度聚焦超声（ＨＩＦＵ）、子宫动脉栓塞术、保
守性病灶切除术及放置曼月乐环等

［１１］
。ＨＩＦＵ作为

一种新兴治疗方式尚未广泛普及，对于有生育要求
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者，其治疗后变性、坏死的病灶及术中可能引起的内

膜损伤对妊娠结局可能有不良影响，且无法行病理检

查排除恶性肿瘤可能。子宫动脉栓塞术治疗子宫腺

肌病经研究发现术后并发症如影响卵巢供血、栓塞综

合征等，且术后易复发
［１２］
。单纯应用曼月乐环对于

子宫体积过大、月经量较多患者效果欠佳，且易于脱

落
［１３，１４］

。对于局限性子宫腺肌病，保守性病灶切除

术对于去除病灶、病理确诊、有效缓解临床症状均能

达到较为满意效果，但因疾病特点存在病灶切除不彻

底、易于复发等缺点
［１５］
。因此有必要术后联合其他

方式巩固治疗。

曼月乐环即左炔诺孕酮宫内释放系统（ＬＮＧ－
ＩＵＳ），通过缓释技术每 ２４ｈ在子宫内释放 ２０μｇＬＮＧ，
经内膜基底毛细血管网迅速吸收，作用于子宫局部，

仅１０％释放到血液循环中，具有不良反应小、针对性
强的优点

［１６］
。最近有研究提出，绝经期妇女激素替

代疗法（ＨＲＴ）中应用孕激素可增加 ＢＭＩ＜２４．４ｋｇ／
ｍ２的女性发生乳腺癌的危险，而曼月乐的局部作用
机制则可避免口服孕激素引起的罹患乳腺癌的风

险
［１７］
。由 ＬＮＧ－ＩＵＳ释放的左炔诺孕酮具有抑制在

位子宫内膜细胞的增殖且促进其凋亡的功能，并使在

位子宫内膜及异位子宫内膜出现一定程度的萎缩，内

膜厚度变薄，肥大的平滑肌纤维萎缩，从而减小子宫

体积，减少月经量，并遏制子宫腺肌病病灶的发

展
［１８］
。本研究表明，曼月乐环在局限性子宫腺肌病

病灶切除术后的应用具有明显优于单纯手术的优势，

术后２４个月复发２例，复发率为７．１４％，具有临床应
用意义。

促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ－ａ）可以占
据垂体 ＧｎＲＨ受体，并阻断下丘脑 －垂体 －卵巢轴，
抑制卵巢激素的分泌，雌二醇水平迅速下降，从而抑

制雌激素敏感度子宫腺肌病病灶的发展。且有研究

表明，ＧｎＲＨ受体在子宫腺肌病在位内膜、异位内膜
中均有不同程度表达，并进一步通过体外实验证实

ＧｎＲＨ－ａ可直接抑制子宫内膜异位症在位内膜细胞
增殖并促进细胞凋亡

［１９，２０］
。由此提出，ＧｎＲＨ－ａ在

子宫内膜异位症治疗机制中至少有部分可与局部内

膜 ＧｎＲＨ受体直接结合。ＧｎＲＨ－ａ可通过直接及间
接的方式抑制子宫在位内膜细胞的增殖，诱导在位及

异位内膜细胞凋亡，控制疾病发展并降低其向远处发

展的可能，从而达到治疗效果
［２１］
。目前子宫内膜异

位症术后应用 ＧｎＲＨ－ａ巩固治疗已广泛应用于临
床，ＧｎＲＨ－ａ对于子宫腺肌病也具有确切疗效。随

着临床上的逐渐应用，ＧｎＲＨ－ａ不良反应也受到关
注，部分患者发生血栓、胸痛、体重增加，用药初期

“点火效应”引起一过性症状加重，低雌激素状态导

致的围绝经期症状和骨质疏松，甚至引起卵巢早衰

等。对于低雌激素状态引起的并发症，“反向添加”

理论提出，应用 ＧｎＲＨ－ａ期间补充少量雌激素、孕激
素可起到一定程度的缓解作用，雌二醇水平平维持在

１１０～１６５ｐｍｏｌ／Ｌ时，可缓解低雌激素症状且不影响复
发率，但临床上建议 ＧｎＲＨ－ａ使用不宜超过６个月。

本研究显示，子宫腺肌病病灶切除术联合ＧｎＲＨ－ａ
在术后６个月痛经程度、月经量、子宫体积、ＣＡ１２５及
复发率等方面相较于单纯手术具有明显优势，而与术

后联合曼月乐环比较差异无统计学意义。术后联合

曼月乐环在术后２４个月各比较指标均优于术后联合
ＧｎＲＨ－ａ。综上所述，子宫腺肌病病灶切除术术后联
合 ＧｎＲＨ－ａ在抑制残留病灶、预防复发方面可取得更
令人满意的近期效果，然而停药后存在复发趋势，可考

虑放置曼月乐环以改善远期预后。本研究还存在不足

之处，由于随访时间有限，未能获取治疗后有生育要求

患者妊娠结局的数据，希望在今后对于有生育要求的

子宫腺肌病患者的治疗方案有待于进一步研究。
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程度，可以有效地对 Ｔ２ＤＭ合并 ＮＡＦＬＤ的患者肝脂
肪变、肝脏纤维化进行筛查和评估，具有较好的临床

应用价值。

参考文献

１　ＷｏｎｇＶＷ，ＶｅｒｇｎｉｏｌＪ，ＷｏｎｇＧＬ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｃｉｒ

ｒｈｏｓｉｓｕｓｉｎｇｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ，Ｍｄ．），２０１０，５１（２）：４５４－４６２

２　ＢａｌｌｅｓｔｒｉＳ，ＮａｓｃｉｍｂｅｎｉＦ，ＲｏｍａｇｎｏｌｉＤ．Ｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆ

ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ：

Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ，ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｌａｎｉｎｅａｍｉ

ｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅａｎｄｓｅｒｕｍｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｒｅａｃｌｕｅｔｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄ

ｃａｎｄｉｄａｔｅｔａｒｇｅｔｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＲｅｓ，２０１６，４６（１１）：

１０７４－１０８７

３　ＺｈａｎｇＹ，ＺｈａｎｇＴ，ＺｈａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｉｐｒｏｃａｌｃａｕｓａｌｉｔｙ

ｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｂｙ

ａｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄＢａｙｅｓｉａｎｎｅｔｗｏｒｋｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＪ

Ｏｐｅｎ，２０１５，５（９）：ｅ００８２０４

４　ＢａｌｌｅｓｔｒｉＳ，ＺｏｎａＳ，ＴａｒｇｈｅｒＧ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎａｌｍｏｓｔｔｗｏｆｏｌｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｔｙｐｅ２ｄｉａ

ｂｅｔｅｓａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅＥｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１６，３１（５）：９３６－９４４

５　ＬｏｒｉａＰ，ＬｏｎａｒｄｏＡ．ＬｉｖｅｒａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓＡｖｉｃｉｏｕｓｃｉｒｃｌｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌ

Ｒｅｓ，２０１３，４３（１）：５１－６４

６　ＢａｌｌｅｓｔｒｉＳ，ＮａｓｃｉｍｂｅｎｉＦ，ＲｏｍａｇｎｏｌｉＤ，ｅｔａｌ．Ｔｙｐｅ２Ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｎｏｎ－

ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ｌｉｖｅｒ：ｔｈｅ

＂ｍｕｓｋｅｔｅｅｒ＂ｉｎｔｈｅｓｐｏｔｌｉｇｈｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０１６，１７（３）：３５５

７　ＳｈａｗＪＥ，ＳｉｃｒｅｅＲＡ．Ｇｌｏｂａｌｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｆｏｒ

２０１０ａｎｄ２０３０［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１０，８７（１）：４－１４

８　ＦｏｒｌａｎｉＧ，ＧｉｏｒｄａＣ，ＭａｎｔｉＲ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆＮＡＦＬＤａｎｄｉｔｓ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓ，２０１６，２０１６：２９３１９８５

９　ＮｏｕｒｅｄｄｉｎＭ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｏｂｅｓｉｔｙ，ａｎｄ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓｅａｓｅ，２０１５，１９（２）：３６１－

３７９

１０　ＫａｒｌａｓＴ，ＰｅｔｒｏｆｆＤ，ＧａｒｎｏｖＮ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｅ

ｐａｔｉｃｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＡＦＬＤｕｓｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｐａ

ｒａｍｅｔｅｒａｎｄ１Ｈ－ＭＲｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（３）：

ｅ９１９８７

１１　ＳｉｒｌｉＲ，ＳｐｏｒｅａＩ，ＢｏｔａＳ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｕｓｉｎｇｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ（Ｍ－ｐｒｏｂｅ）－ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，８２（８）：ｅ３１３－６

１２　ＳｐｏｒｅａＩ，爦ｉｒｌｉＲ，ＭａｒｅＲ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

ｗｉｔｈＭａｎｄＸＬｐｒｏｂｅｓｉｎｒｅａｌｌｉｆｅ［Ｊ］．ＭｅｄＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈ，２０１６，１８

（１）：７－１０

１３　ＫｏｅｈｌｅｒＥＭ，ＰｌｏｍｐｅｎＥＰ，ＳｃｈｏｕｔｅｎＪＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎａｇｅｎｅｒａｌｐｏｐ

ｕｌａｔｉｏｎ：ｔｈｅＲｏｔｔｅｒｄａｍ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ，Ｍｄ．），

２０１６，６３（１）：１３８－１４７

１４　ＭｉｋｏｌａｓｅｖｉｃＩ，ＯｒｌｉｃＬ，ＦｒａｎｊｉｃＮ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ（Ｆｉ

ｂｒｏＳｃａｎ）ｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｌｉｖｅｒｓｔｅａｔｏｓｉｓａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ

ｅａｓｅ－ｗｈｅｒｅｄｏｗｅｓｔａｎｄ？［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２

（３２）：７２３６－７２５１

１５　ＣａｓｔéｒａＬ，ＶｅｒｇｎｉｏｌＪ，ＦｏｕｃｈｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｎ

ｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，Ｆｉｂｒｏｔｅｓｔ，ＡＰＲＩ，ａｎｄｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００５，１２８

（２）：３４３－３５０

１６　Ｆｒｉｅｄｒｉｃｈ－ＲｕｓｔＭ，ＯｎｇＭＦ，ＭａｒｔｅｎｓＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔ

ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｓｔａｇｉｎｇｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓ：ａＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００８，１３４（４）：９６０－９７４

１７　ＣｈｏｎＹＥ，ＣｈｏｉＥＨ，ＳｏｎｇＫＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇｒａ

ｐｈｙｆｏｒｔｈｅｓｔａｇｉｎｇｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：

ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７（９）：ｅ４４９３０

（收稿日期：２０１８－０９－０４）

（修回日期：２０１８－０９－２１）

（上接第 １５１页）
１１　ＭａｈｅｓｈｗａｒｉＡ，ＧｕｒｕｎａｔｈＳ，ＦａｔｉｍａＦ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓａｎｄｓｕｂｆｅｒ

ｔｉｌｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆｅｒ

ｔｉｌｉｔｙｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＨｕｍａｎＲｅｐｒｏｄＵｐｄａｔｅ，２０１２，１８（４）：３７４－３９２

１２　ｄｅＢｒｕｉｊｎＡＭ，ＳｍｉｎｋＭ，ＷｊｋＨ，ｅｔａｌ．Ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ：７－ｙｅａｒｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｕｓｉｎｇＵＦＳ－

Ｑｏｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓＩｎｔｅｒｖｅｎｔＡｄｉｏｌ，２０１７，４０（９）：

１３４４－１３５０

１３　ＶｅｒｃｅｌｌｉｎｉＰ，ＣｒｏｓｉｇｎａｎｉＰＧ，ＡｂｂｉａｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ

ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ：ｔｈｅｏｔｈｅｒｓｉｄｅｏｆｔｈｅｓｔｏｒｙ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅ

ｐｒｏｄＵｐｄａｔｅ，２００９，１５（２）：１７７－１８８

１４　ＴｓｕｉＫＨ，ＬｅｅＷＬ，ＣｈｅｎＣＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ

ａｎｄ／ｏｒａｄｅｎｏｍｙｏｍａ［Ｊ］．ＴａｉｗａｎｅｓｅＪＯｂｓｔｅｔｒＧｙｎｅｃｏｌ，２０１４，５３（４）：

４５９－４６５

１５　刘露，孔东丽，郭红燕．子宫腺肌病的保守性手术治疗［Ｊ］．实用

妇产科杂志，２０１８，３４（６）：４３０－４３３

１６　ＵｇｗｕｍａｄｕＡＨＮ，ＢｏｗｅｒＤ，ＨｏＫＨ．Ｔａｍｏｘｉｆｅｎｉｎｄｕｃｅｄａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓ

ａｎｄａｄｅｎｏｍｙｏｍａｔｏｕｓｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｐｏｌｙｐ［Ｊ］．ＢＪＯＧ ＩｎｔＪＯｂｓｔｅｔｒ

Ｇｙｎａｅｃｏｌ，２０１０，１００（４）：３８６－３８８

１７　ＨｕａｎｇＢＳ，ＳｅｏｗＫＭ，ＴｓｕｉＫＨ，ｅｔａｌ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｅ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ

ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄＧｎＲＨａｇｏｎｉｓｔ：ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ－ｕｐｉｎ

ａｓｅｒｉｅｓｏｆｎｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＴａｉｗａｎｅｓｅＪＯｂｓｔｅｔｒＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１２，

５１（２）：２１２－２１６

１８　ＹｏｕｎｅｓＧ，ＴｕｌａｎｄｉＴ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｄｅｎｏｍｙｏｓｉｓｏｎｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１７，１０８

（３）：４８３

１９　ＫｉｓｈｉＹ，ＳｈｉｍａｄａＫ，ＦｕｊｉｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｄｅ

ｎｏｍｙｏｓｉｓｏｃｃｕｒｒｉｎｇａｔｔｈｅｉｎｎｅｒａｎｄｏｕｔｅｒｍｙｏｍｅｔｒｉｕｍ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１７，１２（１２）：ｅ０１８９５２２

２０　杨帆．宫内孕激素缓释系统辅助病灶切除对子宫腺肌病患者雌

孕激素受体表达的影响［Ｊ］．医学研究杂志，２０１７，４６（７）：１６３－

１６７

２１　王小霞，康佳丽，邵雪飞，等．ＧｎＲＨａ对子宫腺肌病在位内膜细胞

凋亡及 ＶＥＧＦ分泌的影响［Ｊ］．细胞与分子免疫学杂志，２０１２，２８

（１）：７２－７５

（收稿日期：２０１８－０９－２５）

（修回日期：２０１８－０９－３０）

·６５１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．６　　


