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戈舍瑞林联合宫腔镜电切术治疗子宫内膜癌的效果分析

李丽， 赵慧欣， 袁晓敏

（南阳市中医院妇产科，南阳　 ４７３０００）

摘要　 目的 分析戈舍瑞林联合宫腔镜电切术治疗早期子宫内膜癌的效果。 方法 选取 ８３ 例早期子宫内膜癌

患者，按照随机数字表法分为对照组 ４１ 例和观察组 ４２ 例。 对照组接受宫腔镜电切术治疗，观察组接受戈舍

瑞林联合宫腔镜电切术治疗，比较两组治疗效果。 结果 观察组疾病缓解率高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组肿瘤相关因子水平均降低，且观察组血清糖类抗原 １２５（ＣＡ１２５）、人附睾分泌蛋白

４（ＨＥ４）、胎盘生长因子（ＰＬＧＦ）水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组血清促卵泡生成素（ＦＳＨ）、雌二醇

（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）水平均有所变化，且观察组优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后随访 １ 年，观察组成功受孕

率、足月生产率均较对照组高（Ｐ＜０．０５），而两组早产、流产率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察

组 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论 戈舍瑞林联合宫腔镜电切术治疗早期子宫内膜癌，可提高临床

疗效，降低肿瘤因子水平，保护卵巢功能，提高妊娠成功率。
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　 　 子宫内膜癌为妇科常见肿瘤疾病，近年其发病

率呈逐渐升高趋势［１－３］。 子宫内膜癌具体病因尚不

明确，认为与肥胖、卵巢肿瘤、糖尿病等危险因素有

关，临床可表现为子宫出血、阴道排液、疼痛等症状，

严重影响患者的身心健康及日常生活［４－６］。 相关研

究［７］结果表明，子宫内膜癌约占妇科恶性肿瘤 ２０%
～３０%，其中 ７０%以上的患者无生育史。 因此，及时

治疗子宫内膜癌并提高妊娠率对女性患者有重要意义。

目前，临床以放疗、化疗、手术及孕激素等作为

治疗该病的常见方法，因手术治疗彻底、远期生存率

高，故而成为治疗早期子宫内膜癌的首选方法［８－１０］。

随着子宫内膜癌呈年轻化发展，越来越多的患者具

有保留生育需求的意愿，使得宫腔镜电切术逐渐得

到临床关注。 与传统手术相比，宫腔镜电切术具有

微创、出血量少、术后恢复快等优势，近年在临床中

得到广泛应用，但其也具有缺点，如术后复发率高、

癌细胞转移率高等，故需联合药物治疗以减少术后

不良因素发生率，提高远期疗效［１１－１２］。 戈舍瑞林为

促性腺激素释放激素的类似物（ＧｎＲＨａ），可有效抑

制垂体分泌促黄体生成激素进程，减缓肿瘤生长速

度，对于临床肿瘤疾病的治疗效果良好。 临床研

究［１３－１４］结果表明，术后联用戈舍瑞林可有效提高早

期子宫内膜癌临床疗效，延长患者生存时间。 鉴于

此，本研究分析戈舍瑞林联合宫腔镜电切术治疗子

宫内膜癌的效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月南阳市中医院

收治的 ８３ 例早期子宫内膜癌患者，按照随机数字表

法分为对照组 ４１ 例和观察组 ４２ 例。 对照组年龄

２２～ ３７ 岁，平均（２９．６３±３．２８）岁；体质量指数 １９ ～

２６ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２．５９±１．２８）ｋｇ ／ ｍ２；病程 １～３ 年，平

均（２．２７±０．３４）年。 临床分期：Ⅰａ 期 １８ 例，Ⅰｂ 期 １４

例，Ⅱａ 期 ９ 例。 观察组年龄 ２２～３７ 岁，平均（３０．１５±

３．０６）岁；体质量指数 １９ ～ ２６ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２．７４±１．

１０）ｋｇ ／ ｍ２；病程 １～４ 年，平均（２．４１±０．４２）年。 临床分

期：Ⅰａ 期 １６ 例，Ⅰｂ 期 １６ 例，Ⅱａ 期１０ 例。两组一般

资料比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞ ０．０５）。本研究经

南阳市中医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：经临床诊断确诊；雌激素受体检查结

果呈阳性；ＭＲＩ 检查未发现子宫外病灶，且未累及宫

颈、肌层无浸润；近年有生育需求；均知情且同意本

研究；未发生远处转移；国际妇产科联盟分级为Ⅰ～

Ⅱ级。

排除标准：全身性疾病；急慢性感染；月经不规

律；子宫畸形；子宫脱垂等子宫其他病变；血栓栓塞

史；认知功能障碍；生殖道炎症；不能配合研究；过敏

体质或者是对本研究药物成分有过敏反应；存在手

术禁忌证；合并精神或神经疾病；语言、书写、听力障

碍导致无法正常沟通；凝血功能障碍；合并卵巢癌或

其他部位肿瘤。

·３３１·
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剔除标准：术后失访；研究期间自愿退出；术后

私自增减药物或剂量影响效果评估；观察治疗期间

发生其他重大事件。

１．２　 方法

对照组接受宫腔镜电切术治疗。 全麻，行扩宫

棒扩宫，腔内压力值达 ７０ ｍｍＨｇ 时，于子宫注入

１．５%甘氨酸溶液，当子宫充盈后，于子宫导入１０ ｍｍ

电切镜，然后行 ５． ０ ｍｍ 电切割环，调整功率至

１００ Ｗ，切割病灶，切割过程中将病灶下 ２ ～ ３ ｃｍ 处

浅肌层同时切除。

观察组接受戈舍瑞林（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ ＵＫ Ｌｉｍｉｔｅｄ，

国药准字：Ｊ２０１６００５２）联合宫腔镜电切术治疗。 宫

腔镜电切术同对照组，于术后肌肉注射戈舍瑞林，每

次 ３．６ ｍｇ，１ 次 ／月，连续治疗 ４ 个月。

１．３　 观察指标

（１）疾病缓解率。 ①完全缓解：病灶完全消失，

未见复发。 ②部分缓解：肿瘤最大直径、最大垂直直

径之积缩小≥５０%；③病情稳定：肿瘤最大直径、最

大垂直直径之积缩小＜５０%或增大≤２５%。 ④疾病

进展：肿瘤最大直径、最大垂直直径之积增大 ＞

２５%［１５］。 将部分缓解、完全缓解计入疾病缓解。

（２）肿瘤相关因子水平。 检测对比治疗前后血清糖

类抗原 １２５（ＣＡ１２５）、人附睾分泌蛋白 ４（ＨＥ４）、胎

盘生长因子（ＰＬＧＦ）水平。 抽取住院当天晨起 ２ ｍＬ

空腹静脉血，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度离心 ５ ｍｉｎ，取上

清液，以电化学发光免疫分析仪（购自德国 Ｒｏｃｈｅ 公

司）测定 ＣＡ１２５、ＨＥ４，使用酶联免疫吸附法测定血

清 ＰＬＧＦ。 （３）卵巢功能。 抽取住院当天晨起 ２ ｍＬ

空腹静脉血，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度离心 ５ ｍｉｎ，取上

清液，采用化学发光免疫分析法测定血清促卵泡生

成素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）、黄体生成素（ＬＨ）水平。

（４）妊娠情况。 统计两组治疗后 １ 年成功受孕情况、

足月生产情况、流产、早产发生情况。 （５）生活质量。

采用生活质量核心量表（ＱＬＱ⁃Ｃ３０） ［１６］ 分析，共包括

５ 个功能量表［社会（条目 ２６ ～ ２７）、角色（条目 ６ 和

７）、躯体（条目 １ ～ ５）、情绪（条目 ２１ ～ ２４）和认知功

能（条目 ２０ 和 ２５）］、３ 个症状量表［恶心呕吐（条目

１４ 和 １５）、疲劳（条目 １０、１２ 和 ２６）、疼痛（条目 ９ 和

１９）］、１ 个总体健康量表（条目 ２９ 和 ３０）、６ 个单项

条目［失眠（条目 １１）、气短（条目 ８）、经济困难（条

目 ２８）、便秘（条目 １６）、腹泻（条目 １７）、食欲减弱

（条目 １３）］。 条目 １ ～ ２８，采用 ４ 级计分法，计 １ ～ ４

分，条目 ２９－３０ 采用 ７ 级计分法计１～７分，３０ 个条目

总分为 ３０～１２６ 分，分数越低则说明生活质量越高。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，进行 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具

有统计学意义。

２　 结果

２．１　 疾病缓解率　
观察组疾病缓解率高于对照组， 差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组疾病缓解率比较

组别 ｎ ／例 完全缓解 ／例 部分缓解 ／例 病情稳定 ／例 疾病进展 ／例 疾病缓解率 ／ %

观察组 ４２ ３４ ５ １ ２ ９２．８６

对照组 ４１ １４ １３ ６ ８ ６５．８５

χ２ ９．２８９

Ｐ ＜０．０５

２．２　 肿瘤相关因子水平

治疗后，观察组血清 ＣＡ１２５、ＨＥ４、ＰＬＧＦ 水平低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２

所示。

·４３１·
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表 ２　 两组肿瘤相关因子水平比较

组别 ｎ ／例
ＣＡ１２５ ／ （Ｕ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＨＥ４ ／ （Ｕ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＰＬＧＦ ／ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４２ ４１．２５±３．７１ ２２．７４±３．１０ １０５．７７±１７．２９ ５１．３２±８．１０ ３９．１２±５．７８ １３．９６±２．５１

对照组 ４１ ４０．３３±３．５８ ２８．１９±３．５２ １０２．６４±１５．８３ ６３．１７±１０．５９ ３７．８６±５．４４ ２２．１５±３．８４

ｔ １．１４９ ７．４９１ ０．８６０ ５．７３５ １．０２２ １１．５２９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 卵巢功能

治疗后，观察组 ＦＳＨ、Ｅ２、ＬＨ 水平均优于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组卵巢功能比较

组别 ｎ ／例
ＦＳＨ ／ （Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｅ２ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＨ ／ （Ｕ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４２ ５．４９±１．０３ ７．１４±１．０２ ８９．４２±１０．３７ ５７．９６±１．０５ ２４．４８±０．８５ ５．１９±１．２０

对照组 ４１ ５．２８±１．１９ ６．３８±１．４９ ９２．６５±１２．０８ ６９．８１±７．６２ ２４．３２±０．７９ １１．３７±６．４４

ｔ ０．８６０ ２．７１７ １．３０８ ９．９８３ ０．８８８ ６．１１２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　 妊娠情况

治疗后 １ 年，观察组成功受孕率、足月生产率均

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组早

产、流产率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果

如表 ４ 所示。

表 ４　 两组妊娠情况比较

组别 ｎ ／例 成功受孕率 ／ % 足月生产率 ／ % 流产率 ／ % 早产率 ／ %

观察组 ４２ ８８．１０ ７８．５７ ７．１４ ２．３８

对照组 ４１ ４１．４６ ２１．９５ １２．２０ ７．３２

χ２ １９．８４７ ２６．６０９ ０．１６６ ０．２８９

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．５　 生活质量　
治疗后，观察组 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评分低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）， 结果如表 ５ 所示。

表 ５　 两组生活质量比较

组别 ｎ ／例 治疗前 ／分 治疗后 ／分

观察组 ４２ ８２．４６±１１．５８ ５４．２７±８．２６

对照组 ４１ ８４．２９±１３．２６ ６３．７５±１０．０７

ｔ ０．６７０ ４．６９４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５
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３　 讨论
子宫内膜癌为子宫内膜中的上皮恶性肿瘤，病

因复杂，主要与日常生活环境、生活习惯等密切相

关，其发病人群呈低龄化趋势。 相关研究［１７－１８］ 结果

表明，４５ 岁前发病人数约占 ７．０% ～ １４．４%，但多数

患者尚未生育或具有再次生育的意愿。 因此，研究

具有保留生育功能的治疗手段，对于当下多数女性

患者具有重要意义。

对于早期子宫内膜癌，其临床症状不甚明显，临

床主要给予手术治疗。 其中，宫腔镜电切术属于微

创技术，在子宫内膜癌切除过程中，能准确到达病灶

所在部位，术者借助宫腔镜，能彻底清除病灶，并适

当调整切除深度，效果确切［１９－２０］。 近年来，宫腔镜电

切术联合激素治疗早期子宫内膜癌，对保留生育功

能的患者具有重要作用。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，对年

轻早期子宫内膜癌患者行宫腔镜电切术联合曼月乐

治疗，可获得良好的缓解率、生育率、较低的复发率，

为早期子宫内膜癌要求保留生育功能的有效治疗方

法［２１］。 常丰葛等［２２］ 分别对两种药物与宫腔镜电切

术治疗早期子宫内膜癌的效果进行分析，发现甲羟

孕酮、地屈孕酮联合宫腔镜电切术治疗早期子宫内

膜癌，均具有较高生存率，且两者间不良反应、再次

妊娠率对比均无明显差异。 但也有研究［２３］ 结果表

明，早期子宫内膜癌患者保留生育功能治疗的经典

方案包括宫内放置左炔诺孕酮宫内缓释系统、口服

醋酸甲地孕酮、醋酸甲羟孕酮，完全缓解率约为

６８%～ ８５%，但也有部分患者存在孕激素全身用药

禁忌，或孕激素单药治疗效果欠佳等问题。 本研究

将戈舍瑞林与宫腔镜电切术进行联合应用。 结果表

明，观察组疾病缓解率高于对照组，且治疗后，两组

肿瘤相关因子水平均降低，且观察组血清 ＣＡ１２５、

ＨＥ４、ＰＬＧＦ 水平低于对照组，表明联合方案可提高

对早期子宫内膜癌的治疗效果，可改善肿瘤相关因

子水平。 戈舍瑞林为 ＧｎＲＨａ 激动剂，属于二线治疗

药物，其通过抑制下丘脑释放性腺激素，选择性结合

垂体促性腺激素表达，减少 ＦＳＨ、ＬＨ 分泌，从而减少

卵巢雌激素分泌，进而抑制子宫内膜的快速增殖。

戈舍瑞林亦能抑制子宫内膜癌细胞的生长、进展，且

该作用对时间、剂量依赖程度高。 戈舍瑞林通过结

合子宫内膜癌细胞中的 ＧｎＲＨａ 受体，抑制表皮生长

因子受体磷酸化，进而阻断后者传导活化蛋白激酶

信号的过程，降低癌基因表达量，由此起到抑制癌细

胞复制、分裂的作用［２４－２５］。

性激素对于促进子宫发育具有重要作用，可持

续性引起子宫内膜变肥增厚，故而体内性激素水平

过高，可增加子宫内膜癌的发生率。 ＬＨ 为促黄体生

成素，由腺垂体细胞分泌而成；ＦＳＨ 为卵泡刺激素，

由垂体前叶嗜碱性细胞分泌。 二者均可促进卵泡发

育、成熟，为诱发子宫内膜增生的重要因素。 Ｅ２ 为

雌激素中活性最强的一种成分，由卵巢分泌，可维持

子宫正常发育，发挥修复、增生子宫内膜作用［２６］。

本研究结果显示，治疗后，两组血清 ＦＳＨ、Ｅ２、ＬＨ 水

平均有所变化，而观察组优于对照组，表明戈舍瑞林

联合宫腔镜电切术治疗早期子宫内膜癌患者，可有

效减少性激素分泌，亦能保护卵巢功能。

本研究均为有生育需求患者，随访统计妊娠情

况发现，治疗后 １ 年，观察组成功受孕率、足月生产

率均高于对照组，而两组早产率、流产率比较，无明

显差异，表明手术治疗基础上加用戈舍瑞林能提高

患者术后妊娠率，改善妊娠结局。 分析原因认为手

术虽能直接清除病灶，但缺乏对患者体内激素水平

的直接调节作用，病灶切除后，虽然激素水平明显改

善，但仍处于异常状态，会影响卵泡的形成分泌和精

子的着床发育，影响妊娠率，导致妊娠率较低。 加用

戈舍瑞林后，能通过激素靶向调节作用，抑制下丘脑

释放性腺激素，减少卵巢雌激素分泌，促进卵巢功能

恢复正常，从而进一步改善妊娠结局［２７－２８］。

本研究采用 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 评估生活质量，研究结果

表明，治疗后，观察组生活质量水平明显高于对照

组。 分析原因为首先患者病情好转，症状减轻，身体

负担下降，术后生活质量恢复呈现升高趋势；其次加

用戈舍瑞林能通过调节性激素水平，改善内分泌和

患者身心健康状况，同时又能降低临床复发率，提高

妊娠率。 因此联合戈舍瑞林对提高患者生活质量具

有重要意义。

４　 结论
戈舍瑞林联合宫腔镜电切术治疗，疗效确切，可
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有效调控肿瘤相关因子水平，保护卵巢功能，提高妊

娠成功率，改善患者生活质量。

参考文献
［１］ 王铭洋，范文生，叶明侠，等．子宫内膜癌分子分型及临床

应用研究进展［ Ｊ］．现代妇产科进展，２０２１，３０（４）：３０７－

３１０，３１３．

［２］ 支文雪，刘红刚．子宫内膜癌分子分型的研究进展［Ｊ］．临

床与实验病理学杂志，２０２１，３７（３）：３２１－３２３，３２６．

［３］ ＣＲＯＳＢＩＥＥ Ｊ， ＫＩＴＳＯＮ Ｓ， ＭＣＡＬＰＩＮＥ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０２２，３９９：１４１２－１４２８．

［４］ ＶＡＮ ＤＥＮ ＨＥＥＲＩＫＡ Ｓ Ｖ Ｍ， ＨＯＲＥＷＥＧ Ｎ， ＤＥ ＢＯＥＲ Ｓ Ｍ，

ｅｔ ａｌ． Ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ

ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ： ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｎｏｖｅｌ ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０２１，

３１（４）：５９４－６０４．

［５］ 张心，王建东．子宫内膜癌相关流行病学高危因素的研究

进展［Ｊ］．医学综述，２０２１，２７（１５）：２９９５－２９９９．

［６］ ＭＡＫＫＥＲ Ｖ， ＭＡＣＫＡＹ Ｈ， ＲＡＹ⁃ＣＯＱＵＡＲＤ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎ⁃

ｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ，２０２１，７（１）：８８．

［７］ ＺＨＡＯ Ｓ Ｓ， ＣＨＥＮ Ｌ Ｌ， ＺＡＮＧ Ｙ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ

ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｌｙｎｃｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０２２，１５０（１）：

７－１７．

［８］ ＯＡＫＮＩＮ Ａ， ＢＯＳＳＥＴ Ｊ， ＣＲＥＵＴＺＢＥＲＧ Ｃ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏ⁃

ｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ：ＥＳＭＯ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｄｉａｇ⁃

ｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ［ Ｊ ］． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２２，

３３（９）：８６０－８７７．

［９］ ＭＡＫＫＥＲ Ｖ， ＭＡＣＫＡＹ Ｈ， ＲＡＹ⁃ＣＯＱＵＡＲＤ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎ⁃

ｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ，２０２１，７（１）：８８．

［１０］ ＭＡＲÍＮ⁃ＪＩＭÉＮＥＺ Ｊ Ａ， ＧＡＲＣÍＡ⁃ＭＵＬＥＲＯ Ｓ， ＭＡＴÍＡＳ⁃

ＧＵＩＵ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｓ ａｎｄ ｈｏｐｅｓ ｉｎ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｅｎ⁃

ｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２２， ２８ （ ２２）：

４８４９－４８６０．

［１１］ 江娟，郑超群，钟肇梅．宫腔镜电切术联合口服孕激素及

宫内放置 ＬＮＧ⁃ＩＵＳ 治疗早期子宫内膜癌的效果［Ｊ］．中

国实用医药，２０１７，１２（２２）：４９－５０．

［１２］ 迪丽努尔·吐松，祖菲娅·艾力．Ⅰ⁃Ⅱ期子宫内膜癌术

后辅助治疗疗效评价及预后因素分析［Ｊ］．现代肿瘤医

学，２０２２，３０（１３）：２４０４－２４１０．

［１３］ 赵艳如，徐跃勋，周岩．戈舍瑞林联合宫腔镜电切术对早

期子宫内膜癌患者术后疾病缓解及复发的影响［Ｊ］．中

国药物与临床，２０２２，２２（４）：３５８－３６０．

［１４］ 陈晓霞．年轻患者早期子宫内膜癌大剂量孕激素的治疗

分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１７，１５（２３）：３２－３３．

［１５］ 柳书勤，殷敏敏．醋酸甲地孕酮联合宫腔镜电切术治疗

早期子宫内膜癌的效果 ［ Ｊ］． 实用临床医学， ２０１９，

２０（５）：３９－４０．

［１６］ ＡＡＲＯＮＳＯＮＮ Ｋ， ＡＨＭＥＤＺＡＩ Ｓ， ＢＥＲＧＭＡＮ Ｂ， ｅｔ ａｌ．

Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

Ｃａｎｃｅｒ ＱＬＱ⁃Ｃ３０：ａ ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ ｉｎ⁃

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ［ Ｊ］． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ

Ｉｎｓｔ， １９９３，８５（５）：３６５－３７６．

［１７］ ＡＬＨＩＬＬＩ Ｍ， ＥＬＳＯＮ Ｐ， ＲＹＢＩＣＫＩ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉ⁃

ａｔｅｄ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｄａｔａｂａｓｅ

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］．

Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，２９（７）：１１２６－１１３３．

［１８］ 姜丽，吴少君，袁冬兰，等．左炔诺孕酮宫内缓释系统联

合戈舍瑞林治疗子宫内膜不典型增生的临床效果观

察［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０２０，１７（６）：２０４－２０７．

［１９］ 马鸿云，马燕琼，杨伟，等．宫腔镜电切术联合左炔诺孕

酮宫内缓释系统治疗早期子宫内膜癌及子宫内膜不典

型增生的临床分析［ Ｊ］．中华全科医学，２０２０，１８（１）：

８２－８４，１３８．

［２０］ 雷瑞芸，曾亮．孕激素辅助宫腔镜电切术治疗早期子宫

内膜癌的临床效果及对患者生育功能的影响［Ｊ］．临床

医学研究与实践，２０２０，５（８）：３５－３７．

［２１］ 刘思曼，蒙冰，蒙玉刚．宫腔镜电切术联合曼月乐治疗早

期子宫内膜癌保留生育功能疗效的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］．广西

医科大学学报，２０１９，３６（６）：８９８－９０４．

［２２］ 常丰葛，孙灵霞，马玉瑶．两种药物分别联合宫腔镜电切

治疗早期子宫内膜癌的疗效及对生育功能的影响［Ｊ］．

癌症进展，２０２０，１８（１）：４５－４７，７２．

［２３］ 森本智惠子，王益勤，赵丽君，等．ＧｎＲＨ⁃ａ 在早期子宫内

膜癌保留生育功能治疗中的应用现状及进展［Ｊ］．中华

妇产科杂志，２０２１，５６（４）：３０１－３０４．

［２４］ ＫＩＭＭ Ｋ， ＣＨＯＮ Ｓ Ｊ， ＬＥＥ Ｊ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｇｏｎｉｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｒｅ⁃

ｖｅｎｔｉｎｇ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｔｉｃ ｃｙｓｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒ⁃

ｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｒｅｐｒｏｄ Ｓｃｉ，２０１８，２５（１）：３９－４３．

［２５］ ＤＯＮＧ Ｍ Ｔ， ＪＩＡＮＧ Ｓ， ＴＩＡＮ Ｗ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ａｎｄ ａ ｇｏｎａｄｏ⁃

ｔｒｏｐｉｎ⁃ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｇｏｎｉｓｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｏｐｅｒａ⁃

ｂｌｅ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ：ｃａｓｅ ｒｅ⁃

ｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒ， ２０１８，

·７３１·
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１９（１１）：９５６－９６１．

［２６］ 娄占伟．ＡＭＨ、Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＬ 和 Ｐ 水平检验对诊治

内分泌失调女性不孕症的临床应用［Ｊ］．黑龙江医药科

学，２０２３，４６（４）：１３２－１３３．

［２７］ ＢＲＡＤＬＥＹ Ｒ， ＢＲＡＹＢＲＯＯＫＥ Ｊ， ＧＲＡＹ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｏ⁃

ｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｖｅｒｓｕｓ ｔａｍｏｘｉｆｅｎ ｉｎ ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ

ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｖａｒｉａｎ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｌｅｖｅｌ ｍｅ⁃

ｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ７０３０ ｗｏｍｅｎ ｆｒｏｍ ｆｏｕｒ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２２，２３（３）：３８２－３９２．

［２８］ 张娜，王书华，张梅娜，等．腹腔镜下子宫肌瘤剔除术联

合戈舍瑞林治疗子宫肌瘤对术后生长因子、微血管密

度的影响［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０２３，２２（６）：６３６－

６３９．

［收稿日期：２０２３－１１－０６］
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