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曼月乐联合地屈孕酮对子宫腺肌病患者子宫血流、生殖激素和AMH水平
的影响
王  芳*   陈慧芳   唐  娜

新郑华信民生医院妇产科(河南 新郑 451100)

【摘要】目的 探讨曼月乐联合地屈孕酮对子宫腺肌病患者子宫血流、卵巢功能和抗苗勒管激素(AMH)水平的影响。方法 选取我院收治的80例子宫腺肌病患者，
选取节点为2021年10月至2024年10月，按照随机数表法将其分为对照组(地屈孕酮治疗，40例)和观察组(曼月乐联合地屈孕酮，40例)。比较两组治疗前、3个月
后子宫血流参数[子宫动脉阻力指数(RI)、搏动指数(PI)]、生殖激素[雌二醇(E2)、促黄体生成素(LH)]及AMH水平。结果 治疗后观察组患者RI、PI值均高于对照组
(P<0.05)；治疗后观察组E2、LH水平低于对照组(P<0.05)；治疗后两组AMH水平比较未见统计学意义(P>0.05)。结论 曼月乐联合地屈孕酮可改善子宫腺肌病患者子
宫血流参数及生殖激素，对卵巢功能无明显影响，值得临床推广运用。
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Effects of Mirena Combined with Dydrogesterone on Uterine 
Blood Flow, Reproductive Hormones and AMH Levels in Patients 
with Adenomyosis
WANG Fang*, CHEN Hui-fang, TANG Na.
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Abstract: Objective To investigate the effects of Mirena combined with dydrogesterone on uterine blood flow, ovarian function, and anti-Mullerian hormone 
(AMH) levels in patients with adenomyosis. Methods A total of 80 patients with adenomyosis admitted to the hospital from October 2021 to October 
2024 were selected for the study. Using a random number table, they were assigned to the control group (40 cases treated with dydrogesterone) and the 
observation group (40 cases treated with Mirena combined with dydrogesterone). The two groups were compared on uterine blood flow parameters 
[uterine artery resistance index (RI) and pulsatility index (PI)], reproductive hormones [estradiol (E2) and luteinizing hormone (LH)], and AMH levels before 
treatment and after 3 months of treatment. Results After treatment, RI and PI of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). 
The levels of E2 and LH in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference 
in AMH level between the two groups after treatment (P>0.05). Conclusion Mirena combined with dydrogesterone can improve uterine blood flow 
parameters and reproductive hormones in patients with adenomyosis, without significant influence on ovarian function.
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　　子宫腺肌病是一种常见的妇科疾病，以进行性痛经、月经
过多及不孕为主要表现[1]。目前，药物治疗是子宫腺肌病的重
要手段，地屈孕酮通过调节体内孕激素水平，抑制子宫内膜增
生，缓解临床症状[2]。曼月乐(左炔诺孕酮宫内节育系统)可局
部释放左炔诺孕酮，直接作用于子宫内膜[3]。已有研究证实二
者单独使用对子宫腺肌病均有一定疗效，但联合应用对子宫血
流、生殖激素及卵巢功能如抗苗勒管激素(AMH)水平的影响尚
不明确[4-5]。故本研究旨在通过对比分析曼月乐联合地屈孕酮
与单纯地屈孕酮治疗子宫腺肌病的效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院收治的80例子宫腺肌病患者，选取节
点为2021年10月至2024年10月，按照随机数表法将其分为对
照组(地屈孕酮治疗，40例)和观察组(曼月乐联合地屈孕酮，
40例)。对照组年龄29~48岁，平均(38.66±6.47)岁，病程

8~23个月，平均(12.15±2.55)月。观察组年龄31~50岁，平
均(39.58±6.13)岁，病程9~21个月，平均(11.80±2.49)月。
　　纳入标准：符合《妇产科学》[6]中子宫腺肌症诊断标准；
年龄>18岁；近三个月未使用激素类药物者；患者对本研究内
容知情且同意。排除标准：对曼月乐或地屈孕酮过敏者；存在
宫内放置节育器禁忌者；合并其它妇科内分泌疾病者。
1.2 治疗方法  对照组：于月经周期第5天开始口服地屈孕酮片
(达芙通，规格：10mg)，每天服用两次，每次10mg，连续服
用20天，停药后等待月经来潮，下一周期重复给药，共治疗3
个周期。
　　观察组：在对照组基础上联合曼月乐治疗，在患者月经来
潮后5~7天放置曼月乐于宫腔。
1.3 观察指标  (1)子宫血流参数：分别于治疗前及治疗3个月
后，采用彩色多普勒超声检测两组患者子宫动脉阻力指数
(RI)、搏动指数(PI)值。
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　　(2)生殖激素及卵巢功能AMH：治疗前、治疗3个月后月经
周期第3天左右采集两组患者空腹静脉血5mL，采用化学发光
免疫分析法检测雌二醇(E2)、促黄体生成素(LH)水平，采用酶
联免疫吸附法(ELISA)测定AMH水平。
1.4 统计学方法  数据分析采用SPSS 29.0统计软件进行。以
(χ- ±s)表示计量资料，行t检验分析对照组与观察组差异，用
例(%)表示计数数据，通过χ

2检验分析对照组与观察组差异，
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  R I 、 P I 值   治疗后观察组患者RI、PI值均高于对照组
(P<0.05)，见表1。
2 . 2  E 2 、 L H 水 平   治疗后观察组E2、LH水平低于对照组
(P<0.05)，见表2。

2.3 AMH水平  治疗前，对照组与观察组AMH水平分别为
(1.51±0.34)ng/mL、(1.48±0.30)ng/mL，两组比较无统计
学差异(t=0.418，P=0.677>0.05)；治疗后，对照组与观察组
AMH水平分别为(1.53±0.31)ng/mL、(1.54±0.33)ng/mL，
两组比较差异无统计学意义(t=0.140，P=0.889>0.05)。

表1 两组患者治疗前后RI、PI值比较
组别	 例数	             RI	                                                PI

	              治疗前	 治疗后	         治疗前              治疗后

对照组	 40        0.63±0.10	 0.68±0.11*      0.95±0.13      1.06±0.16*

观察组	 40        0.64±0.08	 0.74±0.12*      0.98±0.14      1.16±0.17*

t值	              0.494	 2.331	         0.993	                2.709

P值	              0.623	 0.022	         0.324	                0.008
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表2 两组患者前后E2、LH水平比较
组别	 例数	         E2(pmol/L)	                                        LH(ng/L)
	               治疗前	          治疗后	       治疗前                治疗后
对照组	 40        169.15±20.36        128.66±16.44*        7.25±1.22        5.49±0.90*

观察组	 40        167.22±21.05        100.05±13.71*        7.35±1.26        4.36±0.83*

t值	              0.417	          8.453                          0.361	                5.837
P值	              0.678	          <0.001	      0.719	                <0.001
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

3  讨　论
　　子宫腺肌病发病率逐年上升，严重影响育龄女性的生
活质量与生殖健康[7]。研究显示，该病约占妇科手术患者的
10%~15%[8]。曼月乐局部作用于子宫，地屈孕酮调节全身内
分泌，二者作用机制互补，联合使用理论上能更有效控制症
状，通过调节子宫血流抑制异位内膜生长。然而，现有研究多
关注联合治疗对临床症状和子宫体积的改善，对子宫血流动力
学、生殖激素及卵巢功能影响的研究较少，而这些指标与异位
内膜生长、女性生育及内分泌平衡密切相关。因此，进一步开
展曼月乐联合地屈孕酮对子宫腺肌病患者子宫血流生殖激素及
卵巢功能如AMH水平影响的研究仍有一定价值，不仅能够揭
示该联合治疗方案的潜在机制，还能为评估治疗效果提供更全
面的指标体系，对指导临床个体化治疗具有重要意义。
　　本研究结果显示，治疗后观察组患者RI、PI值均高于对照
组，E2、LH低于对照组，而治疗后两组AMH水平比较差异无
统计学意义，提示相较于单纯用药，曼月乐联合地屈孕酮更能
显著改善子宫腺肌病患者子宫血流状态及生殖激素，分析原因
如下：地屈孕酮作为一种口服孕激素，能够负反馈抑制垂体分
泌促性腺激素释放激素，从而减少LH的分泌，间接降低E2水
平，调整异常的内分泌状态[9]；同时，地屈孕酮可以抑制子宫
内膜细胞增殖，减少子宫局部血管生成，增加子宫动脉血流阻
力，对子宫血流起到一定的调节作用[10]。而曼月乐作为左炔诺
孕酮宫内缓释系统，可直接在子宫局部释放左炔诺孕酮，使药
物在子宫内保持高浓度，一方面，能强力抑制子宫内膜增生，
使内膜萎缩变薄，显著减少子宫血流量[11]；另一方面，局部
高浓度的左炔诺孕酮还能通过旁分泌和自分泌途径，调节子宫
微环境和生殖激素[12]。二者联合使用，通过全身调节与局部
作用相结合，在改善子宫血流、调节生殖激素方面发挥协同增

效作用，从而取得优于单药治疗的效果。此外，两组治疗前后
AMH均未见明显差异，提示曼月乐联合地屈孕酮治疗不会对
卵巢功能产生影响，不影响其生育能力，对有生育需求患者而
言也有较高的价值。但本研究样本量较少，随访周期较短，后
续需扩大样本量并延长随访时间，进一步验证其长期疗效。
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