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摘　要：目的：分析不同大小卵巢子宫内膜异位囊肿患者应用地诺孕素的近远期效果及对孕激素、卵巢功能的影

响。方法：回顾性分析2019年5月至2023年5月就诊于深圳市人民医院子宫内膜异位症门诊接受地诺孕素治疗的卵

巢子宫内膜异位囊肿57例患者，以其卵巢子宫内膜异位囊肿直径大小分为两组，即A组（直径＜4cm，27例）、B组

（直径4-6cm，30例），两组患者均予以地诺孕素治疗，比较各组治疗前、治疗后3个月、6个月、9个月、1年、2年

的囊肿大小、孕激素、卵巢功能。结果：A组、B组治疗后3个月较治疗前相比，其囊肿大小显著缩小（t=30.963；

10.063；P＜0.05）；且治疗后6个月、9个月、1年、2年两组均较前一时期囊肿大小减缩，但无显著差异性（P＞0.05）。

A组、B组治疗后3个月较治疗前相比，其孕激素水平显著提升（t=2.032；2.047；P＜0.05）；且治疗后6个月、9个月、

1年、2年两组均较前一时期孕激素水平高，但无显著差异性（P＞0.05）。A组、B组治疗后3个月较治疗前相比，其

E2、FSH水平显著降低（t=9.468、6.712；5.060、3.288；P＜0.05）；且治疗后6个月、9个月、1年、2年两组均较前

一时期E2、FSH水平低，但无显著差异性（P＞0.05）。结论：地诺孕素治疗不同大小卵巢子宫内膜异位囊肿患者临

床疗效显著，可显著缩小其囊肿大小，改善孕激素水平，促进卵巢功能恢复。
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前言

卵巢子宫内膜异位囊肿，作为一种常见的妇科疾病，

其发病率逐年上升，给众多女性的健康带来了严重威胁。

该病主要表现为痛经、不孕、月经不规律等症状，严重

影响患者的生活质量。目前，药物治疗是卵巢子宫内膜

异位囊肿的主要治疗手段之一，激素类药物因其独特的

作用机制而受到广泛关注，可通过抑制排卵、降低雌激

素水平或改变子宫内膜的反应性来减少囊肿的大小和症

状 [1]。尽管激素类药物可以提供短期缓解，但它并不能

根治卵巢子宫内膜异位囊肿，且副作用较大，会在一定

程度上影响患者生育能力 [2]。地诺孕素是19-去甲睾酮

衍生物，可通过模拟孕激素的作用，抑制雌激素的产生，

从而达到缩小囊肿、缓解症状的目的 [3]。与其他激素类

药物相比，地诺孕素具有剂量小、副作用少等优点，为

卵巢子宫内膜异位囊肿的治疗提供了新的选择 [4]。本文

旨在分析不同大小卵巢子宫内膜异位囊肿患者应用地诺

孕素的近远期效果及对孕激素、卵巢功能的影响，以此

为临床应用提供依据。现报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

回顾性分析 2019 年 5 月至 2023 年 5 月就诊于深圳市

人民医院子宫内膜异位症门诊接受地诺孕素治疗的卵巢

子宫内膜异位囊肿患者 57 例为研究对象，以其卵巢子宫

内膜异位囊肿直径大小分为两组，即 A 组（直径＜ 4cm，

27 例 ）、B 组（直 径 4-6cm，30 例 ）。57 例 患 者 年 龄 在

24-40 岁之间，平均（35.12±1.67）岁。

纳入标准：（1）具备卵巢子宫内膜异位囊肿临床指

征，且经超声检查确诊者；（2）基础资料完善；（3）已

告知患者相关内容、注意事项，并签署知情同意书。排

除标准：（1）生殖系统存在恶性病变者；（2）妊娠期者；

（3）有严重心理疾病者；（4）配合度差者。

（二）方法

两组患者均予以地诺孕素口服，每日一次，单次

2mg。药品来源：厂家：拜耳医药保健有限公司；批准

文号：国药准字 H20180090；规格：2mg/ 片。

（三）观察指标

（1）囊肿大小。治疗前、治疗后 3 个月、6 个月、9

个月、1 年、2 年采用多普勒超声探查两组患者卵巢子宫

内膜异位囊肿大小，并进行记录。（2）孕激素、卵巢功

能。治疗前、治疗后 3 个月、6 个月、9 个月、1 年、2 年

采取两组患者空腹血样，经电化学光法检测其孕激素、
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雌二醇（E2）促卵泡生成素（FSH）水平。

（四）统计学分析

使用 SPSS 20.0 统计软件处理数据，计量数据采用 t

检验，当 P ＜ 0.05 时，提示数据具有统计学意义。

二、结果

（一）两组囊肿大小变化情况分析

A 组、B 组治疗后 3 个月较治疗前相比，其囊肿大小

显著缩小（t=30.963；10.063；P ＜ 0.05）；且治疗后 6 个

月、9 个月、1 年、2 年两组均较前一时期囊肿大小减缩，

但无显著差异性（P ＞ 0.05）。详见表 1。

（二）两组孕激素水平变化情况分析

A 组、B 组治疗后 3 个月较治疗前相比，其孕激素水

平显著提升（t=2.032；2.047；P ＜ 0.05）；且治疗后 6 个

月、9 个月、1 年、2 年两组均较前一时期孕激素水平高，

但无显著差异性（P ＞ 0.05）。详见表 2。

（三）两组卵巢功能变化情况分析

A 组、B 组治疗后 3 个月较治疗前相比，其 E2、FSH

水平显著降低（t=9.468、6.712；5.060、3.288；P ＜ 0.05）；

且治疗后 6 个月、9 个月、1 年、2 年两组均较前一时期

E2、FSH 水平低，但无显著差异性（P ＞ 0.05）。详见表 3。

表1　两组囊肿大小变化情况分析[x±s；cm]

组别 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 9 个月 治疗后 1 年 治疗后 2 年

A 组（n=27） 2.85±0.11 2.13±0.05 2.09±0.02 1.84±0.05 1.61±0.01 1.55±0.01

B 组（n=30） 5.84±0.24 5.32±0.15 5.13±0.09 4.98±0.11 4.61±0.08 4.52±0.02

表2　两组孕激素水平变化情况分析[x±s；ng/ml]

组别 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 9 个月 治疗后 1 年 治疗后 2 年

A 组（n=27） 0.66±0.31 0.79±0.12 0.81±0.38 0.82±0.24 0.85±0.13 0.86±0.15

B 组（n=30） 0.64±0.33 0.77±0.11 0.78±0.34 0.80±0.20 0.81±0.22 0.83±0.16

表3　两组卵巢功能变化情况分析[x±s]

组别
E2（pg/ml）

治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 9 个月 治疗后 1 年 治疗后 2 年

A 组（n=27） 73.71±5.42 62.11±3.34 61.25±2.35 55.45±3.21 47.21±2.84 41.32±1.64

B 组（n=30） 73.72±5.43 66.55±2.18 63.33±3.43 59.62±4.88 53.25±3.27 47.41±2.84

� 续表3

组别
FSH（mIU/ml）

治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 9 个月 治疗后 1 年 治疗后 2 年

A 组（n=27） 11.23±1.23 9.48±1.31 8.22±1.47 7.93±1.16 6.21±0.85 5.52±0.74

B 组（n=30） 11.26±1.52 10.13±1.11 9.59±1.21 9.18±1.04 8.07±1.14 7.59±1.01

三、讨论

卵巢子宫内膜异位囊肿主要发生在育龄期妇女群体，

20-40 岁之间的发病率最高，约占总发病率的 80% 左右
[5]。这与该疾病的发病机制密切相关，即卵巢表面或内部

的子宫内膜样组织对雌激素的依赖性较强，在育龄期女

性内分泌环境的影响下更易出现增殖和异位生长 [6]。对

于不同直径大小的卵巢子宫内膜异位症囊肿患者，临床

上常采用激素药物治疗的方式，以期达到缓解症状、抑

制囊肿复发的目的。然而，不同大小的囊肿在应用激素

药物时表现出的疗效和局限性也存在一定差异。直径较

小（＜ 4cm）的卵巢子宫内膜异位症囊肿，通常对激素

治疗较为敏感。应用疗效好且安全性较高的孕激素类药

物，能有效抑制雌激素的分泌，从而抑制囊肿的进一步

发展。相关研究表明，多数囊肿患者经过 6 个月左右的

激素治疗，其症状及囊肿体积均能得到明显改善。但激

素药物停用后，仍有部分患者会出现复发 [7]。相比之下，

直径较大（＞ 4cm）的卵巢子宫内膜异位症囊肿对激素

治疗的反应则相对较差，但也有缩小囊肿的治疗效果。

这类大型囊肿常伴有较为严重的症状，如下腹痛、月经

不调等，且囊肿体积较大，难以完全消除，缩小速度较

直径较小囊肿（＜ 4cm）稍缓慢。即使经过长期的激素

治疗，仍有 50% 以上的患者在药物停用后出现复发 [8]。

究其原因，多是大型囊肿内结构较为复杂，激素难以完

全渗透，从而难以达到理想的治疗效果。此外，长期应
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用激素药物也可能带来一些不良反应，如肝肾功能异常、

体重增加、乳房胀痛、不孕等。

本研究中，对不同直径大小的卵巢子宫内膜异位囊

肿患者应用地诺孕素治疗后，患者治疗后 3 个月、6 个月、

9 个月、1 年、2 年的囊肿大小均较治疗前呈现缩小趋势；

且治疗后各时间段的孕激素、卵巢功能相关指标均较治

疗前显著改善（P ＜ 0.05）。说明地诺孕素在不同大小卵

巢子宫内膜异位囊肿患者均可呈现显著疗效。原因分析：

地诺孕素能够抑制下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴，降低 FSH 的

水平，从而抑制排卵。排卵的抑制减少了卵巢内膜异位

症病灶的生长和活动，有助于减小囊肿的大小 [9]。雌激

素是促进内膜组织生长的主要激素，地诺孕素能够降低

雌激素水平，减少内膜异位组织的增生，有助于囊肿的

缩小。其次，地诺孕素本身就是一种孕激素，其水平的提

升可以对抗雌激素的作用，进一步抑制内膜异位组织的生

长。通过药物治疗，对于不同大小的卵巢子宫内膜异位囊

肿均有缩小的效果，因此可以避免手术治疗，从而避免了

过度手术治疗给卵巢带来的损失，从而保护了卵巢功能。

此外，通过调节激素水平，地诺孕素有助于恢复卵巢的正

常功能，包括改善卵泡发育和卵巢的排卵功能，从而对卵

巢子宫内膜异位囊肿症患者的生育能力产生积极影响 [10]。

综上所述，不同大小卵巢子宫内膜异位囊肿患者应

用地诺孕素治疗均呈现显著疗效，且可改善其孕激素水

平，促进卵巢功能的恢复，值得临床借鉴。
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