
2.4　HIV感染率

所有病例均用 ELISA 法进行 HIV 检查 , 结果发现 1 例

血清学阳性 ,阳性率为 0.05%(1/ 181)。

3　讨　论

近年来 ,生殖器溃疡性疾病(GUD)在妇科和性病中占的

比例越来越高 , 我国的发病率也呈上升趋势 , 有研究表明

GUD与 HIV 的感染及传播有密切关系 , GUD 患者对 HIV

易感[ 1 , 3] 。 Risbud 等[ 4 , 5] 研究表明在 301 例 GUD 患者中 ,

HIV阳性率为 22.2%, 而经治疗GUD的HIV感染率则明显

降低。因此 ,有关 GUD 的病因倍受国内外学者的关注 ,然有

关我国生殖器溃疡性疾病的病因及其与 HIV 感染关系的资

料甚少。本研究采用涂片 、培养和 PCR等方法 ,对本地区的

连续 GUD病例的病因进行分析 , 结果发现在 GUD中 , 梅毒

26.52%(48/181)、生殖器疱疹 17.68%(32/ 181)、尖锐湿疣

4.9%(9/181)、念珠菌 3.31%(6/181)、细菌 3.87%(7/

181)、混合感染 6.63%(12/181), 未发现软下疳 ,与国内报道

相近
[ 6]
, 与国外 Risbud 和 Chen 等

[ 4 , 7]
报道 GUD 的资料

HSV 26%～ 35.9%、杜克雷嗜血杆菌 23% ～ 31.2%、TP

10%～ 19.7%、混合感染 7%～ 8.1%、不明原因 21.7%～

34%,有明显的差异。

我们同时用 ELISA法分析了 GUD病人的 HIV 感染率 ,

显示在 181例 GUD 患者中仅 1例 HIV 感染 , 其HIV感染率

为 0.55%(1/ 181), 追问该例患者病史 , 其除有不洁性交史

外 ,还有吸毒史 10 年 , 与国外报道 GUD 中 HIV 感染率

22.2%、通过异性传播有明显区别 , 提示:我国的 GUD 中 ,

HIV 感染明显低于国外 , 吸毒仍为 HIV 感染的主要途径。

本研究提示在本地区 GUD中 , 以梅毒和生殖器疱疹为

主 , 其次为尖锐湿疣 、念珠菌和细菌感染 ,且 HIV 感染率低。

因此 , 我国 GUD 与 HIV 感染的关系有自身特征 , 然要明确

我国 GUD与 HIV 感染的关系尚需大宗病例多中心的研究。
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不同剂量米非司酮对子宫肌瘤的影响

柯 琪 , 谢红宁 , 杨永忠 , 冯丽萍 , 朱云晓

(中山大学附属第一医院妇产科 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】观察不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤的效果。【方法】将 76例肌瘤患者非随机分为 3 组进行前瞻性研究。甲组 21例 ,

乙组 31例 ,丙组 24例 ,每天分别服用米非司酮 12.5 mg 、25 mg 、50 mg ,连续服用 3个月。于治疗前及治疗期间每月行 B超测量子宫和肌瘤体

积;检查血红蛋白及肝 、肾功能 、血 FSH 、LH 、E 、P 、T 、PRL 。【结果】3组患者在治疗期间均闭经 ,痛经和下腹坠胀痛消失 ,贫血纠正。用药 3个

月后 , 3组子宫及肌瘤体积均明显减小, 甲组肌瘤缩小 26.6%(P <0.05),乙组肌瘤缩小 26.9%(P <0.05), 丙组肌瘤缩小 36.9%(P <

0.01)。 3组之间差异无显著性。患者出现的副反应类似。【结论】每日口服米非司酮 12.5 mg 是较为理想的治疗剂量 , 适合于肌瘤较大和

(或)严重贫血患者术前准备及围绝经期有症状子宫肌瘤患者的保守治疗。

关键词:米非司酮;子宫肿瘤;平滑肌瘤
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　　子宫肌瘤是妇科最常见的良性肿瘤之一 , 发病率约为

20%～ 50%。近年来的研究表明宫肌瘤是性激素依赖性肿

瘤 ,不仅与卵巢雌激素有关 , 而且与孕激素关系密切。我院

应用孕激素拮抗剂米非司酮治疗子宫肌瘤 ,收到了一定的疗

效。结果报道如下:

1　资料与方法

选择 1997 年 10 月至 2000 年 9月来我院就诊的子宫肌

瘤患者 76 例 ,年龄 32岁～ 55 岁 ,平均 42.5 岁。其中月经紊

乱或过多者 36 例 ,痛经 14 例 ,压迫症状 4 例 , 贫血 19 例 ,肝

肾功能正常 , 无米非司酮服用禁忌症 , 受试前 3 个月未用过
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任何激素类药物。受试者均在月经第 3～ 5 天及治疗期间每

个月检测血 PRL、FSH、LH 、E2 、P、T 、肝肾功能 、血象 ,由专人

B 超测定子宫及肌瘤的三维径线。按公式 4лabc/3[ 1]计算子

宫及肌瘤体积。对多发性肌瘤者 ,计算最大肌瘤体积作代表

性结果。抽血后开始服用米非司酮(上海华联制药厂生产 ,

25 mg/片), 按就诊顺序分为 3 组。甲组 21 例服用12.5 mg/

d;乙组 31 例服用 25 mg/ d;丙组 24 例服用 50 mg/ d。连续 3

个月为一疗程。治疗前后差异采用 SPSS10.0软件包对计算

结果进行统计学分析 , P <0.05 认为差异有显著性。

2　结　果

用药 3 个月后 3 组子宫及肌瘤体积明显缩小。 治疗前 ,

3 组子宫和最大肌瘤的平均体积 , 分别是(151.81±69.24)

cm3、(43.44±45.83)cm3;(174.68±105.78)cm3、(65.23±

65.39)cm3;(223.92±116.69)cm3、(89.33±72.84)cm3。

用药 3 个月后 , 甲组子宫体积平均缩小至(121.30 ±

59.43)cm3 , 比用药前缩小 21%(P <0.05);最大肌瘤体积

平均缩小至(31.88±35.52)cm3 , 比用药前缩小 26.61%(P

<0.05)。 乙组子宫体积平均缩小至(132.34 ±107.44)

cm3 , 比用药前缩小 24.24%(P <0.001)。最大肌瘤体积平

均缩小(47.69±58.53)cm3 , 比用药前缩小 26.89%(P <

0.001)。丙组子宫体积平均缩小至(149.67 ±72.72)cm3 ,

比用药前缩小 33.16%(P <0.01)。最大肌瘤体积平均缩

小至(56.36±58.74) cm3 , 比用药前缩小 36.91%(P <

0.001)。 3 组之间比较 , 疗效无显著差异(P >0.05)。

甲 、乙 、丙组各有 5 例 、12 例 、10 例用药 2 个疗程。第 2

疗程末 , 乙组平均子宫体积 115.57 cm3 , 缩小 33.84%, 肌瘤

41.08 cm3 , 缩小 37.02%;丙组子宫 136.09 cm3 , 缩 小

39.22%,肌瘤 46.64 cm3 ,缩小 47.79%。缩小范围甲组 0 ～

40%,有效率 95%;乙组 0 ～ 68%, 有效率 94%;丙组 0 ～

50%,有效率 96%。

3组患者在服药期间均闭经 ,痛经及压迫症状缓解至消

失 ,贫血改善。血红蛋白平均每月升高 8 ～ 11 g/ L , 最高 3 个

月内上升 50 g/ L(P <0.05)。治疗前与治疗后 3 个月性激

素水平比较 , 3 组 P 值水平均下降(P <0.05);甲组 E 值下

降 、乙组 T 值升高(P <0.05), 余无改变。 B 超示子宫内膜

多数无明显增厚 ,甲组 、乙组各 2 例服药达 6 个月 , 宫内膜从

服药前线状 ,增厚至 12 ～ 19 mm。停药后 2～ 3 周来月经量

多 ,时间长 , 3 例 2 周干净 , 1 例行诊刮 , 病理示宫内膜息肉 ,

月经干净后复查 B 超 ,内膜均呈线状。 3 组中各有 5 例服药

前及服药后 3 个月行骨密度测量 ,其中甲组 1 例 、乙组 2 例 ,

骨密度下降 3%。

副作用程度均较轻 , 有潮热 、头晕乏力 、食欲差 、体重下

降 、腰骶痛 、便秘 、睡眠差 、肝功能轻度损害 、阴道点滴出血 ,

停药后 2～ 3 周恢复正常 , 3组发生率 、程度相近。

3　随　访

3组病人停药后随访 1 年以上。停药 14 ～ 90 天月经复

潮 ,多数在 20～ 40天复潮 ,乙组 2 例甲组 1 例 50 岁妇女 , 停

药后 3个月才来月经 ,之后稀发 1 年后停经。 第 1 次来月经

量较以往明显增多 5 例 , 余患者复潮第 1 次月经量中或偏

少 , 第 2 次量如前。来月经后 , 痛经又出现 , 但较服药前轻 ,

至停药半年 , 症状恢复同治疗前。停药后 , 除 3 例月经稀发

至闭经者子宫及肌瘤体积进一步缩小 、10 例停药 1 周内行

子宫肌瘤剔除术外 , 余患者均有不同程度反弹 , 至停药后半

年基本恢复至治疗前大小 , 且有 4 例肌瘤进一步增大 , 行手

术治疗。

4　讨　论

肌瘤生长的调节因素极其复杂 ,至今尚未完全阐明。近

来的研究表明 , P在肌瘤的生长过程中可能起重要的促进作

用 , 肌瘤中 PRmRNA及 PR蛋白水平均呈持续性高表达[ 2] 。

本组不同剂量米非司酮治疗子宫肌瘤 3 个月后 ,血 P值

均明显下降 , 甲组 E 值降低 ,证明米非司酮治疗子宫肌瘤的

机制是使孕激素水平明显下降 , 在缺乏内源性 P 时 ,该药可

诱发一种无周期性激素模式 , 导致排卵停止。此外 , 又通过

非竞争性抗雌激素作用 , 破坏了下丘脑-垂体-靶腺轴 , 促使

子宫肌瘤退缩 , 并诱发闭经[ 3] 。 米非司酮可通过与 PR 结

合 , 阻断 P对肌瘤细胞的促生长作用 ,使肌瘤细胞超微结构

上出现类似缺氧性质的变性或坏死 ,引起肌瘤细胞的能量代

谢障碍[ 4] 。超声多普勒发现 ,米非司酮可使子宫血管阻力增

加 , 血流减少 , 致肌瘤萎缩 , 月经量减少 , 手术中出血减少。

米非司酮治疗后 , 肌瘤及子宫体肌组织中 PRmRNA 及 PR

蛋白均显著下降 ,提示米非司酮不仅可能通过与 P相似的结

构竞争 PR ,同时还可抑制 PR基因的转录和翻译过程 , 使靶

组织中 PR含量降低 , 导致肌瘤的缩小[ 2] 。

文献报道 , 治疗宫肌瘤 10 mg/ d或 25 mg/ d 剂量较为理

想 , 50 mg与 10 mg 或 25 mg治疗子宫肌瘤 , 疗效相似 , 但可

以引起抗糖皮质激素的副反应 , 5 mg 剂量也能达到闭经 , 但

不能使肌瘤缩小[ 1 , 5 , 6] 。本组用 12.5 mg , 25 mg , 50 mg 3 种

不同剂量的米非司酮治疗子宫肌瘤 , 3 个月后子宫 、肌瘤体

积均缩小 , 缩小率较文献报道稍低 , 可能与每组均有几例无

效患者使整体疗效下降有关。服药半年肌瘤进一步缩小 ,提

示疗效与服药时间呈正比 ,但用药时间超过 6 个月有宫内膜

增厚的危险。有人报道用药后发现子宫内膜癌 ,是否与服该

药有关还不清楚。 3 组均有闭经 , 临床症状及贫血得到改

善。少数近绝经期的妇女可提前使之绝经 ,绝经后肌瘤继续

缩小。 3 组间治疗效果 、副作用均无显著差异。

本组资料显示 , 米非司酮治疗子宫肌瘤 , 可使大部分子

宫和肌瘤体积缩小 , 症状消失 , 但也有 5%的病人不敏感 , 机

理尚不清楚 , 可能与肌瘤位置 、血运有关。因此 ,我们认为每

日服用 12.5 mg RU486 治疗子宫肌瘤是较理想的剂量 , 服

药时间以 3 ～ 6 个月为宜。 RU486 与 GnRH-A 相比治疗子

宫肌瘤效果相似 , 且低雌激素反应较轻 ,无难以恢复的骨矿

量丢失的危险。价格低廉 ,是目前治疗子宫肌瘤较有前景的

药物。

因 RU486 治疗子宫肌瘤同 GnRH-A 一样 , 存在停药后

复发的缺点 , 故临床上还不能完全替代手术治疗。 我们认为

其适用于:①近绝经期妇女可使之提前闭经 , 肌瘤可进一步

萎缩;②对较大的子宫浆膜下或黏膜下肌瘤 , 缩小体积 , 便于

腹腔镜及宫腔镜下剔除或阴式全宫切除;③术前纠正贫血 ,
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减少术中输血;④有内科疾患不宜手术的肌瘤患者;⑤坚决

要求保守治疗 ,不愿手术者。
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微波子宫内膜去除手术并发症的观察

罗喜平 , 苏　静 , 李维枢 , 刘王乐
(广州市第二人民医院妇产科 , 广东 广州　510150)

摘　要:【目的】观察微波子宫内膜去除术(MEA)的安全性。【方法】对 52例月经过多患者实施 MEA治疗 ,观察手术并发症及对卵巢功

能的影响。【结果】1例(1.9%)宫颈管粘连导致宫腔积血 , 2 例(3.8%)晚期腹痛 , 无脏器损伤、急诊子宫切除等严重并发症病例;随访 12个

月 ,手术前后血清 FSH , LH , E2无显著性差异。【结论】M EA手术安全 ,不影响卵巢功能。

关键词:月经过多;微波;子宫内膜去除术;并发症

中图分类号:R71　　　文献标识码:A　　　文章编号:1000-257X(2002)5S-0046-02

　　微波子宫内膜去除术(MEA)是治疗月经过多的第二代

子宫内膜去除术之一[ 1 , 2] 。本文总结我院 52 例患者经 MEA

治疗的临床安全性资料 ,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

我院在 2000 年 3 ～ 9月间 ,用 MEA治疗 52 例经药物治

疗无效 , 无生育要求的月经过多患者 , 随访 14 ～ 24 月 , 平均

18 个月 ,年龄 33～ 53岁 , 平均年龄 43 岁。 所有病例均经详

细的体格检查及妇科检查 、血常规 、肝肾功能检查 , B 超检查

盆腔及子宫内膜情况。全部病例均有子宫内膜活检 , 排除癌

前病变及恶性疾患。 52 例中功能失调性子宫出血 33 例 , 腺

肌病 13 例 , 子宫肌瘤 6 例。有剖宫产史 3 例 ,合并中度高血

压病 5 例 ,尿毒症 1 例 , 再生障碍性贫血 1 例。

1.2　治疗方法

52 例均采用异丙酚静脉全麻。操作方法是患者取截石

位 ,常规消毒铺巾 ,探宫腔深度 , 扩张宫颈至 9 号探条 , 根据

患者情况负压吸宫薄化子宫内膜 , 开启 MEA 仪 , 将微波探

头自宫颈插入 ,直到接近宫腔基底部 , 开启微波探头从一边

移向另一边 ,并逐渐退出 , 当微波探头到达宫颈内口时 ,关闭

微波控释开关 ,退出探头 , 治疗结束。MEA 仪系英国 Micro-

sulis 公司生产 ,频率 9.2 GHz , 功率 30 W。

1.3　观察指标

1.3.1　手术并发症　包括术中及术后出现的不适和手术并

发症。

1.3.2　对卵巢功能的影响　收集术后完全闭经 ,年龄 45 岁

以下 , 随访 12 个月以上病人的 FSH , LH , E2 激素测定资料。

术前一天晨空腹抽取静脉血 3 mL , 冷藏备测。并于术后 1

年复查 , 药盒由美国 Wallac公司生产提供 , 测定方法采用时

间分辨荧光免疫分析法(DELFIA)。批内误差和批间误差分

别为<5%和<10%。

1.4　统计学方法

采用 t检验。

2　结　果

2.1　手术并发症

手术时间 103 ～ 242 s ,平均 167 s , 所有手术均一次成功 ,

无子宫穿孔 、脏器损伤 、急诊子宫切除及死亡等严重并发症

病例。 2 例术中出现一过性心动过缓 , 心率低至 45 次/分。

术后 6 小时内 , 所有患者均有不同程度腹痛 , 其中轻度下腹

痛 48 例(92.3%, 只需卧床休息), 中重度下腹痛 4 例

(7.7%, 需哌替啶镇痛)。术后恢复正常工作时间 10 ～ 26 h ,

平均 18 h。术后常规口服抗生素 5 d , 无急性盆腔感染病例。

术后 1个月宫颈粘连 1例(1.9%)。MEA 术后晚期下腹痛 2

例(3.8%), 1 例出现于术后 7 个月 , 1 例出现于术后 18 个

月 , B超均提示子宫腺肌病。

2.2　对卵巢功能的影响

术后 1 年完全闭经 16 例 , 其中年龄 45 岁以下 , 有性激

素测定资料 13 例。见表 1。无诉潮热 、盗汗 、性欲低下及阴

道干涩等病例。

3　讨　论
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