腹腔镜手术对子宫内膜异位症的疗效
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摘要目的：评价腹腔镜手术联合药物治疗子宫内膜异位症的疗效。方法：在２０１６年１月－２０１７年３月选取所在科室８０例子宫内膜异位症患者的资料进行统计分析，采用随机数字法将所有的患者分为参照组和实验组，每组４０例，参照组采用单纯的药物治疗，实验组采用腹腔镜手术联合药物治疗，对比两组患者的治疗效果、痛经评分、ＣＡ１２５指标改善情况、子宫活动度、子宫内膜厚度、复发率以及不良反应发生率。结果：实验组治疗效果、痛经评分、ＣＡ１２５指标改善情况、子宫活动度、子宫内膜厚度均优于参照组，且复发率以及不良反应发生率低于参照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：采用腹腔镜手术联合药物治疗子宫内膜异位症患者，患者的治疗效果较好，痛经评分、ＣＡ１２５指标改善情况、子宫活动度、子宫内膜厚度改善情况好、复发率以及不良反应发生率较低，值得临床信赖。
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子宫内膜异位症是生育期妇女较为常见的良性病变，多发于育龄妇女，常发部位是卵巢，会引起广泛的盆腔组织粘连。目前，临床研究表明［１］，可通过腹腔镜技术去除异位子宫内膜病灶同时给予患者对应的药物治疗，大大地降低了患者的复发率。本文就腹腔镜手术联合药物治疗子宫内膜异位症的疗效进行分析，总结如下。

１资料与方法
１．１一般资料选取２０１６年１月－２０１７年３月我科收治的８０例子宫内膜异位症患者的作为观察对象，采用随机数字法将其分为参照组和实验组，每组４０例。参照组：年龄１６～３６岁，平均年龄（２５．６±６．６）岁，病程３～１０个月，平均病程（５．９±０．６）个月。实验组：年龄１７～３８岁，平均年龄（２６．８±７．８）岁，病程２～９个月，平均病程（４．８±０．８）个月。纳入标准：所有患者均在家属的同意下自愿签署知情同意书。排除标准：具有严重的器质性疾病伴发的焦虑障碍的患者；伴有其他原发性精神病性障碍导致焦虑的患者；合并严重肝肾功能不全的患者。两组患者的基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。１．２方法参照组采用单纯的药物治疗：米非司酮（生产批号：国药准字Ｈ１０９５０２０２），术后第１次月经来潮的５ｄ之内对患者开始用药，口服，１２．５ｍｇ／次，１次／ｄ，总疗程６个月［２］。实验组采用腹腔镜手术联合药物治疗：非经期对患者开展手术治疗，对患者进行全身麻醉，分离盆腔粘连组织，恢复患者的解剖结构，对患者开展异位病灶去除术或者行囊肿剥除术。术后给予患者进行常规抗生素治疗［３］。１．３观察指标（１）治疗效果：有效：患者的痛经少，ＣＡ１２５指标稳定，子宫活动度及子宫内膜厚度增加，未见不良反应；显效：患者的痛经逐渐减少，ＣＡ１２５指标逐渐趋于稳定，子宫活动度及子宫内膜厚度逐渐增加，不良反应较少；无效：患者的痛经未缓解，ＣＡ１２５指标不稳定，子宫活动度及子宫内膜厚度未见增加，不良反应较多，且患者的病情紧挨着红背桂伴有其他相关的并发症状。总有效率＝（有效＋显效）／总例数×１００％。（２）痛经评分、ＣＡ１２５指标改善情况、子宫活动度以及子宫内膜厚度：采用疼痛视觉模拟评分对患者的痛经评分进行评分，无痛表示为０分，剧烈疼痛表示为１０分；轻度疼痛表示为０～３分，中度疼痛表示为４～６分，重度疼痛表示为７～１０分。ＣＡ１２５（糖蛋白）指标正常＜３５０００Ｕ／Ｌ。子宫活动度评分，０分为子宫活动度正常；１分为轻度受限；２分为中度受限；３分为不活动。子宫内膜厚度评价月经期：子宫内膜功能层脱落保留基底层，增生期：月经第６～１４天内膜厚１～３ｍｍ，分泌期：月经第１５～２８天，子宫内膜厚５～７ｍｍ。（３）复发率以及不良反应发生率：不良反应主要包括恶心、呕吐、潮热、盗汗以及阴道出血等。在此过程中需要排除原发病，停药后患者的症状消失，即为药物不良反应。１．４统计学方法利用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件录入所有的数据，采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行数据分析，计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。计数资料采用ｎ，％表示，行χ２检验，Ｐ＜０．０５时差异有统计学意义。

２结果
２．１治疗效果实验组患者的治疗总有效率为９５．００％，明显优于参照组的７５．００％，差异有统计学意义（χ２＝５．４９０２，Ｐ＝０．０１９１＜０．０５）。２．２痛经评分、ＣＡ１２５指标改善情况、子宫活动度以及子宫内膜厚度实验组患者的痛经评分、ＣＡ１２５指标、子宫活动度以及子宫内膜厚度改善情况优于参照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表２。２．３复发率以及不良反应发生率实验组患者的出现不良反应的有２例（恶心１例，呕吐１例），不良反应发生率为５％，复发率为１０％（４／４０）；参照组患者出现不良反应的有９例（恶心３例，呕吐２例，潮热２例，盗汗１例，阴道出血１例），不良反应发生率为２２．５％，复发率为２５％（１０／４０）。两组差异有统计学意义（χ２＝４．５１９１，Ｐ＝０．０３３５＜０．０５）。

３讨论
一般情况下，女性子宫内膜覆盖于患者的子宫体腔面上，若因某种因素使得患者的子宫内膜在身体其他部位不断的生长，即可发展成子宫内膜异位症。主要功能会随着雌激素的水平发生十分明显的变化，随着月经周期的变化而变化，但是，部分受到部分孕激素的影响，会产生少量月经等其他的相关临床事项［４］。该病在临床上的常见症状有疼痛和不孕，对女性的身体健康会造成严重的影响。子宫内膜异位症使得患者发生不孕的原因较多，可对患者的异位病灶本身就造成一定的影响。异位内膜组织常常会侵犯到患者的卵巢组织，使得患者的卵巢组织及功能受遭受到不同程度的影响，排卵不正常［５］。之前，临床一般采用的是开腹手术进行治疗，该手术创口大，容易造成较多感染，术后盆腔粘连十分普遍，使得患者盆腔内组织受到一定的损伤，感染并开始反复的发作。目前，随着腹腔镜技术的不断发展，微创手术在临床的不断应用，该项手术方法具有创口小、组织损伤小、术后康复快、手术视野清晰、术后并发症发生率低等优点，可有效弥补传统开腹手术的缺点，但是，由于异位内膜往往位于腹膜内，会出现不同程度的盆腔粘连，无法根除患者的微小病灶，术后需要给予用药物辅助治疗［６］。米非司酮是临床上常见的避孕药，是一种孕激素受体拮抗剂，可作用于患者的下丘脑－垂体－性腺轴，进一步抑制ＦＳＨ、ＬＨ水平和卵泡的发育。卵泡发育障碍会使得患者的雌激素水平不断的降低，子宫内膜细胞发育出现阻滞、凋亡等现象，从而进一步发生闭经。米非司酮在临床上主要用于紧急避孕及终止早期妊娠等［７］。综上所述，采用腹腔镜手术联合药物治疗子宫内膜异位症患者，患者的治疗效果较好，痛经评分、ＣＡ１２５指标改善情况、子宫活动度、子宫内膜厚度改善情况好、复发率以及不良反应发生率较低，值得临床进一步的学习与信赖。
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