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他莫昔芬联合米非司酮对围绝经期子宫肌瘤的疗效及血清性激素水平的影
响 
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摘  要：目的  探讨他莫昔芬联合米非司酮对围绝经期子宫肌瘤的疗效及血清性激素水平的影响。方法  选取 2012 年 3 月

—2017 年 3 月在宝鸡市妇幼保健院诊治的 97 例围绝经期子宫肌瘤患者，按治疗方法分成对照组、观察组，分别 47、50 例。

对照组进行米非司酮治疗，观察组在此基础上联合他莫昔芬治疗，两组均治疗 6 个月。比较两组治疗前后瘤体体积、血清性

激素水平的变化，比较两组临床疗效、治疗期间不良反应的发生情况。结果  治疗前两组患者瘤体体积间无显著差异；两组

治疗后瘤体体积均明显减小，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显小于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组的临床疗效总有效率间无显著差异，但观察组显效率更高（P＜0.05）。治疗前两组患者血清 FSH、LH、

E、P 水平间无显著差异；治疗后两组的血清 FSH、E、P 水平均显著降低同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；

且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率间比较无显著差异。结论  他莫昔芬联合米

非司酮对围绝经期子宫肌瘤的疗效确切，安全可靠，可显著减少瘤体体积、降低血清 FSH、E、P 水平，值得临床推广应用。 
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Abstract: Objective To investigate the effect of tamoxifen combined with mifepristone on the efficacy and serum sex hormone 

levels of uterine fibroids in menopausal women. Methods  Selected 97 patients with uterine fibroids in menopausal women in our 

hospital from March 2012 to March 2017. All patients were divided into control group and observation group by treatment method, 47, 

50 cases respectively.  The control group was treated with mifepristone. The observation group was given tamoxifen on the basis of the 

control group. The changes of tumor volume and serum sex hormone levels before and after treatment were compared between two 

groups. The clinical efficacy and the incidence of adverse reactions during the treatment between two groups were compared. Results: 

There was no significant difference between the two groups of tumor volume before treatment. The tumor volume of both groups were 

significantly decreased after treatment (P < 0.05), and the observation group was significantly smaller than the control group (P < 

0.05). There was no significant difference between the two groups in the total effective rate, but the effective rate in the observation 

group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in serum FSH, LH, E, P 

levels between the two groups before treatment. Serum FSH, E, P levels in the two groups were significantly decreased after treatment 

(P < 0.05), and the observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions 

between the two groups showed no significant difference. Conclusions  Tamoxifen combined with mifepristone on peri-menopausal 

uterine fibroids curative effect is accurate, safe and reliable, can significantly reduce the volume of the tumor, lower serum FSH, E, P 

levels, worthy of clinical application. 
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子宫肌瘤在女性生殖相关疾病中较常见，属良

性肿瘤，由于其子宫平滑肌细胞增生形成，其中有

少量纤维结蹄组织，故也称作子宫平滑肌瘤[1]。子

宫肌瘤多发于 40～50 岁围绝经期妇女，可能与患者

体内性激素水平异常相关，现阶段关于子宫肌瘤的

病因仍不十分清楚，有研究提示可能与正常肌层的

细胞突变、局部生长因子、性激素间的相互作用相

关[2]。临床中对子宫肌瘤的治疗方法包括手术、介

入、激素、中药等，由于开腹手术治疗的费用较高、

创伤较大、术后并发症等给患者带来生理、心理方

面的创伤较大，故很多患者会选择进行保守治疗，

近些年药物的保守治疗日益受到人们的关注[3]。米

非司酮是临床治疗中常用的激素类药物，可以通过

拮抗雌激素、孕激素受体抑制其激活导致的平滑肌

细胞的增殖，以促进肌瘤组织细胞的凋亡，从而达

到治疗效果[4]。他莫昔芬是一种雌二醇竞争性拮抗

药，可与雌激素受体结合，使雌激素无法发挥作用

而起到治疗效果[5]。本研究在围绝经期子宫肌瘤的

保守治疗中使用米非司酮联合他莫昔芬，效果较好。 

1  材料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2012 年 3 月—2017 年 3 月在宝鸡市妇幼

保健院诊治的 97 例围绝经期子宫肌瘤患者，按治疗

方法分成对照组、观察组，分别 47、50 例。两组一

般资料比较无显著差异，见表 1。本研究已通过医

院伦理委员会的审批。 

表 1  两组一般资料比较 

Table 1  Comparison on general data between two groups  

组别 n/例 年龄/岁 病程/月 
肌瘤例数 肌瘤位置/例 

单发 多发 浆膜下 壁间 黏膜下 混合 

对照 47 48.66.5 18.67.7 28 19 9 28 8 2 

观察 50 48.35.9 17.88.4 32 18 11 31 6 2 

 

1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：①符合诊断标准[6]；②处于围绝经

期；③已通过影像学检查确诊；④子宫肌瘤直径＜5 

cm；⑤无子宫内膜恶性病变；⑥无手术指征。 

排除标准：①子宫肌瘤直径≥5 cm；②子宫内

膜发生恶性病变，需要进行手术治疗；③对他莫昔

芬、米非司酮过敏者；④依从性差；⑤治疗中断或

资料不全者。 

1.3  方法 

对照组口服米非司酮（淅江仙琚制药股份有限

公司，国药准字 H10950347，规格 25 mg，生产批

号：43120201、43120627、130906、140707、160701、

170609），12.5 mg/d。观察组在此基础上联合他莫

昔芬（上海复旦复华药业有限公司，国药准字

H31021545，规格 10 mg，生产批号：110805、130103、

130109、150803、160802、170804）治疗，10 mg/d。

两组均治疗 6 个月。 

1.4  观察指标 

1.4.1  瘤体体积  测量并计算治疗前后瘤体体积的

变化情况。 

1.4.2  疗效  显效：临床表现消失，子宫肌瘤体积

缩小超过 50%；有效：临床症状明显改善，子宫肌

瘤体积缩小 30%～50%；无效：临床症状无明显改

善甚至恶化，子宫肌瘤体积缩小＜30%。 

总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.4.3  血清性激素  治疗前后手机患者清晨空腹

外周静脉血 5 mL，通过化学发光法测定并比较血

清促卵泡激素（ follicle stimulating hormone，

FSH）、黄体生成素（luteinizing hormone，LH）、

雌二醇（estrogen，E）、孕酮（progestone，P）水

平的变化。 

1.4.4  月经  观察并记录两组患者治疗后月经情况。 

1.5  不良反应  

治疗期间患者每 2 周需要复查 1 次，记录不良

反应发生率。 

1.6  统计学分析 

用 SPSS 20.0，计量资料以 ±x s 表示，进行 t

检验，计数资料以百分率表示，进行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组治疗前后瘤体体积的比较 

治疗前两组患者瘤体体积间无显著差异；两组

治疗后瘤体体积均明显减小，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组明显小于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
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表 2  两组治疗前后瘤体体积的比较 

Table 2  Comparison on volume of tumor body before and 

after treatment between two groups 

组别 n/例 
瘤体体积/cm3 

治疗前 治疗后 

对照 47 63.73±18.84 36.46±10.63* 

观察 50 64.35±17.26 21.52±6.87*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.2  两组临床疗效的比较 

两组的临床疗效总有效率间无显著差异，但观

察组显效率更高（P＜0.05）。见表 3。 

2.3  两组治疗前后血清性激素的比较 

治疗前两组患者血清 FSH、LH、E、P 水平间

差异不显著；治疗后两组的血清 FSH、E、P 水平

均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（P＜0.05）；且观察组以上指标明显对于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 

表 3  两组临床疗效的比较 

Table 3  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 
显效 有效 无效 

总有效率/% 
n/例 率/% n/例 率/% n/例 率/% 

对照 47 15 31.91 28 59.57 4 8.52 91.48 

观察 50 27 54.00* 19 18.00 4 8.00 92.00 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group  

表 4  两组治疗前后血清性激素的比较 

Table 4  Comparison on serum sex hormones before and after treatment between two groups 

组别 n/例 时间 FSH/(U∙L−1) LH/(U∙L−1) E/(pmol∙L−1) P/(g∙L−1) 

对照 47 治疗前 18.78±4.25 17.97±3.82 263.95±43.85 23.64±4.36 

  治疗后 15.56±3.42* 17.46±3.53 194.46±46.74* 16.43±4.24* 

观察 50 治疗前 18.97±4.38 17.92±3.24 274.47±48.56 23.47±4.62 

  治疗后 13.62±3.13*# 17.12±3.37 162.84±37.56*# 12.45±3.26*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组不良反应的发生情况 

对照组患者出现 10 例胃肠道反应、2 例潮红，

观察组出现 9 例胃肠道反应、1 例潮红，两组不良

反应发生率间比较无显著差异（χ2＝0.423，P＝

0.516）。 

3  讨论 

子宫肌瘤在妇科生殖器官疾病中较常见，其恶

变率在 0.4%～1.25%，临床中会出现月经过多、排

尿困难、下腹部包块等症状，对患者的日常生活与

工作影响较大[7]。临床中治疗子宫肌瘤使用手术治

疗较为多见，其中包括子宫肌瘤剥除术、子宫切除

术等[8]，研究显示，子宫具有内分泌功能，可产生

多种生物活性物质，这些物质参与了体内多种生理

病理过程[9]，若绝经前切除子宫，那么即使保留卵

巢，也会引起更年期、冠心病、骨质疏松等的提前

出现，故药物的保守治疗越来越受到医者和患者的

重视[10]。有研究[11]显示，子宫肌瘤是一种激素依赖

性良性肿瘤，绝经后由于机体内雌激素、孕激素含

量的降低可自行萎缩甚至消退，故患者若能顺利度

过围绝经期则可免受手术带来的伤害，临床中对围

绝经期子宫肌瘤患者常采用药物治疗[12]，其中包括

醋酸乌利司他、促性腺激素释放激素类似物、芳香

化酶抑制剂、雌激素孕激素拮抗剂等[13]。 

有研究[14]显示，孕激素在子宫肌瘤发生发展中

具有重要作用，孕激素能够刺激子宫肌瘤的细胞核

分裂，从而促进肌瘤的生长，米非司酮是孕酮受体

拮抗药，具有甾体结构，能间接抑制平滑肌细胞的

增殖，造成肌瘤组织细胞凋亡，使肌瘤体积明显缩

小，达到治疗子宫肌瘤的作用[15]。本研究结果显示，

治疗后对照组肌瘤体积显著降低，且临床疗效的总

有效率达到 91.48%，这与显著降低患者体内血清

FSH、E、P 水平密切相关，上述结果提示米非司酮
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治疗子宫肌瘤的效果较好，与江娜等[16]研究报道相

一致。他莫昔芬能与雌激素受体选择性结合，使雌

激素无法发挥作用，无法促进肌瘤生长，从而起到

治疗子宫肌瘤的作用[17]。本研究中，观察组使用米

非司酮联合他莫昔芬治疗子宫肌瘤，结果显示，观

察组的临床疗效显效率显著高于对照组，治疗后血

清 FSH、E、P 水平的降低程度均比对照组明显，

说明米非司酮联合他莫昔芬使用效果要优于单纯使

用米非司酮，这可能与两种药物的的协同效应有关，

此结果与姬化革[18]研究一致，且治疗期间两组均为

发生严重的不良反应，说明两种药物治疗是安全的，

提示两药可在临床中推广应用。 

综上所述，他莫昔芬联合米非司酮对围绝经期

子宫肌瘤的疗效确切，安全可靠，可显著减少瘤体

体积、降低血清性激素水平，值得临床推广应用。 
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