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地诺孕素用于育龄期子宫内膜异位症保守手术后
复发的疗效分析
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【摘要】　目的　探讨地诺孕素对行保守手术治疗后的育龄期复发性子宫内膜异位症（简称内异症）患者的疗效。方法
　选择２０２０年１月—２０２２年１２月于上海市嘉定区妇幼保健院妇科就诊且既往行腹腔镜下卵巢子宫内异症囊肿保守
性手术治疗后复发再行治疗的８１例患者资料，随机分为研究组和对照组。研究组口服地诺孕素２ｍｇ治疗，１次／ｄ，可
在月经周期的任何时间开始使用，疗程为２４周；对照组采用促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨａ）治疗，月经周期第
１天予以皮下注射３．７５ｍｇ，１次／２８ｄ，疗程为２４周，并于治疗第１８周（无论是否出现潮热等症状）或开始出现潮热等
不适症状时，反向添加低剂量雌激素口服０．５ｍｇ／ｄ。比较两组患者治疗前后卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌二醇（Ｅ２）水平，以
评价激素抑制情况。比较两组患者治疗前后ＣＡ１２５水平及囊肿体积大小，以评价病情控制情况。采用疼痛评分量表
的ＶＡＳ评分评价患者的疼痛症状，以及以疼痛下降指数（犡）评价患者生存质量。同时，评估患者治疗相关的不良反应
发生情况和停药后的痛经症状复发情况。结果　研究组４０例，年龄为（４２．００±３．８４）岁，复发时间为（１６．００±
４．４２）个月；对照组４１例，年龄为（４５．００±１．９６）岁，复发时间为（１４．００±３．８８）个月。研究组与对照组在治疗前、治疗
６个月和停药６个月时的ＦＳＨ、Ｅ２和ＣＡ１２５水平的差异均无统计学意义（犘值均＞０．０５）。治疗前，阴道超声检查结果
显示，研究组的囊肿大小为（７．３７±２．４０）ｃｍ３，对照组为（７．３９±２．１４）ｃｍ３，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗６个
月时，两组的囊肿大小均较治疗前缩小（犘＜０．０５），但两组间差异仍无统计学意义（犘＞０．０５）。两组在治疗前、治疗６个
月、停药６个月时ＶＡＳ评分的差异均无统计学意义（犘值均＞０．０５），而治疗６个月、停药６个月时ＶＡＳ评分均分别显
著低于治疗前（犘值均＜０．０５）。有关疼痛症状缓解的结果显示，研究组完全缓解２８例、明显缓解１１例、部分缓解１例、
未缓解０例，对照组完全缓解３２例、明显缓解９例、部分缓解０例、未缓解０例；两组治疗总有效率均为１００．００％，差异
无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗期间，研究组１７例患者出现不规则阴道出血，对照组则为３例，两组差异有统计学意义
（犘＜０．０５）。对照组６例出现潮热不适的患者经反向添加雌激素治疗后，症状得到缓解，研究组中未有患者出现相关症
状，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组有１例患者出现痛经症状复发，对照组则有３例，两组间差异无统计
学意义（犘＞０．０５）。停药６个月时的随访结果显示，两组囊肿体积较治疗６个月时均无显著变化，且此时两组间囊肿体
积的差异无统计学意义（犘值均＞０．０５）。结论　地诺孕素治疗育龄期女性复发性内异症安全且有效，适用于该类患者
的长期治疗与管理。
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ｗａｓａｃｈｉｅｖｅｄｉｎ２８ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｌｉｅｆｉｎ１１，ａｎｄｐａｒｔｉａｌｒｅｌｉｅｆｉｎｏｎｅ；ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，３２ｐａｔｉｅｎｔｓａｃｈｉｅｖｅｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｌｉｅｆｏｆｐａｉｎ，ａｎｄ９ｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｌｉｅｆ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ１００．００％ｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（犘＞
０．０５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ，１７ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｉｒｒｅｇｕｌａｒｖａｇｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｗｈｉｌｅｏｎｌｙ３
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｈｏｔｆｌａｓｈｅｓａｎｄｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｒｅｌｉｅｖｅｄａｆｔｅｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ
ｅｓｔｒｏｇｅｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｎｏｐａｔｉｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｓｕｃｈｓｙｍｐｔｏｍｓ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ
ｒｅｃｕｒｒｅｄｉｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄ３ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５）．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ
ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅｃｙｓｔｖｏｌｕｍｅａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ
ｔｈａｔａｔ６ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｅｉｔｈｅｒｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｙｓｔｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｄｉｅｎｏｇｅｓｔｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｉｎｗｏｍｅｎｏｆｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅａｎｄｉｓｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｌｏｎｇｔｅｒｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｃｈｐａｔｉｅｎｔｓ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｄｉｎｏｇｅｓｔ；Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

　　子宫内膜异位症（简称内异症）因其严重的痛
经症状及容易复发的特点，又被称为“不死的癌
症”［１］。复发性卵巢子宫内异症是指患者通过手
术治疗，相关症状和体征消失后再次出现类似症
状、体征，或再次出现内异症病灶。对于复发性卵
巢子宫内异症患者，再次手术会导致卵巢储备功
能减低。因此，寻找一种可靠且适合长期使用的
药物是内异症复发后保守治疗的关键。促性腺激
素释放激素激动剂（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）和地诺孕素皆为预防
内异症复发的常用药物。本研究拟针对卵巢子宫
内异症囊肿术后复发的患者，分别采用ＧｎＲＨａ
和地诺孕素两种治疗方案，并比较两种方案的治

疗效果，旨在寻找一种可以有效降低复发率、提高
患者生活质量，且适于长期应用的药物治疗方案。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０２０年１月—２０２２年
１２月于上海市嘉定区妇幼保健院妇科就诊且既往
行腹腔镜下卵巢子宫内异症囊肿保守手术治疗
后，复发再行治疗的８１例患者资料。使用ＳＰＳＳ
软件中的“随机数生成器”生成随机数字，并通过
“可视分箱”将研究对象随机分为研究组和对照
组。纳入标准：①年龄在１８～５０岁，未绝经；②既
往行腹腔镜下卵巢囊肿剥除手术，术后病理学检
查证实为卵巢内膜样囊肿；③术后首次复发，阴道
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超声探及附件区有符合内异症囊肿影像学特征的
囊肿，且持续存在至少２～３个月以上，其直径为
２～５ｃｍ，伴或不伴痛经症状。排除标准：①合并
其他卵巢肿瘤；②怀疑子宫内异症恶变，或合并其
他恶性肿瘤或癌前病变；③已绝经；④合并严重的
心脏、肝脏、肾脏功能损伤等内科疾病；⑤急性盆
腔炎未消退；⑥关键数据缺失。本研究经医院伦
理委员会审核、批准（审批号：２０２０伦审第１７号），
且已完善对患者的知情同意。
１．２　治疗方案与分组　①研究组：地诺孕素（拜耳
医药。注册证号：国家准字Ｈ２０１８００９０。规格：
２ｍｇ）口服，２ｍｇ、１次／ｄ，可在月经周期的任何时间
开始使用，疗程为２４周。②对照组：采用ＧｎＲＨａ
（注射用亮丙瑞林。生产厂家：北京博恩特药业有
限公司。批准文号：Ｈ２００９３８０９。规格：３．７５ｍｇ）
治疗，月经周期第１天予以皮下注射，３．７５ｍｇ、
１次／２８ｄ，疗程为２４周；于治疗第１８周（无论是否
出现潮热等症状）或开始出现潮热等不适症状时，
反向添加低剂量雌激素（戊酸雌二醇片。生产厂
家：拜耳医药。注册证号：Ｈ２０１６０６７９。规格：１ｍｇ）
口服，０．５ｍｇ／ｄ。
１．３　疗效评价
１．３．１　有效性评价　比较两组患者治疗前后卵
泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、雌
二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平，以评价激素抑制情况。
比较两组患者治疗前后ＣＡ１２５水平及卵巢囊肿
体积大小，以评价病情控制情况；采用不规则椭圆
体积计算公式计算卵巢囊肿体积：犞＝４／３×π×
犪×犫×犮，其中犞表示椭圆体积，ａ、ｂ、ｃ分别表示椭
圆３个半轴长度，π表示圆周率（π≈３．１４）。
１．３．２　症状及生存质量评价　采用疼痛评分量
表的ＶＡＳ评分评价患者的疼痛症状，其中７～
１０分为重度疼痛，即症状对患者睡眠的影响较为
严重；４～６分为中度疼痛，即症状对患者睡眠有影
响；１～３分为轻度疼痛，即症状不影响患者睡眠；
０分则表示无疼痛。疼痛下降指数（犡）＝（治疗前
疼痛评分－治疗后疼痛评分）／治疗前疼痛评分×
１００％。完全缓解为疼痛消失；明显缓解为治疗后
患者的疼痛下降指数（犡）＞７５％；部分缓解为治疗
后患者的疼痛下降指数（犡）为＞５０％～７５％；未缓
解为治疗后患者的疼痛下降指数（犡）≤５０％。以
完全缓解、明显缓解和部分缓解代表治疗有效。
１．３．３　不良反应及停药后痛经复发情况　该疾

病治疗常见不良反应包括：不规则阴道出血、潮热
不适等低雌激素表现。复发情况是指停药６个月
后再次出现反复痛经、性交痛、盆腔痛等疼痛症状，
ＶＡＳ评分＞５分［２］，排除炎症等其他疾病引起的疼
痛。同时，评估停药后卵巢囊肿体积变化情况。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件。
呈正态分布的计量资料以狓－±狊表示，组内比较采
用配对样本狋检验，组间比较采用独立样本狋检
验；呈非正态分布的计量资料以中位数（犕）和第
２５、７５百分位数（犘２５，犘７５）表示，组间比较采用秩
和检验。计数资料以频数（狀）和百分率（％）表示，
组间比较采用χ２检验。以犘＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料分析　纳入患者中，研究组４０例，年
龄为（４２．００±３．８４）岁，复发时间为（１６．００±
４．４２）个月；对照组４１例，年龄为（４５．００±１．９６）岁，
复发时间为（１４．００±３．８８）个月，两组年龄分布的差
异无统计学意义（狋＝４．７２，犘＞０．０５）。
２．２　疗效分析
２．２．１　有效性指标分析　研究组与对照组在治
疗前、治疗６个月和停药６个月时的ＦＳＨ、Ｅ２和
ＣＡ１２５水平的差异均无统计学意义（犘值均＞
０．０５）。治疗前，阴道超声检查结果显示，研究组的
囊肿大小为（７．３７±２．４０）ｃｍ３，对照组为（７．３９±
２．１４）ｃｍ３，两组差异无统计学意义（狋＝－０．３５，
犘＞０．０５）；治疗６个月时，研究组和对照组囊肿大
小均较治疗前缩小（狋值分别＝８．７２、９．８６，犘值
均＜０．０５），但两组间差异仍无统计学意义
（狋＝－０．３９，犘＞０．０５）。见表１。
２．２．２　症状及生存质量结果分析　两组在治疗
前、治疗６个月、停药６个月时的ＶＡＳ评分差异
均无统计学意义（犣值分别＝１．７７、１．７２、１．８５，
犘值均＞０．０５），而研究组和对照组在治疗６个
月、停药６个月时的ＶＡＳ评分均分别显著低于治
疗前（犣值分别＝２０．１３、１６．９９和２４．０８、２１．８７，
犘值均＜０．０５）。见表２。有关疼痛症状缓解的结
果显示，研究组完全缓解２８例、明显缓解１１例、
部分缓解１例、未缓解０例，对照组完全缓解
３２例、明显缓解９例、部分缓解０例、未缓解０例；
两组治疗总有效率均为１００．００％，缓解情况的差
异无统计学意义（χ２＝１．７４，犘＞０．０５）。
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表１　两组治疗前后的有效性指标的分析比较
组别 犖

ＦＳＨ
［犕（犘２５，犘７５），Ｕ／Ｌ］

治疗前 治疗６个月 停药６个月

Ｅ２
（犕（犘２５，犘７５），ｐｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗６个月 停药６个月
研究 ４０ ７．０１（５．８５，８．６７）６．５５（５．１２，７．５３）６．９０（５．１７，９．５４）４０．５０（３０．２５，６２．７５）３８．００（２９．２５，５７．２５）５３．５０（３０．７５，９０．５０）
对照 ４１ ８．０４（５．２９，９．１１）６．６３（４．８３，７．８０）６．９１（５．８３，８．０１）４３．００（３２．００，６０．７５）３８．００（２０．５０，５９．５０）４７．００（３３．００，６６．００）
犣 － －０．６３８ －０．０６１ －０．０９９ －０．３６６ －０．３５０ －０．３８７
犘 － ０．５２４ ０．９５１ ０．９２１ ０．７１５ ０．７２６ ０．６９８

组别
ＣＡ１２５

（狓－±狊，Ｕ／ｍＬ）
治疗前 治疗６个月 停药６个月

囊肿体积
［狓－±狊，ｃｍ３］

治疗前 治疗６个月 停药６个月
研究 ７２．３０±３３．５７ ３５．１４±２０．４８ ３７．３４±２９．８８ ７．３７±２．４０ ５．６９±２．０４ ５．６７±１．８４
对照 ９８．０３±９４．５２ ３０．７４±１７．５１ ４７．４５±３１．０３ ７．３９±２．１４ ５．８４±１．５１ ５．９４±１．３０
狋 －１．６４１ １．０３７ －１．４８２ －０．３５０ －０．３８６ －０．７３０
犘 ０．１０７ ０．３０３ ０．１４２ ０．９７２ ０．７０１ ０．４６７
　　“－”为无此数值

表２　两组治疗前后的ＶＡＳ评分比较
［犕（犘２５，犘７５），分］

组别 犖 治疗前 治疗６个月 停药６个月
研究 ４０８．０（６．０，９．０） ０（０，１．０） ０（０，１．０）
对照 ４１７．０（５．０，７．０） ０（０，０） ０（０，１．０）

２．２．３　不良反应、复发情况和囊肿体积变化比较
　治疗期间，研究组１７例患者出现不规则阴道出
血，对照组则为３例，两组差异有统计学意义
（χ２＝１３．４８，犘＜０．０５）。出现不规则阴道出血的
患者经对症治疗或随访观察后，症状均缓解，两组
均无病例因此症状终止治疗。对照组６例出现潮
热不适的患者经反向添加雌激素治疗后，症状得
到缓解，研究组中未有患者出现相关症状，两组间
差异有统计学意义（χ２＝６．３２，犘＜０．０５）。研究组
有１例患者出现痛经症状复发，对照组则有３例，
两组间差异无统计学意义（χ２＝１．００，犘＞０．０５）。
停药６个月时的随访结果显示，两组囊肿体积较
治疗６个月时均无显著变化，且此时两组间囊肿
体积的差异无统计学意义（研究组狋＝０．１１，对照
组狋＝－０．９０；停药６个月两组比较狋＝－０．７３；
犘值均＞０．０５）。见表３。

表３　两组治疗前后的不良反应、复发情况
和囊肿体积变化比较 　

组别 犖
不良反应与复发
［狀（％）］

不规则阴道出血 潮热症状 痛经症状复发
研究 ４０ １７（４２．５） 　０ １（２．５）
对照 ４１ ３（７．３） 　６（１４．６） ３（７．３）

组别
囊肿体积
（狓－±狊，ｃｍ３）

治疗６个月 停药６个月
研究 ５．６９±２．０４ ５．６７±１．８４
对照 ５．８４±１．５１ ５．９４±１．３０

３　讨　　论

内异症是育龄期女性的高发疾病之一，发病
率达５％～１０％，其主要引起痛经、不孕、月经异常
等症状，且复发率高，严重影响女性生活质量。近
年来，学界对内异症的发生、发展及诊治有了新的
认识，即从育龄女性的常见病到世界范围内的社
会问题、健康问题，从经典的“经血逆流理论”到
“在位内膜决定论”再到“源头治疗”等多种学说互
为补充，从“根治性手术”的治疗理念到“缓解疼
痛、改善生育、综合治疗、长期管理”的治疗理
念［１］，这些变化体现了对器官、生育、生命、人性和
个体观念的改变和进步，而当前改善患者的生命
质量成为内异症治疗的核心内容［３］。内异症需要
长期管理的原因是内异症的病因不明或诱因难以
去除，此外，其具有类似恶性肿瘤的易侵袭性，常
常累及肠管、泌尿系统等重要器官，手术治疗常难
以彻底清除病灶［４］。因此，内异症被视为“慢性
病”，需要长期管理［１，４］。

育龄期内异症患者长期管理的目标是控制疼
痛，保护、指导和促进生育，预防复发［５］。超声检
查可为卵巢子宫内异症的复发提供较为可靠的证
据。典型的超声特征包括：①囊肿内容物呈“磨玻
璃样”回声，囊壁较厚或厚薄不均，部分囊肿内可
见中等或中高回声；②彩色多普勒血流显像可显
示内部无血流信号，仅在囊壁或分隔上见条状血
流；③多数病灶呈单房，少数呈多房或多发囊
肿［６］。为了与术后包裹性积液、生理性囊肿、血体
等鉴别，本研究患者的纳入标准为其囊肿直径为
２～５ｃｍ，且囊肿持续存在至少２～３个月以上［７］。
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对于内异症复发的治疗，包括手术和药物治
疗，越来越多的学者建议，因内异症应被视为慢性
病，应行最大化的药物治疗，并提出了“一生只做
一次手术”的理念。相关指南［８］建议，内异症的一
线治疗药物包括ＮＳＡＩＤ、短效口服避孕药和高效
孕激素［９］。一项荟萃分析结果显示，内异症术后
长期口服避孕药不仅可以控制痛经症状，还可以
减少其复发［１０］。另一项荟萃分析结果显示，内异
症患者在行保守性手术后，相较短程（１～３个月）
用药，对该类患者采用ＧｎＲＨａ的长程（６个月）疗
法更能显著降低其疾病复发风险［１１］。同时，有关
用药成本效益的分析研究［１２］显示，６个月的
ＧｎＲＨａ治疗对于预防复发具有较好的成本效益
比。但是ＧｎＲＨａ长期使用可能会导致患者发生
低雌激素状态，引发潮热、阴道干涩等围绝经期症
状和骨质丢失等问题［１３］。地诺孕素是一类混合型
孕激素，具有可同时发挥天然及合成性孕激素的
药理学优点。已有研究［１４１５］显示，腹腔镜保守性
手术联合常用药物对中、重度内异症患者的治疗
效果明显，在缓解疼痛上，地诺孕素疗效与醋酸亮
丙瑞林相当，而前者安全性及耐受性相对更佳。
这与本研究结果相似，本研究结果亦显示地诺孕
素在缓解疼痛症状方面与ＧｎＲＨａ效果相当。

地诺孕素于２０１９年５月在国内上市，引起业
内学者高度关注。目前该药物已纳入医保支付，
可用于术后替代ＧｎＲＨａ、复方口服短效避孕药
（ｃｏｍｂｉｎｅｄｏｒａｌｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ，ＣＯＣ）预防内异症
复发。但是，目前有关复发患者能否从中获益的
文献报道并不多。本研究结果显示，在复发性内
异症治疗前后，研究组患者的ＦＳＨ和Ｅ２均无显
著改变，提示地诺孕素对患者卵巢功能的影响较
小，利于患者长期使用。在本研究中，对照组应用
ＧｎＲＨａ时间长达６个疗程（２８ｄ为一个疗程），
考虑到ＧｎＲＨａ长期使用可促使患者发生骨质疏
松等不良反应，故在第４个疗程时无论患者是否
发生潮热等低雌激素症状，均给予反向添加低剂
量雌激素，这可能也是在治疗前后对照组的ＦＳＨ
和Ｅ２水平未发生显著改变的原因。但在反向添
加低剂量雌激素前，对照组出现潮热症状的比例
显著高于研究组，表明地诺孕素对卵巢功能的影
响可能要低于ＧｎＲＨａ。在痛经症状改善方面，研
究组治疗后的ＶＡＳ评分显著低于治疗前，且与对
照组比较差异无统计学意义，表明地诺孕素可以
较好地缓解复发患者的痛经症状。上述结果与相

关文献［１６１７］的研究一致。
综上所述，本研究显示地诺孕素治疗育龄期

女性复发性内异症安全且有效，适于该类患者的
长期治疗和管理。
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位症性盆腔痛的疗效分析［Ｊ］．中华生殖与避孕杂志，２０１７，
３７（５）：３８４３８８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６２７１６．
２０１７．０５．００８．

［１６］张会媛，朱姝，徐炜，等．单用地诺孕素与ＧｎＲＨａ联合地
诺孕素序贯治疗子宫腺肌病的疗效比较［Ｊ］．中华妇产科杂
志，２０２２，５７（１１）：８５６８６３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１４１２０２２０５２０００３３６．

［１７］王久兰，何伟，周夏伶，等．地诺孕素、亮丙瑞林辅助治疗卵
巢子宫内膜异位囊肿的临床效果比较［Ｊ］．中国妇产科临床
杂志，２０２２，２３（３）：２７５２７７．ＤＯＩ：１０．１３３９０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２
１８６１．２０２２．０３．０１７．

（收稿日期：２０２３０３２６）
（本文编辑：潘天籦）

·读者·作者·编者·
《上海医学》杂志对来稿中统计学处理的有关要求

　　一、统计研究设计
应交代统计研究设计的名称和主要做法，如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究），实验设计（应交代具

体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应交代属于第几期临床试
验，采用何种盲法措施等）。主要做法应围绕４个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制重要
非试验因素的干扰和影响。

二、资料的表达与描述
用狓－±狊表达近似服从正态分布的计量资料，用中位数（犕）和第２５、７５百分位数（犘２５，犘７５）表达呈偏态分布的计量资

料。用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，
并使数轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于２０，要注意区分百分率与百分比。

三、统计学处理方法的选择
对于计量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学处理方法，不应盲目套

用狋检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质、频数所具备的条件和分析目的，
选用合适的统计学处理方法，不应盲目套用χ２检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不
应盲目套用简单直线回归分析，对于具有重复试验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在
一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学处理方法，以便对各因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、
合理的解释和评价。

四、统计学处理结果的解释和表达
当犘＜０．０５或犘＜０．０１时，应说明对比组之间的差异有统计学意义；应写明所用统计学处理方法的具体名称（如成组

设计资料的狋检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的狇检验等）、统计量的具体值（如狋值、χ２
值、犉值等），应尽可能给出具体的犘值；当涉及总体参数（如总体均数、总体率等）时，应在给出显著性检验结果的同时，再
给出９５％犆犐。
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