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亮丙瑞林联合曼月乐环对异常子宫出血患者出血量
及性激素水平的影响

（中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院 妇产科，河南 郑州 450000）

摘 要：目的：研究亮丙瑞林联合曼月乐环对异常子宫出血（AUB）患者出血量及性激素水平的影响。方法：

选取2018-07～2020-07我院收治的115例AUB患者，按照治疗方法不同分为观察组（59例）、对照组（56例），其中

对照组给予曼月乐环，观察组给予亮丙瑞林联合曼月乐环，对比两组疗效、性激素[血清FSH（卵泡刺激素）、E2（雌

二醇）、LH（黄体生成素）]水平、出血量PBAC（月经失血法）评分、子宫内膜厚度、Hb（血红蛋白）水平及并发症发生

率。结果：观察组总有效率96.61%（57/59）显著高于对照组83.93%（47/56）（P＜0.05）；治疗3个月、6个月后观察组

FSH、LH、E2水平明显低于对照组（P＜0.05）；治疗3个月、6个月后观察组PBAC评分明显低于对照组（P＜0.05）；治

疗3个月、6个月后观察组子宫内膜厚度小于对照组，Hb水平高于对照组（P＜0.05）；两组红疹、恶心呕吐等并发症

发生率对比差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：亮丙瑞林联合曼月乐环应用于AUB患者疗效确切，可有效降低

性激素水平，改善患者子宫内膜厚度及子宫出血状况。
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Abstract: Objective: To study the effect of leuprolide combined with Mirena on bleeding volume and sex hormone levels

in patients with abnormal uterine bleeding (AUB). Methods :A total of 115 AUB patients admitted to our hospital from July 2018

to July 2020 were selected and divided into observation group (59 cases) and control group (56 cases) according to different treat-

ment methods. The control group was given Mirena, The observation group was given leuprolide combined with Mirena, the cura-

tive effect, sex hormone [serum FSH (follicle stimulating hormone), E2 (estradiol), LH (luteinizing hormone)] level, blood loss

PBAC (menstrual period) were compared between the two groups Blood loss method) score, endometrial thickness, Hb (hemoglo-

bin) level and complication rate. Results:The total effective rate of 96.61% (57/59) in the observation group was significantly

higher than 83.93% (47/56) (P <0.05) in the control group; the levels of FSH, LH, and E2 in the observation group were significant-

ly lower after 3 months and 6months of treatment In the control group (P＜0.05); the PBAC score of the observation group was sig-

nificantly lower than the control group after 3 months and 6months of treatment (P＜0.05); the endometrial thickness of the obser-

vation group was smaller than the control group after 3 months and 6 months of treatment The Hb level in the group was higher

than that in the control group (P <0.05); there was no significant difference in the incidence of complications such as rash, nausea
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异常子宫出血（abnormal uterine bleeding，AUB）

是常见生殖系统疾病，多发于围绝经期女性，发病

特点为月经周期不规律、经量增多等，影响女性生

活质量[1~3]。现阶段，手术治疗AUB创伤较大，影响

其预后，因此，临床治疗AUB的基本原则为防止子

宫内膜病变、减少经期出血量等，主要采用药物保

守治疗。曼月乐环为左炔诺孕酮宫内节育系统，可

改善经量过多，但对部分患者疗效不理想[4~6]。亮丙

瑞林为GnRH-a（促性腺激素释放激素激动剂），可

一定程度上改善痛经，减少子宫出血，多用于治疗

子宫肌瘤[7~9]。但亮丙瑞林用于AUB治疗的相关研

究较为罕见。基于此，本研究选取我院收治的115

例AUB患者，旨在研究亮丙瑞林联合曼月乐环的应

用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018- 07～2020- 07 我院收治的 115 例

AUB患者，按照治疗方法不同分为观察组（59例）、

对照组（56例）。其中对照组年龄43～56岁，平均

年龄（49.67±3.13）岁；病程9～25个月，平均病程

（16.97±3.58）个月。观察组年龄42～57岁，平均年

龄（49.34±3.42）岁；病程 10～26 个月，平均病程

（17.20±3.53）个月。两组基线资料对比差异无统

计学意义（P＞0.05），有可比性。本研究经我院伦理

委员会审批通过。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：符合AUB相关诊断标准[10]；子宫内

膜增生具有单纯性；患者及家属均知情了解本研

究，并当面签订同意书。

排除标准：存在子宫内膜异位；存在心、肝、脑、

肾等器质性病变；对本研究所用药物存在禁忌症；

有生育要求；存在生殖功能肿瘤；伴有骨髓功能异

常；存在精神疾病或依从性较差，无法配合完成本

研究。

1.3 治疗方法

两组均进行血尿、凝血功能等常规检查，同时

经B超检查、诊刮检查病理子宫内膜厚度。

1.3.1 对照组 给予曼月乐环（德国拜耳公司，规格：

20 ug/24 hr*52 mg），将曼月乐环于月经第3～7 天放

置于宫内，采用超声确认位置正常。

1.3.2 观察组 给予亮丙瑞林+曼月乐环，于月经第

1～5天皮下注射3.75 mg亮丙瑞林（Takeda Pharma-

ceutical Company Limited，批准文号：J20140007），注

射1次/28 d，持续注射3次，完成第3次注射后，28 d

复查，放置曼月乐环。

两组均随访6个月，观察疗效。

1.4 疗效判定标准

子宫无异常出血，经期出血量及月经周期恢复

正常为显效；子宫出血明显改善，经期出血量显著

降低，月经周期较规律为有效；子宫出血无明显改

善，经期出血量及月经周期不规律为无效。总有效

率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.5 观察指标

（1）对比两组疗效；

（2）分别于治疗前、治疗3个月、6个月后检测

两组性激素水平，包括血清FSH（卵泡刺激素）、E2

（雌二醇）、LH（黄体生成素），采用罗氏化学发光法

测定；

（3）分别于治疗前、治疗3个月、6个月后采用

PBAC（月经失血法）评估两组月经出血量，按照血

染占卫生巾面积比例进行分级：重度（计20分）：血

染整个卫生巾；中度（计5分）：血染1/3～3/5；轻度

（计1分）：血染＜1/3。记录每张卫生巾的天数、评

分及数量，计算PBAC评分，分值越高说明出血量越

大；

（4）分别于治疗前、治疗3个月、6个月后通过

阴道彩超检查两组子宫内膜厚度，采用全自动生化

分析仪（德国西门子公司，型号：ADVI-A2400）测定

两组Hb（血红蛋白）水平；

（5）对比两组红疹、恶心呕吐等并发症发生率。

1.6 统计学方法

采用SPSS 22.0对数据进行分析，计量资料以

（x±s）表示，t检验；计数资料（n，%）表示，χ2检验，

检验水准为α=0.05，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效对比

and vomiting between the two groups (P >0.05). Conclusion:Leuprolide combined with Mirena is effective in AUB patients,

which can effectively reduce the level of sex hormones and improve the thickness of the endometrium and uterine bleeding.

Keywords：Abnormal uterine bleeding; Leuprolide; Mirena ring; Sex hormones; Endometrial thickness; Bleeding volume
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观察组总有效率（96.61%）显著高于对照组

（83.93%）（P＜0.05）（见表1）。

2.2 两组性激素水平对比

治疗3个月、6个月后两组性激素FSH、LH、E2

水平均较治疗前下降，且观察组FSH、LH、E2水平明

显低于对照组（P＜0.05）（见表2）。

2.3 两组月经量PBAC评分对比

治疗3个月、6个月后两组月经量PBAC评分均

较治疗前降低，且观察组PBAC评分明显低于对照

组（P＜0.05）（见表3）。

2.4 两组子宫内膜厚度及Hb水平对比

治疗3个月、6个月后两组子宫内膜厚度较治

疗前下降，Hb水平较治疗前升高，且观察组子宫内

膜厚度小于对照组，Hb水平高于对照组（P＜0.05）

（见表4）。

2.5 两组并发症发生率对比

两组红疹、恶心呕吐等并发症发生率对比差异

无统计学意义（P＞0.05）（见表5）。

注：与同组治疗前对比，aP＜0.05；与治疗3个月后对比，bP＜0.05。

表1 两组疗效对比（n，%）

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

59

56

显效

35（59.32）

29（51.79）

有效

22（37.29）

18（32.14）

无效

2（3.39）

9（16.07）

总有效

57（96.61）

47（83.93）

5.342

0.021

Tab.1 Comparison of curative effects between the two groups
（n ，%）

表2 两组性激素水平对比（x±s）

时间

治疗前

t

P

治疗3个月后

t

P

治疗6个月后

t

P

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

例数

59

56

59

56

59

56

FSH（U/L）

13.91±1.38

14.16±1.36

0.978

0.330

10.56±1.34a

13.18±1.30a

10.633

＜0.001

9.88±1.25ab

12.24±1.22ab

10.239

＜0.001

LH（U/L）

12.20±1.47

12.33±1.50

0.469

0.640

10.84±1.26a

11.67±1.19a

3.628

＜0.001

9.24±1.14ab

10.64±1.50ab

5.653

＜0.001

E2（pmol/L）

490.11±38.25

492.02±42.33

0.254

0.800

384.61±31.49a

419.82±33.76a

5.787

＜0.001

218.33±27.30ab

304.17±30.25ab

15.991

＜0.001

Tab. 2 Comparison of sex hormone levels between the two groups（x±s）

表3 两组月经量PBAC评分对比（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t

P

例数

59

56

治疗前

125.47±10.86

122.61±10.17

1.456

0.148

治疗3个月后

46.45±8.33a

61.25±8.15a

9.624

＜0.001

治疗6个月后

28.67±8.49ab

40.41±8.37ab

7.463

＜0.001

Tab. 3 Comparison of menstrual volume and PBAC score
between the two groups（x±s，score）

注：与同组治疗前对比，aP＜0.05；与治疗3个月后对比，bP＜0.05。

表4 两组子宫内膜厚度及Hb水平对比（x±s）

时间

治疗前

t

P

治疗3个

月后

t

P

治疗6个

月后

t

P

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

例数

59

56

59

56

59

56

子宫内膜厚度（mm）

10.31±1.64

10.26±1.69

0.161

0.872

8.34±1.66a

9.61±1.70a

4.053

＜0.001

7.62±1.64ab

9.25±1.62ab

5.359

＜0.001

Hb（g/L）

85.33±8.86

87.02±9.14

1.007

0.316

98.83±6.42a

91.67±6.25a

6.055

＜0.001

121.34±10.90ab

107.21±9.86ab

7.278

＜0.001

Tab. 4 Comparison of endometrial thickness and Hb level
between the two groups（x±s）

注：与同组治疗前对比，aP＜0.05；与治疗3个月后对比，bP＜0.05。

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

59

56

红疹

3（5.08）

3（5.36）

恶心呕吐

4（6.78）

3（5.36）

总发生率

7（11.86）

6（10.17）

0.038

0.846

表5 两组并发症发生率对比（n，%）

-

-

-

-

-

-

Table. 5 Comparison of the incidence of complications between
the two groups (n，%)
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3 讨论

AUB为妇科常见疾病，其发病主要原因为雌性

激素水平下降，引发大量子宫内膜不规律脱落，造

成出血过量，多与子宫内膜息肉、排卵功能障碍、卵

巢功能失调等因素相关[11，12]。若未及时治疗可能造

成免疫功能低下、贫血等并发症，威胁患者生命健

康。现阶段，刮宫手术、性激素止血、避孕药等为

AUB常见治疗方法。相对于创伤性手术治疗，临床

主要采用药物保守治疗，但对部分患者无法达到预

期效果，因此，探寻行之有效的治疗方案意义重大。

月经出血量与子宫内膜增生、内膜脱落量联系密

切，子宫内膜局部血量失衡致微血管扩张，造成局部组

织血管形态异常，影响内膜毛细血管微循环，导致子宫

异常出血[13]。曼月乐环是宫内给药系统，具有高耐受、低

创伤等优势，内含高浓度左炔诺孕酮，可通过以恒定速

率缓慢释放左炔诺孕酮至宫腔内，作用于子宫内膜腺

体，促进内膜萎缩，进而抑制血栓素A2、PG（内源性前列

腺素）产生，减少经期出血量，改善痛经[14]。此外，曼月

乐环可调节子宫内膜雌激素、孕激素受体表达，降低内

膜对雌二醇的反应，进一步抑制子宫内膜增生，同时促

进已增生内膜转化至分泌期，改善AUB患者子宫出

血。亮丙瑞林作为GnRH-a，可高度亲和GnRH（促性

腺激素释放激素），减少血栓素A2、PG生成，有利于解除

子宫平滑肌痉挛[15]。相关研究显示，亮丙瑞林对肽酶分

解具有低感受力，其活性远高于人体内GnRH活性，可

占据垂体GnRH受体，对FSH、LH的释放发挥抑制作

用，进而减少子宫出血量[16]。本研究结果显示，观察组

总有效率显著高于对照组，治疗3个月、6个月后观察组

FSH、LH、E2水平及PBAC评分均明显低于对照组（P＜
0.05）。可见亮丙瑞林联合曼月乐环应用于AUB患者

疗效确切，有利于降低性激素水平，改善子宫出血。

有研究认为，Hb是红细胞主要成分，可作为反

映AUB患者贫血状况的有效指标；而子宫内膜厚度

与性激素分泌水平有关，子宫内膜厚度增加可造成

AUB病情恶化，严重者可能发生癌变[17]。本研究发

现，治疗3个月、6个月后观察组子宫内膜厚度小于

对照组，Hb水平高于对照组（P＜0.05）。赵国霞等[18]

将亮丙瑞林联合曼月乐环应用于围绝经期异常子

宫出血患者中，结果显示治疗后研究组Hb水平高

于对照组，子宫内膜厚度低于对照组（P <0.05）。本

文研究结果与其一致。这提示亮丙瑞林联合曼月

乐环应用于AUB患者有利于改善其子宫内膜厚度，

对病情改善具有积极意义。

综上所述，亮丙瑞林联合曼月乐环应用于AUB

患者疗效确切，可有效降低性激素水平，改善患者

子宫内膜厚度及子宫出血状况。
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