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摘要 目的：探究宫腔镜电切术与左炔诺孕酮宫内缓释系统联合治疗子宫内膜息

肉的临床效果。方法：选取我院 2021年 6月～2022年 12月期间收治的 80例子

宫内膜息肉患者为研究对象，随机数字表法分组，对照组和观察组各 40例，对

照组采用宫腔镜电切术治疗，观察组在此基础上应用左炔诺孕酮宫内缓释系统治

疗。对比两组子宫内膜厚度变化情况。结果：治疗前，两组子宫内膜厚度无显著

差异（P＞0.05）；治疗后，观察组子宫内膜厚度薄于对照组（P＜0.05）。结论：

在子宫内膜息肉患者中，宫腔镜电切术与左炔诺孕酮宫内缓释系统联合治疗效果

较佳，促进子宫内膜厚度变薄，加快康复进程。
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子宫内膜息肉是育龄期及围绝经期女性常见的子宫内膜局灶性病变，其发生

与内分泌紊乱、雌激素长期刺激等因素密切相关，临床上多表现为月经异常、不

规则阴道出血或生育功能受损[1]。随着影像学及宫腔镜技术的普及，该疾病的检

出率逐年升高。宫腔镜电切术因具有直视操作、切除彻底及创伤较小等优势，已

成为子宫内膜息肉的主要治疗方式。然而，单纯手术治疗后仍存在子宫内膜再度

增厚及息肉复发的风险，提示术后内膜调控的重要性。左炔诺孕酮宫内缓释系统

可持续释放孕激素，直接作用于子宫内膜，抑制内膜增殖[2]。基于此，本研究探

讨宫腔镜电切术联合左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗子宫内膜息肉的临床效果，为

优化治疗方案提供依据。

1.资料与方法



1.1 一般资料

选取我院 2021年 6月～2022年 12月期间收治的 80例子宫内膜息肉患者为

研究对象，随机数字表法分为对照组、观察组，各 40例。对照组中，年龄 25～

49岁，平均（36.25±7.19）岁；观察组中，年龄 26～50岁，平均（36.12±7.67）

岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究符合《赫尔辛

基宣言》。

纳入标准：①符合《妇产科学》[3]中子宫内膜息肉的诊断标准；②具备宫腔

镜电切术手术指征；③患者知情同意并自愿参与研究。排除标准：①合并子宫内

膜不典型增生或恶性病变；②合并严重盆腔感染或子宫畸形；③对孕激素类药物

存在禁忌证。

1.2 方法

1.2.1对照组

采用宫腔镜电切术治疗，手术时间安排在患者月经完全干净后第 4d左右。

术前 1d夜间于无菌条件下置入一次性宫颈扩张棒，促使宫颈软化并利于次日扩

宫；同时对阴道及会阴周围皮肤进行规范清洁、消毒处理，降低污染风险。手术

当日给予全身麻醉，待麻醉起效后取生理盐水为膨宫介质，使用扩宫棒按序扩张

宫颈，随后置入宫腔镜并系统探查宫腔，明确息肉的部位、大小、数目及蒂部情

况。在直视下采用电切方式切除息肉组织，重点沿息肉基底部进行处理，尽量完

整切除以减少残留；对创面行必要的电凝止血，清理切除组织并送病理检查。术

毕评估宫腔出血情况，撤镜后常规观察生命体征及阴道流血、腹痛等情况，并给

予相应的术后宣教及干预。

1.2.2观察组

在对照组基础上应用左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗。在患者宫内放置左炔诺

孕酮宫内缓释系统（拜耳医药保健有限公司生产；国药准字 J20140088），宫腔

镜电切术后病理结果出来后即刻放置，并且嘱患者 14d内避免盆浴、性生活。

两组均随访 8个月。

1.3 观察指标



对比两组子宫内膜厚度变化情况。子宫内膜厚度采用经阴道超声测量，由同

一超声团队完成检查以减少测量偏倚。测量时间统一选择在月经干净后 3～5d

进行，取矢状位测量子宫内膜双层厚度最大值作为记录值。

1.4 统计学方法

统计学分析处理所应用计算机软件：SPSS26.0，对于计数资料用[n（%）]

表示，以χ2检验；应用（��±s）对符合正态分布的计量资料系统描述，以 t 检验，

结果显示 P＜0.05，可以证明两组数据的对比有统计学意义。

2.结果

两组子宫内膜厚度比较 治疗前，两组子宫内膜厚度无显著差异（P＞0.05）；

治疗后，观察组子宫内膜厚度薄于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组子宫内膜厚度比较（��±s，mm）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=40） 11.25±2.16 5.31±1.07

观察组（n=40） 11.32±2.07 2.29±1.37

t 0.148 10.988

P 0.883 ＜0.001

3.讨论

子宫内膜息肉属于子宫内膜局灶性增生性疾病，其发生基础多为内分泌调节

失衡，尤其表现为雌激素作用持续增强而孕激素拮抗不足。临床实践中，病变可

引发月经周期紊乱、经量增多、不规则出血甚至生育结局受损。尽管宫腔镜技术

广泛应用于诊疗环节，但术后子宫内膜生理状态重建问题日益受到重视。既往研

究提示，单纯清除病灶虽可缓解短期症状，但内膜增殖环境若未加以调控，复发

风险仍然存在[4]。因此，探索手术基础上联合内分泌干预策略，对改善远期疗效

具有现实意义。

本研究结果显示，治疗后，观察组子宫内膜厚度薄于对照组（P＜0.05），

提示宫腔镜电切术与左炔诺孕酮宫内缓释系统联合治疗在内膜抑制方面优势明

显。宫腔镜电切术在直视条件下完整切除息肉病灶，减少残留组织，为后续干预

奠定基础。左炔诺孕酮宫内缓释系统置入后，在宫腔局部持续释放孕激素，促使

内膜腺体萎缩及间质蜕膜化，抑制内膜再度增厚。手术清除病灶基础上叠加局部



激素作用，使内膜长期处于低增殖状态，从而获得更为稳定的治疗结局。本研究

采用统一测量时点及测量方式评估内膜厚度变化，结果客观反映联合干预方案在

调控内膜结构方面的临床价值。

综上所述，宫腔镜电切术联合左炔诺孕酮宫内缓释系统用于子宫内膜息肉治

疗中，可显著改善术后子宫内膜状态，抑制内膜异常增生趋势，促进疾病恢复进

程，具备良好临床应用前景。
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