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摘要 目的：研究雷公藤多苷联合孕三烯酮对子宫内膜异位症卵巢功能及血清白细胞介素 -6(IL-6)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF)、超敏
C反应蛋白(hs-CRP)、血管内皮生长因子(VEGF)、脂联素 APN水平的影响。方法：选取 2014年 7月至 2015年 7月我院接诊的子

宫内膜异位症患者 80例并随机分为两组。对照组采用孕三烯酮进行治疗，观察组采用雷公藤多苷联合孕三烯酮进行治疗，观察

两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP、VEGF、APN、E2、FSH水平、TDS评分的变化并评价治疗疗效。结果：治疗后，观察组
血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP、VEGF、E2、FSH水平及 TDS评分均明显低于对照组(P＜0.05)，血清 APN水平及总有效率均明显高于

对照组(P＜0.05)。结论：雷公藤多苷联合孕三烯酮能够有效改善子宫内膜异位症患者的卵巢功能，可能与其调节血清 IL-6、TNF-琢、
hs-CRP、VEGF和 APN水平有关。
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Effect of Tripterygium Wilfordii Glycosides Combined with Gestrinone on
the Ovarian Function and Serum IL-6, TNF-琢, hs-CRP, VEGF and APN

Levels of Patients with Endometriosis*

To study the effect of tripterygium wilfordii glycosides combined with gestrinone on the ovarian function

and serum Interleukin -6(IL-6), tumor necrosis factor(TNF-琢), hypersensitive C-reactive protein(hs-CRP), vascular endothelial growth
factor (VEGF), adipose tissue (APN) levels of patients with endometriosis. 80 cases of patients with endometriosis from July

2014 to July 2015 in our hospital were selected and divided into two groups. The control group was treated with gestrinone, while the ob-

servation group was treated with the tripterygium wilfordii glycosides combined with gestrinone. Then the serum levels of IL-6, TNF-琢,
hs-CRP, VEGF, APN, E2, FSH level and TDS were observed before and after treatment between two groups and the therapeutic effects

were evaluated. After treatment, the serum IL-6, TNF-琢, hs-CRP, VEGF, E2, FSH levels and TDS score of observation group

were significantly lower than those of the control group (P＜0.05); the serum APN level and total effective rate were significantly higher

than those of the control group (P＜0.05). Tripterygium wilfordii glycosides combined with gestrinone could effectively im-

prove the ovarian function and the serum levels of IL-6, TNF-琢, hs-CRP, VEGF and APN in patients with endometriosis.
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前言

子宫内膜异位症会导致患者出现月经疼痛、性交疼痛甚至

不孕，对患者的身心造成影响，是临床上妇科常见的疑难疾病

之一[1]。有研究表明其主要是受社会经济、环境、辅助生殖技术、

剖宫产等多种因素的影响，并呈年轻化趋势发展。在治疗的过
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程中，患者的卵巢功能会受到较大的影响，其他血清指标也会

随之波动[2]。目前，临床上对于子宫内膜异位症没有特定的治疗

方案，本实验研究雷公藤多苷联合孕三烯酮对子宫内膜异位症

患者，并观察其卵巢功能及血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP、VEGF及
APN水平的变化，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 7月至 2015年 7月我院接诊的 80例子宫内

膜异位症患者作为本次研究对象。纳入标准[3]：① 均符合《子宫

内膜异位症的诊断与治疗规范》中提出的临床分期诊断标准；

② 近 2年不生育患者；③ 未绝经患者；④ 巧克力囊肿＜6cm患

者；⑤ 患有精神疾病；⑥ 患者均同意本次研究；排除标准：① 配

合研究患者；② 患有子宫肌瘤、盆腔感染、盆腔恶性肿瘤等疾病

患者；③ 心、肝、肾、肺功能不正常患者；④ 对治疗药物过敏患

者；⑤ 哺乳期或妊娠期患者。按照随机数表法分为观察组和对

照组，观察组 40例，男 24例，女 16例，年龄 20~40岁，平均年

龄(30.27± 2.03)岁，病程 7 个月 ~7 年，平均病程(5.08± 0.56)

年，临床分期：Ⅲ期 27例，Ⅳ期 13例；对照组 40例，男 26例，

女 14例，年龄 20~41岁，平均年龄(31.20± 2.10)岁，病程 7个月

~7年，平均病程(5.13± 0.57)年，临床分期：Ⅲ期 26例，Ⅳ期 14

例。本次研究已通过伦理委员会批准，两组患者以上资料无明

显差异(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

给予对照组患者采用心理治疗和小剂量镇痛药物，给予孕

三烯酮胶囊(规格：2.5 mg，厂家：北京紫竹药业有限公司，批号：

20140612)每次 2.5 mg，每周 2次，在患者月经来的第一天和第

四天服用，每周服用时间相同。给予观察组患者在对照组的基

础上，加用雷公藤多苷(规格：30 mg；生产厂家：安徽新陇海药

业有限公司；批号：20140620)每次 20 mg，每天 3次，连续治疗

4周后，每次减量至 10 mg。两组治疗疗程为 3个月。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP、VEGF、
APN、E2、FSH水平和 TDS评分以及治疗疗效。于患者治疗前

后分别空腹抽取 5 mL静脉血，然后进行 3000 r/min离心 20

min，将血清留取保存于 -20℃环境中等待检测。白细胞介素 -6

(IL-6)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF)、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、血管

内皮生长因子(VEGF)、脂联素(APN)检测方法：采用酶联法进

行测定。采用放射免疫法检测卵泡刺激素(FSH)；采用化学发光

法检测雌二醇(E2)；TDS疼痛评分：轻度，工作学习效率低下(1

分)；中度，不能工作，需静卧(2分)；重度，卧床休息时间≥ 1 d(3

分)。用药评分：服镇痛药 1 d，1分；2 d，2分；3 d，3分。TDS =疼

痛分值 +用药分值。

1.4 疗效评价标准[4]

盆腔包块等局部体征基本改善，临床症状全部消失为治

愈；盆腔包块缩小 50%，临床症状基本消失，仍存在局部体征为

显效；盆腔包块缩小 30%~50%，临床症状有所改善且停药 3个

月临床症状未加重为有效；临床症状、体征无变化为无效。

1.5 统计学方法

所有数据均采用 SPSS17.0统计学软件进行统计分析。计

量资料采用 t检验；计数采用 x2检验，以 P＜0.05表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP水平比较
治疗前，两组患者血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP水平比较均无

明显差异(P＞0.05)。治疗后，观察组血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP
水平均明显低于对照组(P＜0.05)，见表 1。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 1 两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP水平比较(x± s)

Table 1 Comparison of the serum levels of IL-6, TNF-琢 and hs-CRP between two groups before and after treatment(x± s)

Groups n
IL-6(pg/mL) TNF-琢(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 40 5.97± 1.01 1.80± 0.26* 46.01± 5.16 5.28± 1.12* 9.90± 2.10 3.17± 0.90*

Control group 40 5.80± 1.06 3.79± 0.63* 47.09± 6.37 19.07± 1.32* 10.75± 3.02 6.39± 1.36*

P 0.465 0.000 0.407 0.000 0.148 0.000

2.2 两组患者治疗前后血清 VEGF、APN水平比较

治疗前，两组患者血清 VEGF、APN水平比较均无明显差

异(P＞0.05)。治疗后，观察组血清 VEGF水平显著低于对照组，

血清 APN水平明显高于对照组(P＜0.05)，见表 2。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 2 两组患者治疗前后血清 VEGF、APN水平比较(x± s)

Table 2 Comparison of the serum levels of VEGF and APN before and after treatment between two groups(x± s)

Groups n
VEGF(ng/L) APN(mg/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 40 227.38± 42.37 114.28± 31.29* 6.30± 1.27 12.03± 2.96*

Control group 40 226.36± 40.83 182.37± 39.72* 6.41± 1.30 9.20± 2.91*

P 0.913 0.000 0.703 0.000
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2.3 两组患者治疗前后血清 E2、FSH水平比较

治疗前，两组患者血清 E2、FSH水平比较无明显差异(P＞

0.05)。治疗后，观察组血清 E2、FSH水平均明显低于对照组

(P＜0.05)，见表 3。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 3 两组患者治疗前后血清 E2、FSH水平比较(x± s)

Table 3 Comparison of the serum levels of E2 and FSH before and after treatment between two groups(x± s)

Groups
n E2(pmol/L) FSH(U/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 40 12.47± 2.40 6.02± 1.09* 68.39± 4.28 40.81± 4.02*

Control group 40 12.90± 2.39 9.37± 1.72* 69.04± 5.02 51.27± 4.27*

P 0.425 0.000 0.535 0.000

2.4 两组患者治疗前后 TDS评分比较

治疗前，两组患者 TDS评分比较无明显差异(P＞0.05)，治

疗后，观察组 TDS评分明显低于对照组(P＜0.05)，见表 4。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 4 两组患者治疗前后 TDS评分比较(x± s，分)

Table 4 Comparison of the TDS score between two groups before and after treatment(x± s, scores)

Groups n
TDS

Before treatment After treatment

Observation group 40 4.68± 1.37 1.32± 0.31*

Control group 40 5.01± 1.42 3.76± 1.01*

P 0.293 0.000

2.5 两组患者治疗疗效比较

观察组总有效率为 95%，显著高于对照组(75%，P＜0.05)，

见表 5。

表 5 两组患者治疗疗效比较[例(%)]

Table 5 Comparison of the therapeutic effects between two groups[n(%)]

Groups n Cure Excellent Effective Invalid Total effective rate

Observation group 40 23(57.50) 10(25.00) 5(12.50) 2(5.00) 38(95.00)

Control group 40 15(37.50) 9(22.50) 6(15.00) 10(25.00) 30(75.00)

P 0.0122

3 讨论

子宫内膜异位症病程较长，会反复发生淤血，对人体脏腑、

经络、气血功能会造成不同程度的影响，从而加重患者的盆腔

淤血，淤血会积于患者的体内，形成包块，阻碍气血运行[5]。近年

来研究表明子宫内膜异位症与炎症因子导致的血管内皮损伤

以及免疫失衡有密切的关系[6]。

IL-6是一种多功能的炎症细胞因子，属于白细胞的一种，

可活化炎性细胞[7]，刺激内皮细胞增生，且可增加内皮细胞细胞

通透性和内皮细胞粘附分子表达[8]。超 C-反应蛋白是一种常见

的炎症因子以及免疫调节因子，IL-6 能够促进 Hs-CRP 的产

生，触发急性炎症反应，引起患者机体免疫功能出现紊乱，加重

机体炎症反应[9,10]。TNF-琢是一种单核因子，能够激活单核巨噬
细胞分泌，适量的 TNF-琢能调节患者的卵巢内分泌，促进早期
胚胎着床及卵泡早期发育，但是过量的 TNF-琢会促进患者子
宫内膜血管的形成，并引起盆腔粘连[11]。VEGF在子宫内膜异位

症中所发挥的作用较为重要，其会使患者血管通透性增加，可

促使内皮增殖、血管形成等，有研究表明其可加速血管内皮细

胞的趋化，促进新生血管形成[12,13]。APN在子宫内膜异位症的发

病中作为一种抵抗因子所存在，与该病的炎症反应之间存在着

密切的关系[14]。

孕三烯酮是一种人工合成的药物，其具有抗孕激素和抗雌

激素，并且有利于雄性激素的生长，增加雄性激素的活性，能够

抑制促卵泡生成素[15]，可以直接作用于卵巢，控制卵巢内分泌

雌激素，使在位和异位的子宫内膜萎缩并逐渐退化，能够调节

患者的免疫功能，抑制异位内膜的增生，其作用机制为减少下

丘脑及垂体轴的促性腺激素分泌[16]。雷公藤多苷具有免疫抑制

作用，近年来已被广泛应用于治疗免疫疾病[17]。有研究表明其

具有抗炎、抗菌的作用，作用机制为抑制炎症细胞因子 IL-6基

因的过度表达与抑制促炎细胞因子的产生，能够有效的阻止卵

泡形成，通过对垂体与卵巢产生抑制，从而直接对患者的子宫

内膜进行抑制，能够降低 E2的水平，抑制异位内膜生长[18]。其

能够降低患者体内的炎症因子水平，改善患者的卵巢功能[19]。

有研究表明联合用药治疗能够能够提高治疗疗效。在本研究

中，采用雷公藤多苷联合孕三烯酮治疗的患者血清 IL-6、TNF-

琢、hs-CRP、VEGF、E2、FSH水平均低于采用孕三烯酮治疗的患
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者，血清 APN水平高于采用孕三烯酮治疗的患者。在周晓红等

研究中，采用雷公藤多苷联合孕三烯酮治疗的患者的总有效率

为 89.71%，采用孕三烯酮治疗的患者的总有效率为 74.63%，而

雷公藤多苷联合孕三烯酮治疗子宫内膜异位症能够提高治疗

疗效[20]。本研究显示采用雷公藤多苷联合孕三烯酮治疗的患者

的总有效率为 95.00%，采用孕三烯酮治疗的患者的总有效率

为 75.00%，与以往研究具有相似性。

综上所述，雷公藤多苷联合孕三烯酮能够有效改善子宫内

膜异位症患者的卵巢功能，可能与其调节血清 IL-6、TNF-琢、
hs-CRP、VEGF和 APN水平有关。
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