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子宫腺肌病患者放置 0Q,B#W'发生异位的因素分析
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摘!要!目的!探讨子宫腺肌病患者放置左炔诺孕酮宫内缓释系统"X'h*Qn@#发生异位的影响因素' 方法!收集 #$%T

年 S 月 V#$%< 年 S 月在郑州大学第三附属医院妇科门诊手术室放置 X'h*Qn@ 并正常随访的 =+) 例患者资料&观察异位发生情

况$以子宫腺肌病中 X'h*Qn@ 位置正常的 %T$ 例为对照组&%) 例异位者为观察组&比较两组患者的各项因素是否存在差异'

结果!腺肌病组 X'h*Qn@ 放置术后 % 年的异位率为 %$7&Z&非腺肌病组为 =7SZ&两者比较差异有统计学意义"Jk$7$%+#$放

置X'h*Qn@ 术后的前 = 个月发生异位的概率最大$腺肌病 X'h*Qn@ 异位组与正常组年龄%cNQ%孕产次%分娩方式%子宫肌腺症

分型%子宫长径比较差异无统计学意义&在经量异常"经量多#%痛经%子宫横径%前后径%子宫体积方面比较差异有统计学意义'

结论!子宫腺肌病患者放置 X'h*Qn@ 后更容易发生环异位的情况&子宫横径%前后径过大是导致 X'h*Qn@ 异位的高危因素$

X'h*Qn@ 异位高发于放置前 = 个月$子宫腺肌病的患者&术前进行预处理缩小子宫径线及体积可能对于减少放置 X'h*Qn@

术后的异位起到积极的作用'

关键词!子宫腺肌病!X'h*Qn@!下移!旋转!异位
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!!左炔诺孕酮宫内缓释系统"H:M>1>3:6IB:/1IB.EI:BO

/1:6F6I:5& X'h*Qn@#& 商品名为曼月乐"N/B:1.#&

是近年来在我国应用的越来越广泛的避孕药具之一&

作用机制为每日在宫腔定量缓释左炔诺孕酮 #$

0

3&

具有高效可逆的避孕效果
+%,

' 同时&左炔诺孕酮具

有促子宫内膜萎缩&减少经量&缓解痛经等额外获益&

其应用范畴也逐渐扩展至子宫腺肌病%子宫内膜息肉

及子宫内膜病变等方面
+#,

' 在临床工作中&放置

X'h*Qn@ 后出现下移%旋转%嵌顿%脱落等异位情况

时有发生&给患者带来了较大的精神压力' 不同医

生&针对此类情况的处理方案有较大的差异&目前尚

无共识
+=&+,

' 本研究主要探讨 X'h*Qn@ 异位的高危

因素&预测 X'h*Qn@ 异位风险&指导临床工作'

资料与方法

%7资料来源!选取 #$%T 年 S 月 V#$%< 年 S 月在

郑州大学第三附属医院妇科门诊手术室放置 X'h*

Qn@ 患者为研究对象&术后按条件随访 % 年' 患者术

-%)-
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前及术后随访情况为资料来源' 纳入及排除标准!自

愿加入本研究&术前半年内未应用激素药物治疗&术

前子宫
"

孕 %# 周大小&除外严重心肝肾等疾病%附件

病变%子宫肌瘤%子宫内膜病变%宫颈恶性病变%闭经

及有心理疾病患者&重要资料齐全' 患者均签署知情

同意书&且本研究经郑州大学第三附属医院的伦理学

委员会批准' 最终符合条件患者 =+) 例&其中符合子

宫腺肌症诊断者 %<) 例&为子宫腺肌病组&非子宫腺

肌病者 %)$ 例&为正常避孕组' 子宫腺肌病组与正常

避孕组年龄%cNQ及孕产次比较&差异无统计学意义&

月经量多%痛经情况及子宫体积方面比较&差异有统

计学意义"Ja$7$T&表 %#'

表 1$子宫腺肌症组与正常避孕组各因素比较+I]?&0"Z#,

!因素 子宫腺肌病组 正常避孕组
!

#

a"

J
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#

#
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孕次
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!
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月经量多

!有 %%="<&7=# ##"%#7##

!无 TT"=#7&# %T)")&7)# %%$7)<< $7$$$

痛经

!有 S#"T+7)# +S"#&7##

!无 &<"+T7## %=%"&#7)# #&7=+< $7$$$

子宫体积"-5

=

#

%%#7S& ]T%7<$ &%7== ]#=7)% S7TT+ $7$$$

!!#7方法!术前常规妇科检查和三维阴道彩色超声

检查&专人记录患者的基本资料和病情资料&如联系

方式%年龄%cNQ%孕产次%子宫长径%横径% 前后径%子

宫体积等$手术于月经第 + VT 天由固定人员"刘琰%冯

硕#规范放置 X'h*Qn@&术中彩超监测定位基准放置

位置$术后专人随访至少 % 年&随访时间截至 #$%& 年

%$ 月' 方式为定期电话随诊%预约门诊就诊&复诊时进

行妇科查体及超声检查' 所有患者术后随访过程中不

使用其他性激素类或止血类药物$收集整理患者资料&

包括术前基本资料和病情资料&术后 =%<%%# 个月随访

资料' 数据处理&分析两组患者 X'h*Qn@ 异位情况&

比较子宫腺肌症组中环位正常与异位患者相关因素&

探讨 X'h*Qn@ 异位的高危因素'

=7评价标准!"%#子宫腺肌病诊断依据!根据痛

经%经量异常%慢性盆腔痛%性交痛等可疑症状&结合

盆腔检查及三维阴道超声扫描 "由固定超声医生要

迎春操作#显示子宫增大&肌层增厚&后壁更明显&内

膜线前移' 病变部位为等回声或回声增强&其间可见

点状低回声&病灶与周围无明显界限&内膜与肌层结

合区变宽
!

%#55

+T,

' "# # X'h*Qn@ 异位的判定!

X'h*Qn@ 异位包括下移%旋转%脱落多种情况&由三

维阴道超声进行确认
+<,

' 下移的判断标准为经三维

阴道超声测定 X'h*Qn@ 横臂距宫底外缘 #̂-5且

纵臂末端下移至低位子宫下段或宫颈处
+&&),

' 旋转

的判定标准为 X'h*Qn@ 的纵臂与宫腔纵轴两线成

角' "=#子宫体积的计算!采用 c型超声检查子宫体

积!计算方法为 "LcN

4

,<#-5

=

&L%c%N分别为子宫

体的 = 个径线
+&,

'

+7统计学方法!采用 @d@@ %S7$ 统计学软件对数

据进行统计分析&计量资料以均数 ]标准差"I]?#表

示&比较采用 "检验$计数资料以率"Z#表示&比较采

用
!

#

检验&以 Ja$7$T 为差异有统计学意义'

结!!果

%7不同分组中 X'h*Qn@ 异位率的比较!随访 =

个月时&=+) 例患者中&%& 例发生 X'h*Qn@ 异位&直

至随访 % 年时&有 #T 例发生 X'h*Qn@ 异位' 随访

=%%# 个月时&两组 X'h*Qn@ 放置的异位率比较&子

宫腺肌病组患者均明显高于正常避孕组&差异有统计

学意义 "Ja$7$T #&详见表 #' 子宫腺肌症组中&

&#Y#Z"%=,%)#的 X'h*Qn@ 异位发生在放置术后前

= 个月&正常避孕组中&T&7%Z"+,&#的异位发生在放

置术后的前 = 个月'

表 /$放置 0Q,B#W'异位在不同随访阶段异位情况的比较

组别
= 个月 %# 个月

0 环位正常 异位+ 0"Z# , 0 环位正常 异位+ 0"Z# ,

子宫腺肌症组 %<) %TT %="&7&# %<) %T$ %)"%$7&#

正常避孕组 %)$ %&< +"#7## %)$ %&= &"=7S#

!

#

T7<S$ <7$&%

J $7$%& $7$%+
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!!#7子宫腺肌病组中 X'h*Qn@ 异位者与正常者相

关因素的比较!以随访 %年时&子宫腺肌症组中的X'h*

Qn@ 异位患者 %)例为观察组&%T$ 例环位正常者为对照

组&详见表 =' 两组年龄%cNQ%孕产次%分娩方式%子宫肌

腺症分型%子宫长径比较&差异无统计学意义 "J^

$Y$T#$在经量异常"经量多#%痛经%子宫横径%前后径%

子宫体积方面比较&差异有统计学意义"Ja$7$T#'

表 -$子宫腺肌症组中 0Q,B#W'异位与正常者

各因素比较+I]?&0"Z#,

因素 对照组 观察组
!

#

a"

J

年龄"岁#

! a=T =%"%&7## +"##7##

!=T V+$"不含 +$# T#"#)7S# &"=)7S#

!

!

+$ S&"T=7S# &"=)7S# %7+)T $7+&<

cNQ" W3,5

#

#

! a%) #%"%+7$# ="%<7&#

!%) V#T"不含 #T# &<"T$7&# )"++7+#

!

!
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孕次
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!
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!
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!剖宫产 <%"+$7&# <"==7=#

!兼有 %$"<7&# %"T7<# $7+<< $7&S#

分型

!弥漫型 +="#)7&# )"++7+#

!局灶型 TS"=S7=# &"=)7S#

!混合型 +)"=#7$# ="%<7&# #7<=+ $7#<)

月经量多

!有 S&"<+7&# %<"))7S#

!无 T="=T7=# #"%%7%# +7#)# $7$=S

痛经

!有 &)"T#7$# %+"&&7)#

!无 &#"+)7$# +"##7## +7=%% $7$=)

子宫体积"5

=

#

!长径 <+7++ ]S7S$ <<7%& ]%#7T= $7<&) $7+SS

!横径 T)7ST ]S7)) <<7$$ ]%#7<+ #7&&+ $7$$<

!前后径 T#7&T ])7&& <$7&# ]%%7T& #7)#S $7$%%

!体积 %$)7+T ]+T7%# %T$7%$ ])%7+& #7%=$ $7$+&
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子宫腺肌病是育龄女性常见病%多发病之一&临

床症状表现为不规则出血&渐进性痛经及经量增多&

慢性盆腔痛及性交痛等&严重影响女性的生活质

量
+T,

' 左炔诺孕酮宫内缓释系统作为该病保守治疗

的首选方案&为广大患病女性解决了诸多问题
+),

'

X'h*Qn@ 材质柔软&呈(\)型符合宫腔形态&置环女

性舒适度较高&下腹不适发生率相对较低&异位就成

为在使用中较为突出的问题'

本研究发现在普通避孕女性中 Qn@ 的异位发生率

为 =7SZ&与多数国内外报道的 %Z V=Z的异位率较

为吻合&在腺肌病组其异位发生率达到了 %$Y&Z&显著

高于普通避孕女性的异位率' 其原因可能为!

"

子宫

腺肌病患者的主要症状之一为经量增多&故经血流速

较快
+),

&加之曼月乐材质轻盈&可能导致X'h*Qn@ 下

移及脱落$

#

研究表明子宫腺肌病痛经患者子宫内膜

和月经血中 dhK

#

-

和 dhR

#

含量较正常妇女明显升高&

dhK

#

-

可引起子宫平滑肌过强收缩&过强和不协调的子

宫肌收缩可能导致X'h*Qn@ 的旋转异位
+S,

$

$

研究显

示宫腔压力取决于子宫肌层内压力和表面积&节育器

的型号与宫腔大小不符可能导致子宫不对称力产生&

子宫平滑肌能够产生足够强的不对称力造成宫内节育

器异位
+%$,

' 由于 X'h*Qn@ 为统一型号&故大小不对

称力的产生可能在节育器异位中也起到一定的作用$

%

多数研究者认为操作不当是导致节育器异位的主要

原因之一&本项目中操作人员相对固定&且计划生育操

作技术经验丰富&尽量减少了人为因素的影响
+%%,

'

笔者比较了子宫腺肌病观察组与对照组中的各

种因素&发现有月经量多%痛经表现的腺肌症患者更

易发生异位现象&这也支持上述 X'h*Qn@ 异位原因

"

和
#

的解释&提醒对此类患者需要告知其更高的异

位风险性' 同时笔者比较了两组人群子宫体积&发现

子宫横径%前后径及体积比较差异有统计学意义' 子

宫横径及前后径过大&X'h*Qn@ 横臂无法正常的横

置于宫底&使得其在宫腔内易于发生旋转下移等异位

行为' 故在放置 X'h*Qn@ 前&评估患者的子宫体

积&必要时给予相关的预处理&可以有效降低放置后

发生异位的风险
+%# V%+,

' 该研究还发现多数异位发生

于放置后的前 = 个月&故在术后早期避免剧烈活动&

减少咳嗽&便秘等腹压增加的行为&可能对于减少异

位风险也起到一定程度的积极作用'

X'h*Qn@ 异位发生后&患者通常处于焦虑和恐

慌的状态&接诊医生对于异位的 X'h*Qn@ 是否影响

避孕及疾病治疗的效果&是否增加穿孔的风险等问题

也存在不同的看法
+%T,

' 有报道异位在腹腔的 X'h*

Qn@ 仍然有效地导致了闭经&故大多数的医生对于

X'h*Qn@ 的异位采取观察的策略&但是异位的

X'h*Qn@ 是否增加不正常出血及腹痛等症状&尚无

相关的报道&值得进一步探讨'
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受体&产生镇静%镇痛和抗交感神经系

统活性&并能协同镇静%镇痛药物作用有关'

综上所述&全身麻醉诱导前 =$5/1 给予右美托咪

定 %7$
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