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罗氏内异方联合腹腔镜手术对轻型子宫内膜异位症不
孕患者血清 ""#$%!&'"#$( 的影响
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摘要!目的!观察中药罗氏内异方联合腹腔镜手术对轻型子宫内膜异位症不孕患者的临床疗效及对血清 ""#$%"&'"#$( 及

""#$%.&'"#$( 的影响# 方法!将 /% 例不孕且经腹腔镜证实为轻型子宫内膜异位症患者随机分为 ) 组$治疗组 ), 例$予腹腔

镜术后联合口服罗氏内异方%对照组 (% 例$腹腔镜术后未追加药物治疗# 同时对入组的病人都行0超监测排卵$在排卵前后

指导同房# 观察 ) 组患者术后 / 个月临床症状改善情况%术后 / 个月"随访 1 个月的受孕情况%同时检测 ) 组患者术前及术后

/ 个月血清""#$%"&'"#$( 的水平$计算""#$%.&'"#$( 值# 结果!&('术后 / 个月$痛经"肛门坠胀感"性交痛"下腹痛症状在

) 组均有改善$其疗效在治疗组明显优于对照组&!2,*,+'# &)'治疗组受孕者共 (- 例$受孕率 3,*,4$流产 ( 例%对照组受

孕者 1 例$受孕率 /(*14$流产 / 例# ) 组患者受孕率经统计学比较有显著性差异&!2,*,+'%&/'术后 / 个月 ""#$%"""#$

%.&'"#$( 值在 ) 组均较治疗前明显下降&!2,*,+'$在治疗组明显低于对照组&!2,*,+'%术后 / 个月&'"#$( 在 ) 组均较治

疗前明显升高&!2,*,+'$在治疗组明显高于对照组&!2,*,+'# 结论!罗氏内异方联合腹腔镜手术是治疗轻型子宫内膜异

位症不孕的有效方法$能明显改善患者的主要临床症状$并提高受孕率$其疗效机理可能与降低""#$%"提高&'"#$( 的表达$

平衡""#$%.&'"#$( 的水平$抑制子宫内膜的侵袭"种植有关#

关键词!子宫内膜异位症%腹腔镜%罗氏内异方%""#$%%&'"#$(%不孕症

中图分类号!5)3(*(-!!文献标识码!6

!!子宫内膜异位症!789:;7<=>:?>?$@"?$以下简称

内异症#是生育年龄妇女常见的疾病之一% 该病临

床表现多种多样$常引起患者痛经&性交痛&不孕等%

据统计$内异症患者中约有 +,4伴发不孕$严重地

影响了广大妇女的健康甚至家庭的稳定% 我们将轻

型子宫内膜异位症的不孕患者分为治疗组!腹腔镜

联合中药治疗#及对照组!单纯腹腔镜#治疗$并籍

以从免疫学角度探讨罗氏内异方联合腹腔镜治疗内

异症的作用机理$并指导临床%

(!临床资料

(*(!基线资料

所收集病例为 ),,A 年 ( 月B),,A 年 (, 月在广

州中医药大学第一附属医院二妇科住院经腹腔镜证

实为轻型子宫内膜异位症患者 /% 例$随机分为 )

组$治疗组 )( 例$对照组 (% 例% 发病年龄介于 )(

B/1 岁之间$继发性不孕共 )( 例&原发性不孕 (A

例$不孕病史在 ( B(/ 年$月经周期正常% ) 组患者

年龄&不孕病史&月经周期&子宫内膜异位症临床评

分等无显著差异% ) 组患者的年龄&临床症状&不孕

情况!包括不孕病史及原发不孕&继发不孕比例#$

术前血清""#$%&&'"#$(&""#$%.&'"#$( 值经统计

学比较均无显著性差异!!C,*,+#%

(*)!诊断标准

(*)*(!子宫内膜异位症腹腔镜检查诊断标准'((

!

包括腹腔镜下&病理及中医的诊断标准#%

(*)*)!不孕症的诊断标准')(

!有正常性生活$未

经避孕一年未妊娠者%

(*)*/!症状疗效标准!!(#痊愈)症状完全消失%

!)#好转)症状减轻$仍有轻微不适"!/#无效)症状

无明显发送甚或加重%

(*/!纳入标准

符合不孕症诊断标准$年龄介于 ), B-, 岁$经

腹腔镜证实为轻型子宫内膜异位症者%

(*-!排除标准

排除具有以下任何一种情况者)!(#不符合诊

断标准和纳入标准者"!)#原发性痛经$或由其他原

因导致的痛经或盆腔包块&结节者"!/#生殖器官肿

瘤$或其他局部或全身性恶性肿瘤者"!-#合并子宫

肌瘤或子宫腺肌病&子宫腺肌瘤者"!+#排卵障碍&

输卵管阻塞&男方精液异常&免疫因素&生殖器发育

异常等导致的不孕"!1#患有心脑血管&肝&肾或造

血系统等严重疾病或精神疾患者"!3#近 / 个月用

过激素类药物者"!A#中&重度子宫内膜异位症不孕

患者"!%#符合纳入标准$对医嘱的依从性差或者不

能按期随诊者$以致无法判断疗效或资料不全无法

进行疗效评价者%

)!研究方法

)*(!治疗方法

*)+*

!"#$%&'#"()*%$+ (,-*$.#-#(%$+ /0#%12131.#/#%1
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不孕症患者选择在月经干净后的 / B3 天实施

腹腔镜手术$全部采用静脉吸入联合麻醉$用标准的

三孔操作方法$术中全面检查盆腔并进行临床分期$

根据内异灶累及情况选择粘连分解&电凝内异灶&输

卵管整形&子宫圆韧带悬吊&输卵管美蓝通液术!术

后双侧输卵管均通畅#&清除腹腔液!充分清洗腹

腔#及术后应用低分子右旋糖酐等预防粘连$术后

应用抗生素预防感染%

)*(*(!治疗组!手术D中药治疗$腹腔镜术后用罗

氏内异方治疗$由广州中医药大学第一附属医院制

剂室提供% 组方)益母草&桃仁&土鳖虫&川芎&山楂&

丹参&延胡索&台乌&牡蛎&海藻&浙贝&蒲黄&五灵脂&

乌梅等!组方剂量保密#% 服用方法)术后第 ( 天即

开始服用罗氏内异方$每日三次$每次 /, ;E$连续

服用 / 个月% 治疗期间受试者妊娠立即停服罗氏内

异方$不进行抽血%

)*(*)!对照组!单纯手术治疗)腹腔镜术后未予追

加药物治疗%

) 组患者均从腹腔镜术后第 ( 个月经周期的第

(, 天开始$0超监测卵泡发育及排卵情况$并指导

同房%

)*)!观察指标

!(# ) 组患者术后 / 个月临床症状改善情况"

!)#术后 / 个月&随访 1 个月的受孕情况% !/#血清

""#$%&&'"#$( 检测)术前&术后 / 个月抽取静脉血

/ B+ ;F$离心收集血清$ G), H保存!所有不孕患

者均于术前抽取静脉血 / B+ ;F保存$术后经腹腔

镜证实为轻型子宫内膜异位症者则检测 ""#$%&

&'"#$(#% 采用@E'I6法检测 ""#%&&'"#$( 水平$

用美国0>:&7JK公司@EL$A,, 型酶标仪检测% 试剂

盒购自深圳科润达生物有限公司$具体批号为

,%,-(-($,%,-(-)$具体操作按试剂盒内说明进行%

)*/!统计方法

应用 I#II (,*, 统计软件包进行数据分析$计

量单位以+均数 M标准差, !

#

4M5#表示 $采用 <检

验"计数资料采用卡方检验% !2,*,+ 为有统计学

意义$表示有显著差异%

/!结果

/*(!) 组患者术后 / 个月临床症状改善情况

见表 (%

/*)!) 组患者受孕情况比较

治疗组受孕者共 (- 例$- 例在术后 / 个月内怀

孕$未发生流产"其余 (, 例在术后 / B1 个月怀孕$

其中 ( 例在孕 + 月自然流产% 对照组受孕者 1 例$

其中 ( 例在术后 / 个月内怀孕$未发生流产"其余 +

例在术后 / B1 个月内怀孕$其中 ) 例患者孕 ( 月余

流产% 见表 )%

表 (!) 组内异症患者治疗后临床症状改善情况!!例

组别 6 症状 例数 消失 好转 无效
有效率
!4#

治疗组 ), 痛经 (3 % 3 (

%-*(

$

腰骶不适 (( 1 / ) A(*A

肛门坠胀感 (/ 3 - )

A-*1

$

性交痛 (( 1 / )

A(*A

$

下腹痛 (, 3 ) (

%,*,

$

对照组 (% 痛经 (1 + - 3 +1*)

腰骶不适 () - / + +A*/

肛门坠胀感 (( / ( 3 /1*/

性交痛 (, ( ) 3 /,*,

下腹痛 (( ) ) 3 /1*-

!!注)与对照组比较$

$

!2,*,+%

表 )!) 组患者治疗后受孕情况比较

组别 6 妊娠 流产

治疗组 ),

(-!3,*,#

$

(!3*(#

对照组 (% 1 !/(*1# )!//*/#

!!注)与对照组比较$

$

!2,*,+%

/*/!) 组患者术后 / 个月 ""#$%"&'"#$("""#$%.

&'"#$( 的水平比较

见表 /%

表 /!) 组术后 / 个月血清

""#$%"&'"#$( 水平比较&

#

4M5'!!8N(;F

G(

组别 6 ""#$% &'"#$( ""#$%.&'"#$(

治疗组
治疗前 ), )+/*A, M(A3*A) )/*3+ M1*-% ()*)A M3*,-

治疗后 (1

-%*(1 M)1*1(

$

O

-+*/+ M(,*%)

$

O

(*/) M(*,%

$

O

对照组
治疗前 (% )3)*-+ M(AA*%% )+*/( MA*1, (/*(1 M%*%3

治疗后 (A

(),*/- MAA*+/

$

/,*%) MA*3,

$

-*%A M+*(+

$

!!注)

$

与治疗前比较!2,*,+$O与对照组比较!2,*,+%

-!讨论

-*(!""#$%"&'"#$( 与子宫内膜异位症

国内外'-&1(许多学者研究均报道并证明 ""#$

%&&'"#$( 参与了子宫内膜异位症的发生与发展%

&'"#$( 是""#$% 的天然抑制剂% &'"#$( 广泛存在

于体内$对体内 ""#$% 有强抑制作用% &'"#$( 可

与活化的 ""#$% 形成 (P(的复合物而抑制其活性$

二者比值趋于 ( 才能保证细胞外基质!7Q<=RJ7FFSR=

;R<=>Q$@T"#新陈代谢的正常进行$从而减低 ""#$

% 对@T"的降解% 子宫内膜异位症患者的""#$%.

&'"#$( 失调$在子宫内膜异位种植过程中发挥作

用%

国内李氏等'+(临床研究认为$""#$% 和&'"#$(

参与了内异症的发生和发展$并认为血清检测方面

易行$因而 ""#$% 和 &'"#$( 为子宫内膜异位症的

临床诊断和治疗检测提供新的指标%

-*)!内异症导致不孕症机制的探讨

子宫内膜异位症患者中有 /,4 B+,4伴发不

*/+*

江西中医药 ),(, 年 ) 月第 ) 期总 -( 卷第 /)1 期 !
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孕% 轻度子宫内膜异位症引起不孕的机制可能是患

者腹腔液中巨噬细胞活性增强以及前列腺素水平升

高$影响拾卵等生殖过程而引起不孕'1(

% 越来越多

的试验性研究发现$内异症患者腹腔液中细胞成分

和细胞因子等物质含量的改变可引起不孕'3(

% 林

氏等'A(发现'期或 ''期内异症患者$采用切除内异

症病灶及清除腹腔液的措施$提高了患者的生育能

力% 提示内异症病灶及腹腔液中细胞的各种有害因

子是内异症引起不孕的生物学机制% 另外还与免疫

功能异常导致抗子宫内膜抗体增加而破坏子宫内膜

正常代谢及生理功能&卵巢功能异常导致排卵障碍

和黄体形成不良等有关% 中&重度患者可因卵巢&输

卵管周围粘连而影响受精卵运输导致不孕%

-*/!腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症性不孕的疗

效及机理探讨

目前大多数认为$腹腔镜手术是目前治疗子宫

内膜异位症的首选$且是越早期效果越好% 腹腔镜

手术在检查病因后同时可行治疗性手术$首先解除

了内膜异位症的病灶$其次将卵巢输卵管的解剖关

系恢复正常$解除了盆腔的粘连$清除腹腔液$改善

了盆腔内环境$从而能减轻&消除患者症状$提高生

育力'%(

% 腹腔镜应用于子宫内膜异位症性不孕$术

中出血量少$术后恢复快$粘连少$病人住院时间短$

是一种可靠&安全&简便的手段% 但子宫内膜异位症

是一种容易复发的雌激素依赖性疾病$保守性手术

只能去除肉眼能够辨认的子宫内膜异位病灶$而处

于腹膜后&镜下才可见的微小病灶&非典型的病损及

侵袭组织较深的病变术中往往无法辨认或不便处理

而被残留$严重粘连也影响病灶的彻底去除$一旦受

激素的影响可继续增殖而导致复发% 因此我们用腹

腔镜手术治疗轻型子宫内膜异位症不孕患者$以期

能更明显地改善患者的临床症状$提高受孕率%

-*-!罗氏内异方的功效

子宫内膜异位症根据临床表现和体征$归属为

+瘕,&+痛经,&+不孕,&+月经不调,等疾病范畴%

病因病机多责之于+瘀,$罗氏内异方是我校已故著

名中医妇科专家罗元恺教授据临证多年总结经验而

得验方% 该方由益母草&桃仁&土鳖虫&川芎&山楂&

丹参&延胡索&台乌&牡蛎&海藻&浙贝&蒲黄&五灵脂&

乌梅等药物组成$具有活血化瘀&行气止痛&软坚散

结的功效$在临床应用对消除或抑制残存的病灶及

防止复发疗效显著% 前期实验及临床研究表

明'(,$(((

)罗氏内异方可调节机体免疫平衡% 不仅不

干扰月经$而且可调整月经周期$促使受孕$降低早

期流产率%

-*+!罗氏内异方联合腹腔镜手术对轻型子宫内膜

异位症不孕患者的作用

我们的研究结果 表明通过腹腔镜手术治疗能

改善轻型子宫内膜异位症不孕患者的临床症状$并

提高受孕率% 但用罗氏内异方联合腹腔镜手术治疗

后$患者临床症状改善更为明显$受孕率明显提高$

血清""#$%&&'"#$(&""#$%.&'"#$( 的改变更为显

著% 由此我们认为罗氏内异方联合腹腔镜手术治疗

轻型子宫内膜异位症患者的疗效机制可能是)一方

面以腹腔镜术中通过电灼异位灶$解除盆腔粘连$恢

复输卵管的正常解剖结构$术毕反复冲洗盆腔$改善

盆腔内环境$抑制腹腔液中巨噬细胞的活性增强及

前列腺素的升高$改善输卵管拾卵功能"另一方面腹

腔镜术后服用罗氏内异方活血化瘀&行气止痛&软坚

散结的作用来改善内异症患者血液循环中的高粘滞

状态$改变体内细胞学上的超微结构&调节了整个机

体的体液免疫及内分泌系统% 这两方面都可能参与

了降低 ""#$% 的过表达$提高 &'"#$( 的表达$使

""#$%.&'"#$( 趋向于平衡$使 ""#$% 蛋白水解能

力降低$抑制其降解局部的 @T"$抑制子宫内膜对

局部的侵袭及种植$转移作用$从而最终达到其缓解

临床症状$提高受孕率的效果%
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