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子宫内膜癌是女性生殖道最常见的恶性肿瘤之一[1]，分为 雌激素依赖型和非雌激素依赖型，前者约占 80％。早期雌激

素依赖型子宫内膜癌的治疗国内外尚无统一标准，传统观念
＊主治医师，硕士。研究方向：妇科肿瘤。电话：0716-8438516
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摘 要 目的：比较甲羟孕酮与地屈孕酮分别联合宫腔镜电切术治疗早期雌激素依赖型子宫内膜癌的疗效和安全性。方法：42

例早期雌激素依赖型子宫内膜癌患者随机分为甲羟孕酮组（21例）和地屈孕酮组（21例）。两组患者均行宫腔镜电切术。甲羟孕

酮组患者于手术当日起口服醋酸甲羟孕酮片100 mg，每日3次；地屈孕酮组患者于手术当日起口服地屈孕酮片10 mg，每日2次。

两组疗程均为6个月。观察两组患者的临床疗效，治疗前及治疗3、12个月后的血清糖类抗原125（CA125）水平和治疗前后的体质

量及不良反应发生情况。结果：治疗3个月后，地屈孕酮组患者总有效率显著低于甲羟孕酮组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗

12个月后，两组患者总有效率均显著高于同组治疗3个月后，差异均有统计学意义（P＜0.05），但组间比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗前，两组患者血清CA125水平、体质量比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗3、12个月后，两组患者血清CA125

水平均显著低于同组治疗前，治疗12个月后均低于治疗3个月后，且治疗3个月后地屈孕酮组高于甲羟孕酮组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），但两组治疗12个月后比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，甲羟孕酮组患者体质量显著高于同组治疗前，

差异有统计学意义（P＜0.05）；地屈孕酮组患者与治疗前比较差异无统计学意义（P＞0.05）。地屈孕酮组患者不良反应发生率显

著低于甲羟孕酮组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：甲羟孕酮联合宫腔镜电切术治疗早期雌激素依赖型子宫内膜癌的近期

疗效虽然优于地屈孕酮联合宫腔镜电切术，但前者不良反应发生率较高，两者远期疗效相当。

关键词 地屈孕酮；甲羟孕酮；宫腔镜电切术；早期雌激素依赖型子宫内膜癌；疗效；安全性

Clinical Observation of Medroxyprogesterone or Dydrogesterone Combined with Hysteroscopic Electrosur-
gery in the Treatment of Early Estrogen-dependent Endometrial Cancer
ZHANG Zheng’e（Jingzhou Central Hospital/Affiliated Jingzhou Hospital，Tongji Medical College of Huazhong
University of Science & Technology，Hubei Jingzhou 434020，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the efficacy and safety of medroxyprogesterone or dydrogesterone combined with hystero-

scopic electrosurgery in the treatment of early estrogen-dependent endometrial cancer. METHODS：42 patients with early estro-

gen-dependent endometrial cancer were randomly divided into medroxyprogesterone group（21 cases） and dydrogesterone group

（21 cases）. All patients received hysteroscopic electrosurgery. Medroxyprogesterone group received 100 mg Medroxyprogesterone

acetate tablet，3 times a day. Dydrogesterone group received 100 mg Dydrogesterone tablet，twice a day. The treatment course for

both groups was 6 months. Clinical efficacy，carbohydrate antigen CA125（CA125），body mass and the incidence of adverse reac-

tions in 2 groups were observed. RESULTS：After 3 months of treatment，the total effective rate in dydrogesterone group was sig-

nificantly lower than medroxyprogesterone group，the difference was statistically significant（P＜0.05）. After 12 months，the total

effective rates in 2 groups were significantly higher than 3 months，the difference was statistically significant（P＜0.05），but there

was no significant difference between 2 groups（P＞0.05）. Before treatment，there were no significant differences in CA125 and

body mass in 2 groups（P＞0.05）. After 3 and 12 months，CA125 levels in 2 groups were significantly lower than before，12

months was lower than 3 months，and dydrogesterone group was higher than medroxyprogesterone group after 3 months，the differ-

ences were statistically significant（P＜0.05），but there were no significant differences between 2 groups after 12 months（P＞

0.05）. After treatment，the body mass in medroxyprogesterone group was significantly higher than before，the difference was statis-

tically significant（P＜0.05）；while there was no significant difference in dydrogesterone group before and after treatment（P＞

0.05）. And the incidence of adverse reactions in dydrogesterone group was significantly lower than medroxyprogesterone group，the

difference was statistically significant（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The short-term efficacy of medroxyprogesterone combined with

hysteroscopic electrosurgery is superior to dydrogesterone combined with hysteroscopic electrosurgery in the treatment of early estro-

gen-dependent endometrial cancer，but medroxyprogesterone combined with hysteroscopic electrosurgery shows high incidence of

adverse reactions. Long-term effects of both Dydrogesterone and Medroxyprogesterone are equivalent.

KEYWORDS Dydrogesterone；Medroxyprogesterone；Hysteroscopic electrosurgery；Early estrogen-dependent endometrial can-

cer；Efficacy；Safety
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认为尽早行子宫切除是改善患者预后的最佳治疗方式。近年

来，随着生活方式的改变，低龄人群发病率升高，要求保留生

育能力的患者逐渐增多，其难以接受子宫切除术，因此需要探

讨更适宜的治疗方式。单用甲羟孕酮等合成类孕激素进行保

守治疗对部分早期雌激素依赖型子宫内膜癌患者表现出较好

的疗效，但不良反应较多，限制了其临床应用[2]。随着宫腔镜

技术的成熟，在联合孕激素的基础上采用宫腔镜手术大大提

高了早期雌激素依赖型子宫内膜癌的疗效[3]。地屈孕酮是一

种新型的孕激素类药物，适用于补充早期雌激素依赖型子宫

内膜癌患者孕激素水平不足。该药与天然孕激素相似度高，

与传统合成类孕激素药物相比具有更高的安全性[4]。为此，在

本研究中笔者比较了甲羟孕酮与地屈孕酮分别联合宫腔镜电

切术治疗早期雌激素依赖型子宫内膜癌的疗效和安全性，旨

在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2013年3－12月我院收治的早期雌激素依赖型子宫

内膜癌患者 42例，按随机数字表法将所有患者分为甲羟孕酮

组（21例）和地屈孕酮组（21例）。两组患者年龄、月经初潮时

间等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，

所有患者或其家属均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

项目
年龄，岁
月经初潮时间，岁

甲羟孕酮组（n＝21）

34.74±4.43

15.32±1.18

地屈孕酮组（n＝21）

32.19±5.02

14.89±2.25

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≤40 岁，有强烈的生育愿望并有条件

密切随访；（2）病理类型为早期雌激素依赖型子宫内膜癌；（3）

MRI检查无肌层浸润和宫颈受累证据，无子宫外病灶；（4）血

清糖类抗原125（CA125）＜45 U/ml；（5）孕激素受体检查阳性；

（6）术前1个月内未接受过孕激素治疗。排除标准：（1）合并严

重肝肾功能障碍和心肺功能不全；（2）子宫畸形或有孕激素类

药物使用禁忌证；（3）患浆液性腺癌、透明细胞癌和癌肉瘤、混

合细胞腺癌、未分化癌、合并卵巢癌或发生卵巢转移；（4）凝血

功能障碍或既往有血栓栓塞史。

1.3 治疗方法

两组患者均行宫腔镜电切术[手术采用静脉麻醉，用10～

12号括宫棒扩宫，1.5％甘氨酸溶液以 70 mm Hg（1 mm Hg＝

0.133 kPa）压力充盈子宫后导入 10 mm电切镜，以 5 mm输出

功率为 100 W的电切割环，切割子宫内膜病灶及病灶下 2～3

mm深度的子宫浅肌层]。甲羟孕酮组患者于手术当日起口服

醋酸甲羟孕酮片[辉瑞（意大利）公司，规格：100 mg/片，批准文

号：国药准字 H20080242]100 mg，每日 3次；地屈孕酮组患者

于手术当日起口服地屈孕酮片（荷兰雅培公司，规格：10 mg/片，

批准文号：国药准字H20110211）10 mg，每日 2次。两组疗程

均为6个月。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前及治疗3、12个月后的CA125水平和

治疗前后的体质量及不良反应发生情况。

1.5 疗效判定标准[5]

完全缓解（CR）：肿瘤实体最大直径与最大垂直直径乘积

缩小≥50％；部分缓解（PR）：肿瘤实体最大直径与最大垂直直

径乘积缩小＜50％；疾病稳定（SD）：肿瘤实体最大直径与最大

垂直直径乘积增大＜25％；疾病进展（PD）：肿瘤实体最大直径

与最大垂直直径乘积增大≥25％。总有效率＝（CR例数+PR

例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗3个月后，地屈孕酮组患者总有效率显著低于甲羟孕

酮组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 12个月后，两组患

者总有效率均显著高于同组治疗3个月后，差异均有统计学意

义（P＜0.05），但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见

表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups [case（％）]

组别

甲羟孕酮组
地屈孕酮组

n

21

21

治疗3个月后
CR

6（28.58）

3（14.29）

PR

5（23.81）

5（23.81）

SD

9（42.87）

11（52.42）

PD

1（4.74）

2（9.48）

总有效率，％
52.39

38.10#

治疗12个月后
CR

10（47.62）

11（52.38）

PR

6（28.57）

6（28.57）

SD

4（19.04）

3（14.31）

PD

1（4.74）

1（4.74）

总有效率，％
76.19＊

80.95＊

注：与治疗3个月后比较，＊P＜0.05；与甲羟孕酮组比较，#P＜0.05

Note：vs. after 3 months of treatment，＊P＜0.05；vs. medroxyprogesterone group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血清CA125水平比较

治疗前，两组患者血清CA125水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗3、12个月后，两组患者血清CA125水平均

显著低于同组治疗前，治疗12个月后均低于治疗3个月后，且

治疗3个月后地屈孕酮组高于甲羟孕酮组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），但两组治疗 12个月后比较差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表3。

2.3 两组患者治疗前后体质量比较

治疗前，两组患者体质量比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，甲羟孕酮组患者体质量显著高于同组治疗前，

差异有统计学意义（P＜0.05）；地屈孕酮组患者与治疗前比较

差异无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表3 两组患者治疗前后血清CA125水平比较（x±±s，U/ml）

Tab 3 Comparison of CA125 levels between 2 groups before

and after treatment（x±±s，U/ml）

组别
甲羟孕酮组
地屈孕酮组

n

21

21

治疗前
41.32±4.45

40.98±4.17

治疗3个月后
23.83±3.02＊

30.25±3.47＊Δ

治疗12个月后
10.83±1.18＊#

11.15±1.63＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与治疗3个月后比较，#P＜0.05；与甲

羟孕酮组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. after 3 months of treat-

ment，#P＜0.05；vs. medroxyprogesterone group，ΔP＜0.05
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表4 两组患者治疗前后体质量比较（x±±s，kg）

Tab 4 Comparison of body mass between 2 groups before

and after treatment（x±±s，kg）

组别
甲羟孕酮组
地屈孕酮组

n

21

21

治疗前
53.95±4.83

52.98±3.06

治疗后
60.19±3.37＊

55.28±4.17

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 不良反应

甲羟孕酮组患者出现 3例轻度肝功能损害，2例空腹血糖

增高，不良反应发生率为23.81％；地屈孕酮组患者出现1例轻

度肝功能损害，不良反应发生率为4.74％。地屈孕酮组患者不

良反应发生率显著低于甲羟孕酮组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。出现不良反应的患者给予保肝、减少药物剂量等对症

处理后均恢复正常。

3 讨论
子宫内膜癌是一组子宫内膜上皮源型恶性肿瘤[6]。由于

诊断技术的提高和生育年龄的延迟，未育患者患该病比例逐

年增加，而此类患者往往具有较为强烈的生育意愿。宫腔镜

电切术可准确辨别并切除病灶，对子宫产生的创伤较小，使保

留生育功能成为现实[7-8]。

目前，子宫内膜癌的发病机制尚未完全明确，多认为与高

雌激素刺激和无孕激素拮抗有关。有调查发现，年轻患者子

宫内膜癌以雌激素依赖型较为多见，这就为孕激素治疗早期

病变提供了依据[9]。目前，临床上用于治疗子宫内膜癌的孕激

素主要是以甲羟孕酮等为代表的 17α-羟孕酮类合成孕激素，

该类药物能显著抑制下丘脑-垂体系统和转化子宫内膜，达到

抑制子宫内膜增生的目的。但由于受合成来源等因素的影

响，长期、大量使用该类药物时，往往可表现出糖皮质激素样

反应[10]。地屈孕酮是一种天然孕激素，虽然在抑制转化子宫内

膜等作用方面弱于合成类孕激素，但对孕激素受体具有更强

的亲和力，且无明显甾体类激素样反应，故不良反应少，安全

性高[11-12]。

本研究结果显示，治疗 3个月后，地屈孕酮组患者总有效

率显著低于甲羟孕酮组，差异有统计学意义；治疗 12个月后，

两组患者总有效率均显著高于同组治疗3个月后，差异均有统

计学意义，但组间比较差异无统计学意义。这表明，在控制原

发病方面，甲羟孕酮较地屈孕酮作用更为明显，而这主要与17

α-羟孕酮类合成孕激素效应较强有关。CA125水平是一种妇

科肿瘤较为敏感的指标，其动态变化情况与肿瘤发展及预后

有显著相关性[13]。治疗 3、12个月后，两组患者血清CA125水

平均显著低于同组治疗前，治疗 12个月后均低于治疗 3个月

后，且治疗 3个月后地屈孕酮组高于甲羟孕酮组，差异均有统

计学意义，但两组治疗 12个月后比较差异无统计学意义。这

为地屈孕酮的长期疗效与甲羟孕酮相当提供了较为客观的佐

证。尽管甲羟孕酮组表现出更好的近期临床疗效，但不良反

应发生率显著高于地屈孕酮组。这主要与甲羟孕酮伴有糖皮

质激素样反应有关。有文献报道，17α-羟孕酮类合成孕激素在

长期、大量使用时易发生静脉血栓[14]，但本研究中未有发现，可

能与纳入患者例数较少、手术创伤小等因素有关。本研究结

果还显示，地屈孕酮组患者治疗前后体质量比较差异无统计

学意义；甲羟孕酮组患者体质量显著高于同组治疗前，差异有

统计学意义。这提示，地屈孕酮对患者体质量影响较小。

综上所述，甲羟孕酮联合宫腔镜电切术治疗早期雌激素

依赖型子宫内膜癌的近期疗效虽然优于地屈孕酮联合宫腔镜

电切术，但前者不良反应发生率较高，两者远期疗效相当，临

床应结合患者疾病情况及个人意愿选择用药。由于本研究纳

入的样本量较小，随访时间较短，尚未对患者治疗后的生育情

况进行观察，故此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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