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宫腔镜切除术联合 LNG-IUS治疗子宫内膜息肉的临床作用研究 *
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摘要目的：探讨宫腔镜息肉切除术联合 LNG-IUS治疗 EP的临床作用机制。方法：选取我院妇产科在 2019年 12月至 2020年 12

月收治的 60例 EP患者作为研究对象，根据手术方式分为对照组与联合组，每组 30例。对照组采用宫腔镜下息肉切除术治疗，联

合组以对照组为基础，联合 LNG-IUS治疗。对比两组患者临床疗效，治疗后子宫内膜厚度、复发率、内分泌激素（ER、PR）以及炎症

相关因子（VEGF、TGF-茁1、TNF-琢、CRP、IL-6）变化情况。结果：术后，联合组总有效率优于对照组（P<0.05）；术前，两组患者子宫内
膜厚度对比无差异（P＞0.05）。与术前相比，术后两组患者子宫内膜厚度减小。联合组术后各阶段子宫内膜厚度均较对照组小

（P<0.05）；术前，两组患者各项指标水平变化无明显差异（P＞0.05）。术后，联合组 VEGF、TGF-茁1、TNF-琢、CRP、IL-6、ER、PGR水
平均优于对照组（P<0.05）；术后 12个月内，联合组总复发率为 6.66%，对照组总复发率为 33.33%，联合组优于对照组（P<0.05）。结
论：宫腔镜电切术联用 LNG-IUS其机制可能与下调 ER、PR、VEGF、TGF-茁1、TNF-琢、CRP、IL-6的表达水平有关，提高子宫内膜息
肉治疗效果，降低复发率，为 EP的诊疗及相关机制研究提供理论依据。
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Clinical Effect of Hysteroscopic Resection Combined with LNG-IUS

in the Treatment of Endometrial Polyps*

To investigate the clinical mechanism of hysteroscopic polypectomy combined with LNG-IUS in the

treatment of EP. A total of 60 EP patients admitted to the Department of Obstetrics and Gynecology of our hospital from

December 2019 to December 2020 were selected as the research objects, and divided into matched group and joint group according to the

manipulation method, with 30 cases in each group. The Matched group was treated with hysteroscopic polypectomy, and the joint group

was treated with LNG-IUS on the basis of the matched group. The clinical efficacy, endometrial thickness, recurrence rate, endocrine

hormones (ER, PR) and inflammation-related factors (VEGF, TGF-茁1, TNF-琢, CRP, IL-6) were compared between the two groups after
treatment. After operation, the total effective rate of the joint group was was better than the matched group (P<0.05). Before
operation, there was no significant difference in endometrial thickness between the two groups. (P>0.05). After operation, the

endometrial thickness of the two groups was significantly reduced compared with that before operation. The endometrial thickness in the

joint group was smaller than that in the mtched group at each stage after operation (P<0.05); Before operation, there was no significant
difference in the changes of various index levels between the two groups (P>0.05). After operation, the levels of VEGF, TGF-茁1, TNF-琢,
CRP, IL-6, ER and PGR in the joint group were better than those in the matched group (P<0.05); Within 12 months after operation, the

total recurrence rate of the joint group was 6.66 %, the total recurrence rate in the Matched group was 33.33 %, and the joint group was

better than the matched group (P<0.05). The mechanism of hysteroscopic resection combined with LNG-IUS may be related

to the down-regulation of the expression levels of ER, PR, VEGF, TGF-茁1, TNF-琢, CRP, and IL-6, and to improve the treatment effect of
endometrial polyps. Reduce the recurrence rate and provide a theoretical basis for the diagnosis and treatment of EP and related

mechanism research.
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前言

子宫内膜息肉（Endometripolyp, EP）在不孕症妇女中发病

率较高，是一种发生在子宫内膜基底层的局灶性增生[1]。临床表

现为：月经量增多、经期延长、不规则阴道出血等，严重者甚至

诱发癌变。据报道，子宫内膜息肉恶变率高达 6 %，与子宫内膜

癌发病相关，严重影响患者生命健康[2]。当前临床针对子宫内膜

息肉尚无特效药物，多采用手术治疗。宫腔镜下息肉电切除术

是治疗子宫内膜息肉的主要手段，其优势为定位准确、安全性

高等[3，4]。但息肉切除术后息肉复发率仍为 2.5~44 %，EP术后复

发是临床医生长期决策关注的问题[5]。子宫内膜息肉发病机制

尚不知晓[6，7]，但已有相关研究发现：子宫内膜息肉的产生和复

发与患者子宫内炎性因子异常表达，雌激素和孕激素发生代谢

异常，雌激素以及孕激素受体之间比例发生失衡等因素有

关[8，9]。左炔诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS）是一种含有高效价

左炔诺孕酮的宫内缓释系统，可在宫腔内缓慢且稳定释放孕激

素，对子宫内膜雌激素受体表达与细胞因子表达产生抑制作

用，进而抑制子宫内膜增生[10，11]。现有研究表明，宫腔镜电切术

与 LNG-IUS联合使用疗效显著，在减少月经量、子宫内膜厚度

方面效果显著，安全可靠且不易复发[12，13]。因此，本研究选取我

院妇产科在 2019年 12月至 2020年 12月收治的 60例 EP患

者，探讨宫腔镜息肉切除术联合 LNG-IUS治疗 EP的临床作用

机制，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取新疆维吾尔自治区人民医院妇产科在 2019年 12月

至 2020年 12月收治的 60例 EP患者，依照手术方式的不同分

为宫腔镜下息肉切除术组（即对照组，n=30 例）及其联合

LNG-IUS治疗组（即联合组，n=30例）。

纳入标准：1）纳入病例均符合 EP的诊断标准；2）近期无生

育要求的妇女；3）年龄 20 ~50岁；4）知情同意参加本研究者。

排除标准：1）有妇科肿瘤、盆腔结核和子宫内膜异位症的

患者；2）有药物过敏史、精神疾病或子宫内膜异位症的患者。3）

心脏、肝脏、肺、肾等严重器质性疾病患者；4）知情不同意参与

本研究者。

1.2 方法

对照组患者行宫腔镜手术前均未行内膜预处理。术前 3 h

阴道放置米索前列醇 400 滋g，以软化宫颈。单发息肉切除根蒂
后完整取出。对照组患者取膀胱结石位，常规消毒阴部后，放阴

道窥器，探宫腔位置及大小，并放入 10 mm宫腔镜，给予子宫

内膜息肉电切除术，完成常规病理学检查。

联合组在对照组的基础上联合 LNG-IUS治疗。在对照组

手术方法结束后，患者第一次月经来潮时放置 LNG-IUS（生产

企业：Bayer Oy，国药准字：J20140088，规格：52 mg/个）。

1.3 观察指标

1.3.1 观察两组患者临床疗效 评判标准：显效：患者月经量

恢复正常，临床症状消失，影像学显示子宫内膜厚度恢复正常；

有效：患者月经量减少，痛经、子宫不规则出现以及腹痛等临床

症状有所缓解，影像学显示子宫内膜厚度变小；无效：患者临床

症状均无变化或加重。显效率＋有效率＝总有效率。

1.3.2 观察两组患者手术前后子宫内膜厚度 采用彩色多普

勒超声对患者术前、术后 3个月、术后 6个月以及术后 12个月

的子宫内膜厚度进行测量。

1.3.3 观察两组患者治疗前后炎性因子水平变化情况以及内分

泌激素变化情况 在治疗前后分别取患者清晨空腹 4 mL肘静

脉血，离心后取上层血清，置冰箱内保存。采用 ELISA法对患

者血管细胞生长因子（VEGF）、白介素 -6（IL-6）、血清 C反应蛋

白(CRP）以及肿瘤坏死因子 琢（TNF-琢）进行测定。采用免疫组织
化学法对患者雌激素受体（ER）、黄体酮受体（PGR）进行测定。

1.3.4 观察两组患者术后息肉复发情况 术后随访，叮嘱患者

每 6个月来院复查，观察术后恢复情况以及息肉复发情况。通

过彩超复查，观察子宫内膜是否有异常回声，再经病理确定息

肉是否复发。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0，使用（x依s）示计量资料，采用 t检验，使用

[n（%）]示计数资料，应用卡方检验，P<0.05有统计学意义[13]。

2 结果

2.1一般临床资料对比

两组年龄、病理类型、生育史、子宫手术史以及体质量指数

等基本资料对比无明显差异（P>0.05），有可比性，如表 1所示。

2.2 临床疗效对比

术后，联合组总有效率为 93.33 %，对照组总有效率为

70.00 %，联合组明显优于对照组（P<0.05）。如表 2所示。

2.3 子宫内膜厚度对比

术前，两组患者子宫内膜厚度对比无差异（P＞0.05）。术后

两组患者子宫内膜厚度较术前减小。联合组术后各阶段子宫内

膜厚度较对照组小（P<0.05）。如表 3所示。

2.4 炎性因子水平变化情况以及内分泌激素变化情况对比

术前，两组患者各项指标水平变化无明显差异（P＞0.05）。

术后，联合组 VEGF、TGF-茁1、TNF-琢、CRP、IL-6、ER、PGR水平
均优于对照组（P<0.05）。如表 4所示。

2.5 术后息肉复发情况对比

术后 12个月内，联合组总复发率为 6.66 %，对照组总复发

率为 33.33 %，联合组优于对照组（P<0.05）。如表 5所示。

3 讨论

近些年，随着生活水平及方式不断提高及改变，子宫内膜

息肉呈上升及年轻化趋势[14，15]。据报道，肥胖、高血压等因素与

子宫内膜增生息肉息息相关，激素紊乱也可导致疾病高发[16，17]。

此外，有报道显示子宫内膜息肉的发生与局部子宫内膜 ER或

Levonorgestrel-releasing intrauterine system; Endometrial polyps; Hysteroscopic resection of endometrial polyps
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表 2临床疗效对比（n,%）

Table 2 Comparison of clinical efficacy (n,%)

Note: Compared with matched group, #P<0.05, the same below.

Indexs Joint group(n=30) Matched group(n=30)

Age (years) 46.88依6.98 46.90依6.21

Polyp Single shot 18 17

Multiple 12 13

Reproductive history(freq) 0 11 12

1 9 9

≥ 2 10 9

History of uterine surgery(n) Have 32 33

none 8 7

Body mass index（BMI）/（kg·m-2） 22.88依3.76 22.75依3.87

表 1一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data

Groups n Effective Valid Invalid Total efficiency

Joint group 30 12(40.00) 16(53.33) 2(6.66) 28(93.33)#

Matched group 30 10(33.33) 11(36.66) 9(30.00) 21(70.00)

表 3子宫内膜厚度对比（cm，x依s）
Table 3 Comparison of endometrial thickness (cm, x依s)

Note: Compared with preoperative, *P<0.05.

Indexs Joint group（n=30） Matched group（n=30）

Before surgery 1.25依0.05 1.26依0.04

3 months after surgery 0.78依0.05*# 0.95依0.06*

6 months after surgery 0.66依0.06*# 0.83依0.05*

12 months after surgery 0.58依0.04*# 0.84依0.06*

表 4炎性因子水平变化情况以及内分泌激素变化情况对比(x依s）
Table 4 Comparison of the changes in the levels of inflammatory factors and endocrine hormones (x依s）

Indexs Joint group(n=30) Matched group(n=30)

TNF-琢(pg/mL) Before surgery 84.72依10.72 85.12依11.02

After surgery 66.22依10.64 75.24依10.82

TGF-茁1(ng/mL) Before surgery 67.89依8.31 68.01依8.28

After surgery 20.45依2.21 25.12依3.34

IL-6(pg/mL) Before surgery 52.78依6.31 53.22依5.89

After surgery 20.63依4.21 31.84依5.02

CRP(ng/mL) Before surgery 19.53依1.21 19.48依1.19

After surgery 6.21依0.43 8.38依0.64

VEGF(pg/mL) Before surgery 242.48依10.34 242.61依10.29

After surgery 131.33依10.21 182.31依11.43

ER(pg/mL) Before surgery 128.34依10.36 127.88依10.28

After surgery 98.72依4.36 127.64依6.53

PGR(ng/mL) Before surgery 25.14依3.31 24.89依3.22

After surgery 7.52依2.21 12.43依3.45
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表 5术后息肉复发情况对比（n,%）

Table 5 Comparison of postoperative polyp recurrence (n,%)

Groups n Solitary polyp Multiple polyps Overall recurrence rate

Joint group 30 1（3.33） 1（3.33） 2（6.66）#

Matched group 30 6（20.00） 4（13.33） 10（33.33）

PR表达失衡关系密切[18]。劳芝英等研究表明，高水平雌激素和

孕激素转化相对缺乏，会提高子宫内膜息肉的发病率，引起子

宫内膜增生[19]。宋小琳等研究报告发现长期药物、机械刺激所

导致的炎症会引发子宫内膜增生，进而不断形成子宫内膜息

肉[20]。但有关子宫内膜息肉的发病机制尚不完全清楚，缺少特

异性强的治疗手段，预后效果欠佳[21]。LNG-IUS属于新型宫内

节育器，可通过较高水平的孕激素对患者子宫内膜形成缓慢的

抑制作用，有效预防息肉复发，但其作用机制仍未明确[22]。因

此，本研究探讨宫腔镜息肉切除术联合 LNG-IUS治疗 EP的临

床作用机制。

本研究结果显示，术后，联合组总有效率为 93.33 %，对照

组总有效率为 70.00 %，联合组明显优于对照组（P<0.05）；术
前，两组患者子宫内膜厚度对比无差异（P＞0.05）。术后两组患

者子宫内膜厚度较术前减小。联合组术后各阶段子宫内膜厚度

均较对照组小（P<0.05）；由此证明，宫腔镜息肉切除术联合
LNG-IUS治疗 EP临床疗效明显。这是因为，子宫内膜息肉是

子宫内膜基底层的局限性增生，有蒂突向子宫腔，由少量致密

的纤维结缔组织组成的间质、管壁较厚的血管及子宫内膜腺体

组成。随着医学的发展，微创手术的普及与应用，宫腔镜息肉切

除术在治疗 EP的过程当中优势明显，具有出血量少、手术安全

等优势[23]。术后放置 LNG-IUS，该系统以高效孕激素的局部作

用机制为核心，LNG-IUS放入体内后，可释放左炔诺孕酮，可持

续维持局部药效浓度，具有显著抑制子宫内膜作用，使子宫膜

腺体萎缩，基质水肿及蜕膜化，黏膜变薄，内膜上皮成为单层柱

状立方上皮，螺旋小动脉管壁增厚，毛细血管血栓形成甚至出

现局灶性间质坏死[24]。

本研究结果显示：术前，两组患者各项指标水平变化无明

显差异（P＞0.05）。术后，联合组 VEGF、TGF-茁1、TNF-琢、CRP、
IL-6、ER、PGR水平均优于对照组（P<0.05）；术后 12个月内，联

合组总复发率为 6.66 %，对照组总复发率为 33.33 %，联合组优

于对照组（P<0.05）。由此证明，宫腔镜息肉切除术联合
LNG-IUS 治 疗 EP 可 有 效 降 低 ER、PR、VEGF、TGF-茁1、
TNF-琢、CRP、IL-6的表达水平，降低复发率。这是因为，ER是一
种糖蛋白，可通过与雌激素特异性结合，调节下游因子的转录、

复制，促进细胞增殖与分化。PR可与孕激素特异性结合，改变

构象，对子宫内膜增殖产生抑制作用[16]。在本次研究中，联合组

中 ER和 PR同时降低，其相关原因可能为：LNG-IUS通过下调

ER、PR表达进而调整性激素受体在子宫内膜表达的不平衡状

态[25]。VEGF是促血管生长因子，有利于血管新生和基质细胞生

长[26]。临床病理活检中诊断子宫内膜息肉的主要标志为子宫内

膜间质的增生伴厚壁血管生成，VEGF可参与子宫内膜息肉的

发生、发展，该因子的过表达将会诱导组织中新生血管过度增

生，进而诱导局部内膜异常增生，从而形成息肉[27，28]。TGF-茁1是

一类多功能因子，可以调控细胞的生长和分化，是新生血管必

需的生长因子。该因子的过表达会刺激肌纤维母细胞、胶原蛋

白等的生成，抑制细胞外基质的降解，促使血管新生、基质细胞

生长、宫内膜纤维化，诱导子宫内膜的异常增生，最终导致子宫

内膜息肉的产生[28]。在本次研究中，联合组中 VEGF和 TGF-茁1
表达水平的降低，可以抑制新生血管过度增生，防止息肉的形

成。TNF-琢在炎症反应、免疫反应、细胞增殖凋亡等程序中发挥
重要的作用，TNF-琢可以通过调控局部炎症反应，杀伤靶细胞，
促进细胞凋亡，同时可以通过调控血管新生，诱导子宫内膜间

质细胞增生和炎性因子的产生。CRP是一种急性时相蛋白，

TNF-琢的高表达会促进 CRP的产生。IL-6也称 B细胞刺激因

子，是具有多种生物活性的细胞因子，由促溶酶体酶及超氧化

物释放的炎性因子，这三者水平升高代表患者炎症反应加

重[29]。已有研究表明[30]，TNF-琢、CRP和 IL-6等因子参与子宫内

膜炎症反应过程，诱导子宫内膜增生性病变，提高息肉复发风

险，控制患者炎症水平对于预防术后复发意义重大。在本次研

究中，联合组中 TNF-琢、CRP和 IL-6表达水平的降低，可有效

降低子宫内膜增生性病变和息肉复发风险。

综上所述，宫腔镜电切术联用 LNG-IUS可显著降低 ER、

PR、VEGF、TGF-茁1、TNF-琢、CRP、IL-6的表达水平，提高子宫
内膜息肉治疗效果，降低复发率，其机制可能与下调雌、孕激素

受体，生长因子和炎性因子有关，为 EP的诊疗及相关机制研究

提供理论依据。
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