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低剂量米非司酮联合戈舍瑞林注射液治疗子宫肌瘤患者效果
及对性激素水平的影响 *
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摘要 目的：探讨低剂量米非司酮联合戈舍瑞林注射液治疗子宫肌瘤患者效果及对性激素水平的影响。方法：选取我院 2020年 1

月到 2022年 1月收治的 90例子宫肌瘤患者，分为对照组、观察 A组、观察组 B组，每组 30例。对照组患者给予戈舍瑞林治疗，观

察 A组给予常规剂量米非司酮联合戈舍瑞林治疗，观察 B组给予低剂量米非司酮联合戈舍瑞林治疗，对比三组患者临床治疗效

果，血清促卵泡生成素（FSH）、孕激素（P）、雌二醇（E2）相关性激素水平，降钙素原（PCT）、C反应蛋白（CRP）炎症因子水平以及不

良反应情况。结果：三组患者总有效率对比差异显著，观察 A组与观察 B组较对照组高（P＜0.05），但观察 A组与观察 B组对比

无差异（P＞0.05）；三组患者治疗前血清 FSH、P、E2相关性激素水平对比无差异（P＞0.05），治疗后三组均降低，且观察 A组与观

察 B组较对照组低（P＜0.05），但观察 A组与观察 B组对比无差异（P＞0.05）；治疗后三组患者 CRP、PCT相关炎症因子水平均降

低，且观察组低于对照组（P＜0.05），且观察 A组与观察 B组较对照组低（P＜0.05），但观察 A组与观察 B组对比无差异（P＞
0.05）；三组患者不良反应发生率对比差异显著，且观察 B组和对照组明显低于观察 A组（P＞0.05）。结论：米非司酮联合戈舍瑞林

注射液治疗子宫肌瘤疗效显著，均能改善患者炎症反应与性激素水平，但采取低剂量米非司酮联合戈舍瑞林患者不良反应较低，

且同时疗效显著，值得临床应用推广。
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Effect of Low-dose Mifepristone Combined with Goserelin Injection on
Patients with Uterine Leiomyoma and Its Influence on Sex Hormone Levels*

To investigate the effect of low-dose mifepristone combined with goserelin injection in the treatment of

uterine leiomyoma and its influence on the level of sex hormones. 90 patients with hysteromyoma admitted to our hospital from

January 2020 to January 2022 were selected as the research objects. All patients were divided into control group, observation group A,

and observation group B, with 30 cases in each group, using random number table. The patients in the control group were treated by

intravenous injection of goserelin. Observe that group A was treated with conventional dose of mifepristone combined with goserelin, and

group B was treated with low-dose of mifepristone combined with goserelin. Compare the clinical treatment effects of the three groups of

patients, serum levels of follicle stimulating hormone (FSH), progesterone (P), estradiol (E2) related hormones, procalcitonin (PCT)

C-reactive protein (CRP) inflammatory factor level and adverse reactions. The total effective rate of the three groups was

different, observation group A and observation group B were higher than the control group (P<0.05), but there was no difference between
observation group A and observation group B (P>0.05); There was no difference in the levels of serum FSH, P, E2 related hormones

among the three groups before treatment (P>0.05). After treatment, the levels in the three groups decreased, and the levels of observation
group A and observation group B were lower than those in the control group (P<0.05), but there was no difference between observation
group A and observation group B (P>0.05); After treatment, the levels of CRP and PCT related inflammatory factors in the three groups

decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05), and the observation group A and observation group B

were lower than the control group (P<0.05), but there was no difference between the observation group A and observation group B (P>0.
05); The incidence of adverse reactions in the three groups was different, and the observation group B and the control group were

significantly lower than the observation group A (P>0.05). Mifepristone combined with Goserellin injection has a significant

effect in the treatment of uterine leiomyoma, both of which can improve the inflammatory reaction and sex hormone level of patients.
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Groups n Age (year)
Disease course

(month)

Maximum

tumor body

diameter (cm)

Tumor site

Subserosa Mixed type
Between the

muscle wall
Submucosa

Matched

group
30 46.21依3.21 11.21依2.24 4.21依1.41 7 3 2 18

Observe group

A
30 46.27依4.26 11.53依2.36 4.47依1.16 8 4 3 15

Observe group

B
30 47.72依3.52 11.28依3.57 4.94依1.52 6 2 6 16

掊2/F - 0.519 0.464 0.295 0.591

P - 0.597 0.630 0.745 0.746

表 1一般资料

Table 1 General Information

前言

子宫肌瘤是常见妇科病之一，是女性生殖系统的良性肿

瘤，该病发病率较高[1]。子宫肌瘤患者在患病早期症状表现不明

显，部分患者可出现月经异常、阴道分泌物异常以及下腹部不

适等。若不及时治疗可能会导致盆腔压痛、子宫出血等症状，严

重者甚至影响患者生育能力[2，3]。子宫肌瘤的治疗方式主要包括

手术与药物治疗两种，一般直径≥ 7 cm的肌瘤临床推荐采取

手术治疗的方式，及时剔除肌瘤，从而达到治愈疾病的目的，而

对于＜7 cm的肌瘤或不愿采取手术治疗的患者可推荐使用药

物保守治疗，能够控制病情进展，改善患者症状体征[4，5]。以往临

床上针对子宫肌瘤患者多采取戈舍瑞林进行治疗，抑制子宫肌

瘤增殖，然而该药物单一治疗子宫肌瘤不仅容易复发，且单一

治疗疗效有限[6，7]。临床上目前对于子宫肌瘤发病原因与机制尚

无明确定论，然而有研究发现[8]，血清激素水平异常与子宫肌瘤

的发生与发展具有明显相关性，特别是孕激素和雌激素水平异

常。有研究发现[9，10]，在戈舍瑞林治疗基础上增加米非司酮能够

改善患者激素水平，从而提升子宫肌瘤治疗效果。但长期大剂

量的米非司酮治疗，不良反应较多，影响患者治疗依从性。因此

本研究选取我院 2020年 1月到 2022年 1月收治的 90例子宫

肌瘤患者作为研究对象，探讨低剂量米非司酮联合戈舍瑞林注

射液治疗子宫肌瘤患者效果及对性激素水平的影响，具体报道

如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2020年 1月到 2022年 1月收治的 90例子宫肌

瘤患者作为研究对象，应用随机数字表法，将所有患者分为对

照组、观察 A组、观察组 B组，每组 30例。三组患者一般资料

对比无差异（P＞0.05），如表 1所示。本研究经我院伦理委员会

批准。

纳入标准：确诊为子宫肌瘤[11]，其选择保守治疗的患者；所

有患者均为女性；年龄≥ 18岁；合并腹部肿块、白带异常以及

阴道出血等临床症状；瘤体直径≤ 7 cm；对本研究知情并签署

同意书。

排除标准：肿瘤直径＞7 cm，需要手术治疗者；对本研究所

用药物过敏者；妊娠期或哺乳期女性；合并肝肾、心脏的重要器

官器质性病变者；6个月内使用过应先内分泌药物治疗者；合

并恶性肿瘤者。

However, low-dose Mifepristone combined with Goserellin has a lower adverse reaction and a significant effect, which is worthy of

clinical application and promotion.

Low dose; Mifepristone; Goserellin; Fibroid; Sex hormone

1.2 方法

对照组：采用戈舍瑞林注射液治疗，在患者肚脐周围注射

戈舍瑞林注射液（生产企业：Zeneca Limited；批准文号：

X19990231）每个月 1次，每次 3.6 mg，共持续治疗 6个月。

观察 A组：在对照组基础上联合常规米非司酮片（生产企

业：上海新华联制药有限公司；国药准字：H20000629）口服治

疗，每日 1次，每次 20 mg，连续治疗 3个月。

观察 B组：在对照组基础上联合低剂量米非司酮口服治

疗，每日 1次，每次 10 mg，连续治疗 3个月。

1.3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：（1）于治疗前与治疗后，抽取患者空腹静脉血，

应用酶联免疫吸附试验法检测其促卵泡生成素（Follicle stim

ulatinghormone，FSH）、孕激素（Progesterone，P）、雌二醇（Estradiol，

E2）表达水平；（2）治疗前与治疗后抽取患者空腹静脉血，离心

后，应用酶联免疫吸附试验法检测降钙素原（Procalcitonin，

PCT）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）表达水平；（3）观察

并记录三组患者治疗期间出现的不良反应情况。

疗效判定标准：治疗后通过彩色多普勒超声诊断，显效：患

者子宫肌瘤体积明显缩小，且缩小 30 %以上为显效，腹部肿

块、白带异常以及阴道出血等临床症状明显减轻；有效：子宫肌
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表 2临床疗效对比（n，%）

Table 2 Comparison of clinical efficacy (n,%)

Groups n Excellence Valid Invalid Total effective rate

Matched group 30 11(36.67) 9(30.00) 10(33.33) 20(66.67)

Observe group A 30 16(53.33) 12(40.00) 2(6.67) 28(93.33)*

Observe group B 30 16(53.33) 13(43.33) 1(3.33) 29(96.67)*

掊2 13.130

P 0.001

瘤体积缩小 10 %~29 %，腹部肿块、白带异常以及阴道出血等

临床症状有所缓解；无效：治疗前后子宫肌瘤体积、临床症状无

明显变化，甚至增大或加重。总有效率 =显效率 +有效率[12]。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 23.0 分析，计数资料以（n/%）表示，进行 掊2检

验；计量资料用(x依s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

三组患者总有效率对比差异显著，观察 A组与观察 B组

较对照组高（P＜0.05），但观察 A组与观察 B组对比无差异

（P＞0.05），如表 2所示。

2.3 炎性因子表达水平对比

治疗后三组患者 CRP、PCT相关炎症因子水平均降低，且

观察组明显低于对照组（P＜0.05），且观察 A组与观察 B组明

显低于对照组（P＜0.05），但观察 A组与观察 B组对比无明显

差异（P＞0.05），如表 4所示。

2.4不良反应对比

三组患者不良反应发生率对比差异显著，且观察 B组和对

照组明显低于观察 A组（P＞0.05），如表 5所示。

3 讨论

子宫肌瘤是育龄期女性的高发疾病之一，且其发病群体逐

渐年轻化。当前临床上多以保守治疗和手术治疗为主，而手术

治疗优于创伤面积较大，患者多存在焦虑、恐惧心理，阻碍疾病

康复[13]。因此，许多患者都会选择非手术治疗的方式，米非司酮

作为子宫肌瘤非手术治疗的常用药物，能够有效对抗孕激素，

并抑制雌激素分泌。但近年来临床上针对米非司酮剂量与使用

方法依然存在很大争议，需要与患者实际情况结合调整药物剂

量，避免严重不良反应的发生[14]。因此，本研究针对子宫肌瘤患

者采取低剂量米非司酮联合戈舍瑞林治疗，希望能够为临床提

供参考意见。

本研究结果显示，三组患者总有效率对比差异显著，观察

A组与观察 B组较对照组高（P＜0.05），但观察 A组与观察 B

组对比无差异（P＞0.05），与 Zikopoulos A等[15]研究结果相似。

Zikopoulos A等研究发现，采取米非司酮联合戈舍瑞林治疗能

表 3治疗前后血清性激素水平对比(x依s)
Table 3 Serum sex hormone levels before and after treatment versus (x依s)

Groups n

FSH(U/L) P(nmol/L) E2(pg/mL)

Prethera-

py

Post-trea

tment
t P

Prethera-

py

Post-trea

tment
t P

Prethera-

py

Post-trea

tment
t P

Matched

group

30
27.32依
5.36

18.87依
3.68

7.119 0.001
23.58依
7.15

12.32依
4.78

7.171 0.001
322.78依
61.06

175.33依
23.31

12.357 0.001

Observe

group A
30

28.13依
6.28

12.76依
3.98*

11.323 0.001
22.79 依
5.27

7.92依
2.78*

13.669 0.001
326.89依
59.35

134.38依
25.18*

16.355 0.001

Observe

group B
30

27.28依
6.23

12.06依
3.44*

11.714 0.001
23.36依
6.52

7.34依
2.31*

12.685 0.001
323.75依
62.85

132.33依
27.66*

15.269 0.001

t - 0.193 30.642 0.123 18.585 0.370 39.656

P - 0.824 0.001 0.884 0.001 0.963 0.001

2.2 治疗前后血清性激素水平对比

三组患者治疗前血清 FSH、P、E2相关性激素水平对比无

差异（P＞0.05），治疗后三组患者均降低，且观察 A组与观察 B

组较对照组低（P＜0.05），但观察 A组与观察 B组对比无差异

（P＞0.05），如表 3所示。

Note: Compared with the Matched group, *P<0.05, the same below.
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表 5不良反应对比（n，%）

Table 5 Comparison of Adverse reactions (n,%)

Note: Compared with the Observe group A, #P<0.05.

够提升子宫肌瘤的临床治疗效果。这主要是因为，戈舍瑞林属

于类促性腺激素释放激素，可抑制子宫肌瘤增殖，进一步缩小

肌瘤体积，提升治疗效果[16，17]。同时研究发现[18，19]，戈舍瑞林能够

降低血管生长因子和成纤维生长因子表达，降低肿瘤其血管血

液供应和血管密度，从而抑制肿瘤的发生发展，提升子宫肌瘤

的治疗效果，与本研究结果相符。而米非司酮是临床上发现的

新型药物，属于孕激素抗结剂的一种，具备抗糖皮质激素效果，

且无相关雌、孕激素等活性，总体亲和力高于黄体酮[20，21]。不同

浓度米非司酮对于子宫内肌瘤发展具有明显抑制作用，可促进

人机体内膜细胞的分裂与凋亡，抑制患者机体血管生长速度，

产生对子宫肌瘤的治疗效果[22]。米非司酮联合戈舍瑞林后，两

种药物相辅相成，降低肌瘤血运，抑制其增长的同时，减少其大

小，提升治疗效果；三组患者治疗前血清 FSH、P、E2相关性激

素水平对比无差异（P＞0.05），治疗后均降低，且观察 A组与观

察 B组较对照组低（P＜0.05），但观察 A组与观察 B组对比无

差异（P＞0.05）。相关研究发现[23-25]，随着病情发展子宫肌瘤组

织之中性激素受体会显著升高，从而增加机体性激素水平，扩

大肌瘤体积，因此子宫肌瘤的主要药物治疗原则在于调节体积

性激素水平，抑制肿瘤生长。观察组患者血清 FSH、P、E2相关

性激素水平低于对照组，也证明了无论是低剂量还是常规剂量

米非司酮联合戈舍瑞林均能够改善患者性激素水平，与

Coulibaly M B等[26]、Elizabeth O. S等[27]等研究相符。Coulibaly

M B等研究发现，戈舍瑞林作为促性腺激素释放激素激动剂，

能够抑制雌激素释放。Elizabeth O. S等研究发现，米非司酮作

为孕激素受体拮抗剂，可与患者血液内孕激素受体结合，抑制

表皮因子表达，降低子宫肌瘤患者血清性激素水平；治疗后三

组患者 CRP、PCT相关炎症因子水平均降低，且观察组明显低

于对照组（P＜0.05），且观察 A组与观察 B组明显低于对照组

（P＜0.05），但观察 A 组与观察 B 组对比无明显差异（P＞
0.05）。研究发现，子宫肌瘤能够导致人体微循环紊乱和功能障

碍，从而改变患者机体血流变学，出现 "血淤 "现象，增加机体

炎症因子表达，与本研究结果相符。CRP主要指的是在组织损

伤或机体受到感染之后，在血浆之中产生的一种急性蛋白，能

够加强吞噬细胞的吞噬作用，激活补体，清除外部润琴的微生

物和病原菌，修复凋亡、损伤的细胞组织，对免疫过程产生保护

作用[28]。PCT属于一种由 116个氨基酸所组成的相关无激活性

糖蛋白，属于降钙素前提，正常情况下人体内含有的 PCT水平

极低，但具体生物学作用尚无确切定论[29]。而观察 A组和 B组

患者 CRP、PCT水平低于对照组，也证明了应用米非司酮联合

戈舍瑞林能够减轻患者机体炎症反应，提升治疗效果；三组患

者不良反应发生率对比差异显著，且观察 B组和对照组明显低

于观察 A组（P＞0.05）。由此证明，低剂量米非司酮联合戈舍瑞

林治疗子宫肌瘤能够在保持治疗效果基础上降低不良反应发

生率，与 Rowell J V等[30]研究相符。Rowell J V等研究发现，采

取低剂量米非司酮治疗子宫肌瘤，能够改善患者激素水平与子

宫肌瘤体积，且不良反应较低。

综上所述，米非司酮联合戈舍瑞林注射液治疗子宫肌瘤疗

效显著，均能改善患者炎症反应与性激素水平，但采取低剂量

米非司酮联合戈舍瑞林患者不良反应较低，且同时疗效显著，

值得临床应用推广。
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