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去氧孕烯炔雌醇片预防子宫内膜息肉宫腔镜
术后复发的效果
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（1.洛阳市新安县中医院 妇产科，河南 洛阳 471008；
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【摘要】 目的　分析去氧孕烯炔雌醇片在宫腔镜子宫内膜息肉（endometrial polyps，EP）切除术后降低病灶复发的作用。

方法　选取 2020年 1月至 2025年 1月洛阳市新安县中医院 112例拟行宫腔镜手术治疗的EP患者，按随机数字表法分为对照组

和观察组，每组各 56例。对照组仅行宫腔镜手术，观察组术后加用去氧孕烯炔雌醇片。比较两组术后复发率、子宫内膜厚度、

子宫内膜血流参数及激素水平，并记录观察组药物不良反应发生情况。结果　术后 6个月，观察组子宫内膜厚度小于对照组

（P＜0.05），子宫内膜下血流阻力指数（resistance index，RI）和搏动指数（pulsatility index，PI）均高于对照组（均P＜0.05）；雌二醇

水平低于对照组（P＜0.05），孕酮水平高于对照组（P＜0.05）；术后随访 12个月期间，观察组复发率更低（P＜0.05）。观察组药物

相关不良反应总发生率为 14.29%（8/56），均为轻度、可耐受事件，未发生因不良反应停药情况。结论　去氧孕烯炔雌醇片能有

效降低EP患者术后复发率，抑制子宫内膜增生、改善子宫内膜血流，调节激素水平，且用药安全。
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The effect of desogestrel-ethinyl estradiol tablets in preventing recurrence of 

endometrial polyps after hysteroscopic surgery
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【Abstract】 Objective　To analyze the effect of desogestrel-ethinyl estradiol tablets in reducing the recurrence of lesions after 
hysteroscopic removal of endometrial polyps (EP). Methods　 A total of 112 patients with EP who were scheduled to undergo 
hysteroscopic surgery in Traditional Chinese Medicine Hospital of Xin’an County in Luoyang City from January 2020 to January 2025 
were selected. They were divided into the control group and the observation group according to the random number table method, with 56 
cases in each group. The control group only underwent hysteroscopic surgery, and the observation group was treated with desogestrel 
ethinylestradiol tablets after hysteroscopic surgery. The postoperative recurrence rate, endometrial thickness, endometrial blood flow 
parameters, hormones level, and incidence of adverse drug reactions were recorded and compared between the two groups. Results　Six 
months after surgery, the thickness of the endometrium in the observation group was smaller than that in the control group (P＜0.05), and 
the resistance index (RI) and pulsatility index (PI) of the endometrium were higher than those in the control group (all P＜0.05). The level 
of estradiol was lower than that of the control group (P＜0.05), while the level of progesterone was higher than that of the control group 
(P＜0.05). During the 12-month follow-up period after surgery, the observation group had a lower recurrence rate (P＜0.05). The total 
incidence of drug-related adverse reactions in the observation group was 14.29% (8/56), all of which were mild and tolerable events, and 
there were no cases of drug discontinuation due to adverse reactions. Conclusion　Deoxygestrel-ethinyl estradiol tablets can effectively 
reduce the postoperative recurrence rate of patients with EP, inhibit endometrial hyperplasia, improve endometrial blood flow, regulate 
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hormone levels, and are safe to use.
【Key words】 Endometrial polyps; Hysteroscopic surgery; Desogestrel-ethinyl estradiol tablets; Recurrence

子宫内膜息肉（endometrial polyps，EP）是常见良

性宫内病变，可引起子宫出血，导致不孕［1］。目前，

宫腔镜手术是 EP 的首选治疗方法，具有创伤小、恢

复快等优势，可去除病灶组织，解除异常子宫出血、

经期延长等症状，促进宫腔正常解剖结构与生理功

能恢复，为有生育需求的患者创造条件［2］。然而，EP
的发生发展与子宫内膜局部雌激素优势及内膜过度

增生有关，高雌激素环境下术后残留内膜腺体易再

次增殖形成息肉［3］。单纯切除术后复发率较高，影

响患者生活质量及长期预后。去氧孕烯炔雌醇片属

于第三代短效口服避孕药，通过孕激素的全身性抗

雌激素效应及子宫内膜局部作用，抑制子宫内膜过

度生长，具有降低息肉复发的潜力［4］。但目前针对

该药用于宫腔镜术后预防 EP 再生的临床研究仍较

为有限。基于此，本研究评价去氧孕烯炔雌醇片对

EP宫腔镜术后复发的预防效果，为EP的术后管理提

供参考方案。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

样本量估算：本研究前期预试验结果显示，单纯

宫腔镜术后 12 个月子宫内膜厚度为（8.2±0.7）mm；

联合去氧孕烯炔雌醇片者为（7.9±0.5）mm，该结果与

后续发表的同类研究［5］相近。据此估算合并标准差

σ≈0.59 mm，组间差值 δ＝0.37 mm。设定检验水准

α＝0.05（双侧），统计功效 1− β＝0.80，采用两独立样

本均数比较公式 n＝2［（Zα/2＋Zβ）×σ/δ］²，代入 Zα/2＝

1.96、Zβ＝0.84，计算得每组需约 40例。考虑 20% 的

脱落/失访率，每组需纳入约 50 例，向上取整后两组

共计100例。

纳入标准：① 符合《妇产科学》诊断标准［6］，经阴

道超声或宫腔镜检查确诊为EP；② 首次接受经宫腔

镜息肉切除术；③ 多发息肉或大息肉（最大直径≥
2.0 cm），符合手术指征；④ 美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级［7］

Ⅰ～Ⅱ级；⑤ 有生育需求但近期（术后 6个月内）无

生育计划，同意术后避孕 6个月；⑥ 患者及家属均签

署知情同意书。排除标准：① 疑似或确诊子宫内膜

恶性病变或癌前病变；② 合并子宫腺肌病、子宫内

膜异位症需同时手术治疗者；③ 伴有未控制的糖尿

病、系统性红斑狼疮等严重影响内分泌或凝血功能

的全身性疾病；④ 有口服避孕药禁忌证；⑤ 术前

3 个月内使用过激素类药物；⑥ 对研究药物过敏。

剔除标准：① 研究期间自行停用或更换研究方案以

外的药物；② 研究期间妊娠；③ 失访或随访资料不

全。本研究无剔除病例，所有入组患者均完成随访。

研究期间共筛查 2020年 1月至 2025年 1月于洛

阳市新安县中医院拟行宫腔镜 EP 切除术患者 158
例，排除 46例（不符合纳入标准 38例，拒绝参与研究

5例，术前 3个月内使用激素类药物 3例），最终入组

112例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每

组各 56 例。每例患者术后均完成 12 个月随访。本

研究经洛阳市新安县中医院医学伦理委员会审查批

准（批件号：2020-0067）。

观察组：年龄 24～51 岁，平均（37.26±6.42）岁；

体重指数（body mass index，BMI）18.8～26.0 kg/m²，平
均（22.14±1.85）kg/m²；孕次：0 次 14 例、1 次 11 例、

≥2次 31例；产次：0次 20例、1次 14例、≥2次 22例；多

发息肉 28 例，单发息肉 28 例；最大息肉直径 0.9～
3.5 cm，平均（2.40±0.66）cm。对照组：年龄 25～53
岁，平均（38.95±5.78）岁；BMI 19.0～26.5 kg/m²，平均

（22.56±1.67）kg/m²；孕次：0次 10例、1次 16例、≥2次

30例；产次：0次 16例、1次 19例、≥2次 21例；多发息

肉 33例，单发息肉 23例；最大息肉直径 1.0～3.8 cm，

平均（2.59±0.71）cm。上述一般资料比较均无统计学

意义（均P＞0.05），组间均衡可比。对照组术后采用

非激素避孕措施，观察组口服去氧孕烯炔雌醇片兼

具避孕与预防复发双重作用，两组避孕获益均衡。

1.2　方法　

所有患者均在静脉全身麻醉下行宫腔镜 EP 切

除术。手术采用连续灌流宫腔镜系统，灌流液为

0.9% 氯化钠溶液（膨宫压力 100～120 mmHg，流速

300～400 ml/min）。术中全面探查宫腔，明确息肉数

目、位置、大小及基底范围。对于带蒂息肉，采用环

形电极切除息肉基底部及基底下方 0.5～1.0 cm的浅

肌层组织，确保切除深度达息肉根部下方；对于宽基

底息肉，切除息肉组织的同时切除息肉周围 0.2～
0.5 cm 范围内的子宫内膜，但不行全面子宫内膜切

除术或子宫内膜电切术。术中切除标本全部送病理
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检查。所有手术均由本院固定的经验丰富的宫腔镜

手术团队完成，主刀医师独立完成同类手术＞200
例，手术操作严格遵循标准化流程，以确保两组患者

基线手术质量的一致性。

对照组仅行宫腔镜手术，观察组术后加用去氧

孕烯炔雌醇片，自术后首次月经来潮第 1天开始，口

服去氧孕烯炔雌醇片（荷兰N. V. Organon公司，国药

准字HJ20171176），1片/d，按“服药 21 d，停药 7 d”的
周期循环，共服用 6个周期（总计 5～6个月）。用药

方案依据《复方口服避孕药临床应用中国专家共

识》［8］，该共识推荐 EP 术后预防复发疗程为 3～6 个

月，本研究选择 6 个周期以巩固疗效、降低复发

风险。

1.3　观察指标　

1.3.1　复发　

观察术后 12个月内 EP复发率。复发定义为随

访期间经阴道超声检查提示宫腔内出现新的

≥0.5 cm异常回声团，对超声可疑者进一步行宫腔镜

检查确诊，记录宫腔镜确诊例数。

1.3.2　子宫内膜厚度　

术后 1 个月、6 个月行阴道超声检查，测量子宫

内膜厚度、观察内膜回声均匀性及有无占位。均于

早卵泡期进行：对照组于自然月经干净后 3～7 d，观
察组于停药后3～5 d。
1.3.3　子宫内膜血流参数　

术后 1 个月、6 个月行阴道超声检查时，采用彩

色多普勒超声检测仪，在子宫内膜下区域获取血流

频谱，记录阻力指数（resistance index，RI）和搏动指

数（pulsatility index，PI）。每个检测部位连续测量

3个心动周期，取平均值作为最终测量结果。均于早

卵泡期进行：对照组于自然月经干净后 3～7 d，观察

组于停药后3～5 d。
1.3.4　激素水平　

术前及术后 6 个月随访，采集患者清晨空腹静

脉血，3 000 r/min（离心半径 12 cm）离心 10 min分离

血清。采用全自动化学发光免疫分析仪，以化学发

光免疫分析技术检测血清雌二醇与孕酮浓度。均于

黄体中期采血：对照组于自然月经周期第 21 天，观

察组于第6周期服药第21天（停药前）。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 23.0 分析统计学数据。计数资料以

例（%）表示，比较行 χ2 检验；计量资料经 Shapiro-
Wilk 正态性检验，正态分布者以均数±标准差（x±s）
表示，组内不同时间点比较采用配对 t检验，组间比

较采用独立样本 t检验；多时间点重复测量数据采用

重复测量方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组复发率比较　

术后 12 个月，观察组复发 3 例（5.36%），对照组

复发 11 例（19.64%），所有复发患者均经宫腔镜确

诊，观察组复发率显著低于对照组（χ2＝5.225，P＝
0.022）。

2.2　两组子宫内膜厚度比较　

重复测量方差分析结果显示，两组子宫内膜厚

度在时间、组间及交互效应上差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。观察组术后 6 个月子宫内膜厚度显

著小于对照组（P＜0.05）（表1）。

2.3　两组子宫内膜血流参数比较　

观察组术后 6 个月 RI 和 PI 均显著高于对照组

（P＜0.05）（表2）。

2.4　两组血清激素水平变化　

观察组术后 6个月雌二醇水平显著低于对照组

（P＜0.05），孕 酮 水 平 显 著 高 于 对 照 组（P＜
0.05）（表3）。

2.5　观察组药物不良反应发生情况　

观察组 56 例患者中，共有 8 例（14.29%）发生药

物相关不良反应，其中恶心 3 例（5.36%），乳房胀痛

表 1　两组患者子宫内膜厚度比较（x±s，mm）

组别

观察组（n＝56）
对照组（n＝56）

t
P

术前

8.35±1.76
8.43±1.82

0.237
0.814

术后1个月

6.15 ± 1.51*

6.38 ± 1.62*

0.866
0.388

术后6个月

5.42 ± 1.21*#

6.51 ± 1.67*

3.955
＜0.001

注：与同组术前对比，*P＜0.05；与同组术后1个月对比，#P＜0.05。

表 2　两组患者子宫内膜血流参数比较（x±s）

组别

观察组
（n＝56）
对照组

（n＝56）
t
P

RI
术前

0.49±0.05
0.48±0.06

0.958
0.340

术后6个月

0.61±0.05*

0.54±0.06*

6.707
＜0.001

PI
术前

1.18±0.20
1.20±0.19

0.543
0.589

术后6个月

1.58±0.21*

1.32±0.20*

5.274
＜0.001

注：RI：阻力指数；PI：搏动指数。与同组术前对比，*P＜0.05。
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2 例（3.57%），不规则阴道出血 2 例（3.57%），头痛

1例（1.79%）。所有不良反应均为轻度，未出现严重

不良事件，无一例患者因不良反应而中断治疗或

停药。

3　讨论 

EP是育龄期女性常见良性病变，主要疗法为切

除息肉，但术后复发率较高，尤其对于多发、大息肉

等高危特征的患者，影响远期疗效与生活质量［9］。

EP 的复发与局部雌激素优势导致的子宫内膜过度

增殖密切相关，因此术后辅助药物治疗以阻断此过

程至关重要［10］。

本研究选择去氧孕烯炔雌醇片作为术后辅助用

药，主要基于以下考虑：第一，尽管左炔诺孕酮宫内

缓 释 系 统 （levonorgestrel-releasing intrauterine 
system，LNG-IUS）在预防复发效果、减少子宫内膜厚

度及长期管理依从性方面优于口服避孕药，但对于

短期内有生育计划的患者，口服避孕药停药后即可

备孕，而LNG-IUS需手术取出并等待内膜恢复［11］；第

二，与地屈孕酮相比，去氧孕烯炔雌醇片被证实在抑

制内膜增生方面具有等效甚至更优的短期效果［12］。

去氧孕烯炔雌醇片含去氧孕烯和炔雌醇，通过持续

的孕激素周期性激素调节，可抑制内膜增生［13］。本

研究结果显示，术后 6 个月两组术后子宫内膜厚度

均较术前下降，这首先归因于手术切除了息肉这一

占位性病变［14］。同时，观察组子宫内膜厚度均值低

于对照组，原因在于去氧孕烯炔雌醇片通过周期性

给药，既维持了稳定的低剂量雌激素环境，削弱雌激

素对子宫内膜的刺激，又通过去氧孕烯的高效抗雌

激素效应拮抗增殖信号，持续抑制内膜腺上皮增殖。

从分子机制角度，去氧孕烯作为第三代孕激素，与孕

激素受体亲和力高，可有效拮抗雌激素受体 α
（estrogen receptor α，ERα）介导的增殖信号；同时降

低内源性雌激素分泌，诱导子宫内膜基质细胞凋亡，

抑制血管内皮生长因子（vascular endothelial growth 
factor，VEGF）表达，从而抑制息肉血管生成［15］。对

照组术后 6个月子宫内膜厚度较术后 1个月略有增

加，但差异无统计学意义，考虑为正常生理波动，并

非药物所致异常增厚，提示需进一步严格控制测量

时间点以减少个体差异影响。子宫内膜血流状态是

反映内膜容受性和增殖活性的重要指标，两组术后

RI 和 PI 均较术前上升，表明血流阻力越大，局部血

流灌注越少，反映出去除息肉病灶后内膜由病理性

高灌注状态向生理状态恢复。且观察组 RI 和 PI 高
于对照组，可能是因为去氧孕烯炔雌醇片收缩螺旋

动脉，增加内膜血流阻力，降低局部高灌注状态，从

而减少对内膜细胞增殖的营养支持，抑制息肉再生

长［16］。EP 的发生与局部雌二醇/孕酮比例失衡直接

相关，高雌二醇/低孕酮环境可促进内膜基质细胞增

殖及血管生成［17］。本研究结果显示，两组术后 6 个

月雌二醇水平均较术前下降，孕酮水平均较术前上

升，表明手术切除息肉本身即可部分改善激素失衡

状态。但观察组术后 6 个月雌二醇低于对照组，孕

酮高于对照组，可能是因为去氧孕烯炔雌醇片中的

去氧孕烯作为强效孕激素，可竞争性结合子宫内膜

孕激素受体，不仅直接抑制 ERα介导的雌激素信号

通路，还可通过负反馈调节下丘脑-垂体-卵巢轴

（hypothalamic-pituitary-ovarian axis，HPOA），减少内

源性雌二醇分泌［18］。去氧孕烯炔雌醇片通过其强效

孕激素活性抑制卵巢功能，从源头减少雌激素生成，

并在局部持续激活孕激素受体，促进子宫内膜向分

泌晚期乃至萎缩状态转化［19］。在安全性方面，观察

组不良反应主要为恶心、乳房胀痛等，均为短效口服

避孕药已知的可预期反应，这些反应程度轻微，均在

患者可耐受范围内，未影响治疗依从性，亦未发生任

何严重不良事件。表明对于明确的高复发风险患

者，术后短期应用去氧孕烯炔雌醇片预防复发的安

全性良好，患者耐受性可接受。

本研究为单中心研究，样本量有限，未能进行亚

组分析。未来需开展多中心前瞻性队列研究，结合

二代测序技术探索药物对子宫内膜微生物组及表观

遗传修饰的影响，进一步明确其作用靶点。此外，长

期随访数据有待完善，以评估药物对生育力保护及

妊娠结局的长期影响。

综上，去氧孕烯炔雌醇片能有效降低EP患者术

表 3　两组患者血清激素水平比较（x±s）

组别

观察组
（n＝56）
对照组

（n＝56）
t
P

雌二醇（pg/ml）
术前

65.32±18.47
63.89±19.25

0.401
0.689

术后6个月

42.15±12.36*

55.61±16.82*

4.826
＜0.001

孕酮（ng/ml）
术前

0.48±0.12
0.51±0.10

1.437
0.154

术后6个月

1.04±0.43*

0.68±0.21*

5.630
＜0.001

注：与同组术前对比，*P＜0.05。
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后复发率，抑制子宫内膜增生、改善子宫内膜血流，

调节激素水平，且用药安全。
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