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戈舍瑞林联合安宫黄体酮治疗子宫内膜异位症的效果
及对血清生长因子、肿瘤标志物水平的影响

孙红霞

（ 乳山市中医院 妇产科，山东 威海 264500 ）

摘要：目的　探讨分析戈舍瑞林联合安宫黄体酮治疗子宫内膜异位症的效果及对血清生长因子、肿瘤标志物水平的影

响。方法　选择2021年6月至2023年6月乳山市中医院收治的76例子宫内膜异位症患者，随机分为对照组（安宫黄体酮）

与观察组 （戈舍瑞林联合安宫黄体酮） 各 38 例，比较分析两组治疗情况。结果　观察组治疗总有效率高于对照组

（P<0.05）；治疗后观察组黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、促卵泡激素（FSH）水平低于对照组（P<0.05）；治疗后观察组

血清肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、基质金属蛋白酶-9 （MMP-9）、上皮中性粒细胞激活肽 78 （ENA-78） 水平低于对照组

（P<0.05）；治疗后观察组血管内皮生长因子 （VEGF）、癌胚抗原 （CEA）、糖类抗原 125 （CA125） 水平低于对照组

（P<0.05）。结论　戈舍瑞林联合安宫黄体酮治疗子宫内膜异位症可提高疗效，促进患者性激素、炎症指标改善，也能调节

血清生长因子、肿瘤标志物水平，值得推广。
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Abstract: 【Objective】 To explore and analyze the effect of goserelin combined with medroxyprogesteron acetate on the 

treatment of endometriosis and its impact on serum growth factor and tumor marker levels. 【Methods】 Seventy-six patients with 

endometriosis admitted to Rushan city Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2021 to June 2023 were randomly 

divided into a control group (medroxyprogesteron acetate) and an observation group (goserelin combined with medroxyprogesteron 

acetate), with 38 cases in each group. The treatment outcomes of the two groups were compared and analyzed. 【Results】 Compared 

with the control group, the therapeutic effect of the observation group was significantly higher (P<0.05). After treatment, the 

observation group showed significantly lower levels of luteinizing hormone (LH), estradiol (E2), and follicle stimulating hormone 

(FSH) compared with the control group (P<0.05); serum tumor necrosis factor-α (TNF-α), matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) and 

epithelial neutrophil activating peptide 78 (ENA-78) in the observation group were significantly lower than those in the control 

group (P<0.05); the levels of vascular endothelial growth factor (VEGF), carcinoembryonic antigen (CEA), and carbohydrate antigen 

125 (CA125) were significantly lower in the observation group than in the control group (P<0.05). 【Conclusion】 The combination of 

goserelin and medroxyprogesteron acetate can improve the therapeutic effect for endometriosis, promote the improvement of sexual 

hormones and inflammatory indicators in patients, and also regulate the levels of serum growth factors and tumor markers. It is 

worth promoting.

Keywords: goserelin; medroxyprogesteron acetate; endometriosis; growth factors; tumor markers

DOI: 10.19338/j.issn.1672-2019.2024.07.020

  · 临床研究 ·  

收稿日期 : 2023-11-30

·· 103



第 32 卷第 7 期
2024 年 7 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.7
Jul. 2024

子宫内膜异位症是以痛经、性交痛、不孕等

为主要表现的妇科常见病，发生后需及时予以有

效治疗［1］。子宫内膜异位症的发病机制复杂，目

前多认为该病与盆腔微环境改变、炎症反应、免

疫失调等因素密切相关，还有研究发现血管内皮

生长因子、肿瘤标志物在子宫内膜异位症患者中

也呈现出异常表达［2］。在子宫内膜异位症治疗中，

手术、激素类药物作为常规手段，但手术存在有

创、复发率高等局限性，孕激素类药物安宫黄体

酮可抑制子宫内膜组织增殖，单独使用时疗效也

并不理想［3］。戈舍瑞林是具有调节性激素水平、

促使异位子宫内膜萎缩等作用的促性腺激素释放

激素激动剂，在子宫内膜异位症治疗中已取得一

定成效［4］。本研究将戈舍瑞林与安宫黄体酮联合

应用于子宫内膜异位症的治疗中，以期通过联合

用药提高临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 6 月至 2023 年 6 月乳山市中医

院收治的 76 例子宫内膜异位症患者，随机分为观

察组和对照组，各 38 例。本研究经医院伦理委员

会批准。对照组：年龄 21~37 岁，平均 （28.64±

5.91） 岁 ； 体 重 指 数 （BMI） 18~28 kg/m²， 平 均

（22.97±1.34） kg/m²； 病 程 0.8~6.0 年 ， 平 均

（3.79±1.14） 年；美国生育学会修订的内异症分

期 （r-AFS） 标准：Ⅰ期 7 例，Ⅱ期 18 例，Ⅲ期

8 例，Ⅳ期 5 例。观察组：年龄 20~38 岁，平均

（29.13±5.46） 岁 ； BMI 18~27 kg/m²， 平 均

（23.05±1.28） kg/m²； 病 程 0.9~8.0 年 ， 平 均

（3.83±1.09） 年 ； AFS 标 准 ： Ⅰ 期 6 例 ， Ⅱ 期

17 例，Ⅲ期 9 例，Ⅳ期 6 例。两组间一般资料比

较，差异无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合 《子宫内膜异位症的诊治

指南》［5］ 中的诊断标准；②年龄≥18 岁；③近 3 个

月 未 使 用 安 宫 黄 体 酮 、 戈 舍 瑞 林 等 相 关 药 物 ；

④既往无盆腔手术史；⑤认知、沟通能力正常；

⑥依从性好；⑦签署知情同意书。

排除标准：①合并恶性肿瘤；②合并生殖系

统 肿 瘤 ； ③ 肝 肾 功 能 障 碍 ； ④ 合 并 严 重 感 染 ；

⑤合并其他生殖系统疾病；⑥对研究药物过敏；

⑦合并内分泌系统、造血系统疾病；⑧合并精神

疾病；⑨中途退出。

1.2 方法

对照组 （安宫黄体酮）：取安宫黄体酮 （北京

益民药业有限公司，国药准字 H11020895） 予以

患者口服治疗，初始剂量 6~8 mg/d，根据症状变

化逐渐增加剂量至 20~30 mg/d。

观察组 （戈舍瑞林联合安宫黄体酮）：取醋酸

戈舍瑞林 （阿斯利康制药有限公司，国药准字

J20160091） 予以患者皮下注射治疗，3.75 mg/d，

每 4 周治疗 1 次；安宫黄体酮用法用量与对照组

相同。

两组均持续治疗 3 个月。

1.3 观察指标

①对两组疗效进行评估。判定标准［6］：症状

消失，盆腔包块消失，判定为治愈；症状改善与

盆腔包块缩小达 60% 以上，判定为显效；症状与

盆腔包块改善 30%~60%，判定为有效；未达上述

标准视为无效。②在治疗前后，采集两组患者血

液样本离心分离血清送检 （空腹静脉血 4 mL，离

心速度 3 000 r/min，离心时间 10 min）。测定黄体

生成素 （LH）、雌二醇 （E2）、促卵泡激素 （FSH）

水平，仪器为全自动生化分析仪 （珠海高瑞特医

疗科技有限公司，型号：BLA-360），检测方法为

酶联免疫吸附法，试剂盒为配套试剂盒。③在治疗

前后，采集两组患者血液样本离心分离血清送检

（处理方法同上）。测定肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

基质金属蛋白酶-9 （MMP-9）、上皮中性粒细胞激

活肽 78 （ENA-78） 水平，仪器厂家、型号同上。

④在治疗前后，采集两组患者血液样本离心分离

血清送检 （处理方法同上）。测定血管内皮生长因

子 （VEGF）、 癌 胚 抗 原 （CEA）、 糖 类 抗 原 125

（CA125） 水平，仪器厂家、型号同上。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件分析数据。计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，采用 t 检验；计数资料

以百分率 （％） 表示，采用 χ²检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统

计学意义 （χ²=5.029, P=0.025），见表 1。

表 1　两组患者治疗效果比较 ［n=38, n(％)］
组别

观察组

对照组

治愈

20(52.63)
14(36.84)

显效

12(31.58)
10(26.32)

有效

5(13.16)
7(18.42)

无效

1(2.63)
7(18.42)

总有效

37(97.37)
31(81.58)
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2.2 两组患者性激素指标水平比较

治疗前两组患者性激素指标水平比较差异无

统计学意义 （P>0.05）；治疗后观察组 LH、E2、

FSH 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者炎症反应指标水平比较

治疗前两组患者各炎症指标比较差异无统计

学 意 义 （P>0.05）； 治 疗 后 观 察 组 血 清 TNF-α、

MMP-9、ENA-78 水平低于对照组，差异有统计学

意义 （P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者血清生长因子及肿瘤标志物指标

比较

治疗前两组患者各指标比较差异无统计学意

义 （P>0.05）；治疗后观察组血清 VEGF、CEA、

CA125 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

子宫内膜异位症是子宫内膜组织于子宫腔以

外部位沉积、增生的一种常见妇科疾病，不仅影

响患者生殖健康，也对其生活质量造成严重影响，

需及时治疗。手术是治疗子宫内膜异位症的常用

有效方式之一，但该方法较难将病灶彻底清除，

复发率高，整体疗效并不理想［7］。激素类药物治

疗也是子宫内膜异位症患者常用疗法，安宫黄体

酮是一种常规高效孕激素药，其能对排卵进行有

效抑制，促进月经量减少、痛经减轻，作为 19-去

甲睾酮的衍生物，可通过负反馈作用对卵巢激素

分泌进行抑制，促使异位内膜组织萎缩，在子宫

内膜异位症治疗中已取得一定效果。但研究发现，

单独使用安宫黄体酮治疗时难以达到有效浓度，

部分患者疗效欠佳［8］。

戈舍瑞林是一种促性腺激素释放激素激动剂，

由天然促性腺激素释放激素合成，可通过下丘脑

垂体对性激素表达进行抑制，加速异位子宫内膜

表 2　两组患者性激素指标水平比较 （n=38, -x ± s, mmol/L）

组别

观察组

对照组

t 
P

LH
治疗前

3.71±1.03

3.68±1.19

0.118

0.907

治疗后

0.53±0.16†

0.98±0.33†

7.564

<0.001

E2

治疗前

49.76±8.52

49.31±9.48

0.218

0.828

治疗后

11.95±3.24†

16.83±4.79†

5.202

<0.001

FSH
治疗前

5.46±1.37

5.51±1.22

0.168

0.867

治疗后

3.58±0.74†

4.23±0.89†

3.462

0.001

注：†与同组治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组患者炎症反应指标水平比较 （n=38, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

TNF-α/(ng/L)
治疗前

114.86±13.49

115.21±10.97

0.124

0.902

治疗后

58.53±6.84†

70.62±8.93†

6.626

<0.001

MMP-9/(pg/mL)
治疗前

3.26±0.41

3.29±0.35

0.343

0.733

治疗后

0.68±0.15†

1.24±0.31†

10.024

<0.001

ENA-78/(ng/mL)
治疗前

289.61±24.79

290.28±26.83

0.113

0.910

治疗后

151.87±13.42†

178.36±15.29†

8.027

<0.001

注：†与同组治疗前比较，P<0.05。

表 4　两组患者血清生长因子及肿瘤标志物指标比较 （n=38, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

VEGF/(ng/L)
治疗前

107.63±17.85

108.41±15.52

0.203

0.840

治疗后

54.38±8.46†

63.79±9.81†

4.478

<0.001

CEA/(μg/L)
治疗前

3.78±0.42

3.81±0.37

0.330

0.742

治疗后

2.84±0.53†

3.19±0.44†

3.132

0.003

CA125/(kU/L)
治疗前

76.53±6.28

76.81±5.96

0.199

0.843

治疗后

27.92±3.85†

38.47±5.73†

9.421

<0.001

注：†与同组治疗前比较，P<0.05。
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病灶萎缩、退化，修复内膜组织。近年来的研究

显示戈舍瑞林在联合用药治疗中取得了不错的效

果，但关于戈舍瑞林与安宫黄体酮联合应用的研

究报道较少［9］。为探索治疗子宫内膜异位症更有

效的方法，本次研究采用戈舍瑞林联合安宫黄体

酮治疗，并与单纯安宫黄体酮的效果相比，结果

显示观察组疗效高于对照组 （P<0.05），治疗后观

察组 LH、E2、FSH 水平低于观察组 （P<0.05），说

明戈舍瑞林联合安宫黄体酮治疗子宫内膜异位症

可提高疗效，有效调节患者性激素水平。究其原

因在于戈舍瑞林可通过抑制患者垂体功能，在短

时间内促进其机体内 LH、E2、FSH 水平降低，减

少月经出血量、出血时间，减轻痛经程度、盆腔

痛、性交痛等症状；安宫黄体酮也可抑制卵巢激

素分泌，下调 LH、E2、FSH 表达，并作用于异位

内膜上的受体，达到治疗目的；两者联合应用可

提高局部药物浓度，并通过不同靶点作用于病变，

协同提升治疗效果。

血清 TNF-α 是常见炎症因子，其高度表达可

促进间皮细胞和异位内膜之间相互粘连，形成更

多新生血管，加重子宫内膜异位症患者病情程

度［10］。MMP-9 是反映炎症的常用指标，可降解基

底膜、细胞外基质，对子宫内膜完整性造成破坏，

促使病变远处侵袭；ENA-78 也是一种炎性因子，

高表达可促进间皮细胞和异位内膜相互粘连，趋

化中性粒细胞，促进新生血管产生，加重病情［11］。

VEGF 可为异位生成的腺上皮细胞提供物质基础，

促进异位内膜增生、侵袭；CEA、CA125 是常见

肿瘤标志物，在子宫内膜异位症患者体内也呈现

出异常升高的现象［12］。本研究发现，观察组治疗

后血清 TNF-α、MMP-9、ENA-78、VEGF、CEA、

CA125 明显更低 （P<0.05），说明戈舍瑞林联合安

宫黄体酮还有助于减轻炎症，下调血清生长因子、

肿瘤标志物水平。可能是因为戈舍瑞林联合安宫

黄体酮能增强对性激素含量的抑制作用，一方面

通过下调性激素含量来缩小子宫内膜异位病灶，

降低 VEGF、CEA、CA125 表达，另一方面抑制性

激素异常表达介导的炎症反应，促进异位病灶周

边微循环改善，加速子宫内膜组织修复、炎症吸

收，下调血清 TNF-α、MMP-9、ENA-78 表达。

综上所述，戈舍瑞林联合安宫黄体酮治疗子

宫内膜异位症可提高疗效，促进患者性激素、炎

症指标改善，也能调节血清生长因子、肿瘤标志

物水平，值得推广。
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