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己酮可可碱辅助治疗对子宫内膜异位症患者
血液流变学指标和炎症因子水平的影响*
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摘要 ： 目的　探讨己酮可可碱辅助治疗对子宫内膜异位症患者血液流变学指标和炎症因子水平的影响。

方法　选取 2020 年 2 月—2023 年 2 月西北妇女儿童医院收治的 96 例子宫内膜异位症患者，依据随机数字

表法分为对照组和实验组，每组 48 例。对照组接受炔雌醇环丙孕酮片治疗，实验组在此基础上结合己酮

可可碱治疗。比较两组患者血液流变学指标、炎症因子、血管内皮功能、糖类抗原 125（CA-125）水平、月

经失血图（PBAC）评分、痛经症状（CMSS）评分、盆腔症状主观感受评分、不良反应（阴道不适、潮热、消化

道反应、胸痛）和复发率的差异。结果　实验组治疗前后血浆黏度、纤维蛋白原水平和红细胞聚集指数的

差值均高于对照组（P <0.05）。实验组治疗前后肿瘤坏死因子-α、干扰素-γ、白细胞介素-2、白细胞介素

-1β的差值均高于对照组（P <0.05）。实验组治疗前后血管内皮生长因子、血清内皮素-1 和一氧化氮的

差值均高于对照组（P <0.05），CA-125 的差值低于对照组（P <0.05）。实验组治疗前后 PBAC 评分、CMSS

评分和盆腔症状主观感受评分的差值均高于对照组（P <0.05）。两组患者不良反应总发生率和复发率比

较，差异均无统计学意义（P >0.05）。结论　己酮可可碱辅助治疗能有效改善子宫内膜异位症患者的血液流变学

指标和炎症因子水平，提升血管内皮功能，并改善月经失血量和痛经症状，同时证实了其安全性和有效性。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of pentoxifylline as an adjuvant therapy on hemorheological 

parameters and levels of inflammatory factors in patients with endometriosis.  Methods This study recruited 96 

patients with endometriosis treated at Northwest Women and Children's Hospital from February 2020 to February 

2023. They were randomly divided into a control group and an experimental group, with 48 patients in each. The 

control group received treatment with ethinylestradiol and cyproterone acetate tablets, while the experimental group 

additionally received pentoxifylline in addition to the standard therapy. The differences between the two groups were 
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compared in terms of hemorheological parameters, inflammatory factors, vascular endothelial function, levels of 

carbohydrate antigen 125 (CA-125), Pictorial Blood Assessment Chart (PBAC) scores, Cox Menstrual Symptom 

Scale (CMSS) scores, subjective pelvic symptom scores, adverse reactions (vaginal discomfort, hot flashes, 

gastrointestinal reactions, and chest pain), and recurrence rates.  Results The differences in plasma viscosity, 

fibrinogen levels, and red blood cell aggregation index before and after treatment were higher in the 

experimental group than in the control group (P < 0.05). The differences in levels of tumor necrosis factor-

α, interferon-γ, interleukin-2, and interleukin-1β before and after treatment were higher in the experimental 

group than in the control group (P < 0.05). The differences in levels of vascular endothelial growth factor, 

serum endothelin-1, and nitric oxide before and after treatment were higher in the experimental group than 

in the control group (P < 0.05). The differences in PBAC, CMSS, and subjective pelvic symptom scores 

before and after treatment were also higher in the experimental group than in the control group (P < 

0.05). There was no significant difference in the overall incidence of adverse reactions and recurrence rates 

between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Pentoxifylline as an adjuvant therapy can effectively improve 

hemorheological parameters and levels of inflammatory factors, enhance vascular endothelial function, and alleviate 

menstrual blood loss and dysmenorrhea symptoms in patients with endometriosis. This study confirms both its safety 

and efficacy.

Keywords:  endometriosis; pentoxifylline; ethinylestradiol and cyproterone acetate tablets; hemorheology; 

inflammatory factors

子宫内膜异位症的典型特征是子宫内膜组织

在子宫外部位生长。这种状况通常发生在处于生

育 年 龄 段 的 女 性 身 上[1]。 这 一 疾 病 通 常 表 现 为 经

痛、性交时疼痛和不孕症状，对患者生活质量和生

育能力有很大影响[2]。目前，腹腔镜手术是子宫内

膜 异 位 症 的 首 选 方 法 ，但 由 于 完 全 清 除 病 灶 有 难

度，术后通常需要配合药物治疗。使用炔雌醇环丙

孕酮片可以调整雌激素水平，阻止经血逆流，从而

减少月经流量并促进异位子宫内膜的退化[3]。子宫

内膜异位症的发病机理涉及多种因素，包括免疫反

应、遗传因素和血管内皮功能异常等，这促使研究

人员从多个角度寻找新的治疗药物。己酮可可碱

已知具备调整免疫平衡、减少血液黏度和抗纤维化

的作用，目前其主要用于治疗缺血性疾病和改善男

性不育症[4]。针对子宫内膜异位症，己酮可可碱与

炔雌醇环丙孕酮片的联合治疗效果及其作用机制

研究较少。因此，本研究深入探讨己酮可可碱与炔

雌醇环丙孕酮片联合治疗对子宫内膜异位症患者

的血液流变学指标和炎症因子水平的影响。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 2 月—2023 年 2 月西北妇女儿童医

院收治的 96 例子宫内膜异位症患者，依据随机数字

表法分为对照组和实验组，每组 48 例。对照组年龄

26～39 岁 ，平 均（31.45±3.76）岁 ，平 均 体 质 量 指 数

（body mass index, BMI）（23.45±3.67）kg/m2；按美国生

殖 医 学 会（American Fertility Society, AFS）标 准 分 期

Ⅰ期 12 例、Ⅱ期 15 例、Ⅲ期 11 例、Ⅳ期 10 例；贫血

5 例、月经量增多 13 例。实验组年龄 25～40 岁，平

均（31.81±3.82）岁，平均 BMI（23.51±3.72）kg/m2；按

AFS 标准分期Ⅰ期 13 例、Ⅱ期 14 例、Ⅲ期 12 例、Ⅳ
期 9 例；贫血 6 例、月经量增多 12 例。本研究经西北

妇女儿童医院医学伦理委员会审核通过[No：（2020）

年临审函第（2 号）]。纳入标准：①遵循《子宫内膜

异位症的诊治指南》[5]的相关诊断准则；②适合接受

腹腔镜手术；③症状包括≥ 1 种严重到干扰日常生活

的状况，如痛经、持续的盆腔疼痛、性交疼痛、排尿

时疼痛或带血尿、不孕等；④自愿加入本研究并已

签署知情同意书。排除标准：①对研究药物的任何

成分表现出过敏反应或不耐受性；②近期服用过雌

激素药物；③有激素依赖性肿瘤（如乳腺癌）病史。

1.2　方法

患者均经腹腔镜下行保守手术治疗。术后月

经来潮后第 5 天，对照组口服炔雌醇环丙孕酮片（美

国 拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司 ，规 格 ：2 mg/0.035 mg×

21 片/盒，批准文号：国药准字 J20040104），该制剂含

有 2 mg 醋酸环丙孕酮和 0.035 mg 炔雌醇作为活性成

分。1 片/次，1 次/d，连续用药 21 d 后停药 7 d，经期

停药，共 3 个周期。实验 组 在 此 基 础 上 结 合 己 酮
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可 可碱（德国通益国际制药有限责任公司，规格：

0.4 g×20 片，批准文号：国药准字 H20040719）口服

治疗，0.4 g/次，2 次/d，持续治疗 3 个月。

1.3　观察指标

1.3.1 　 血液流变学 　患者采用 HL-5000 型血流变

分析仪（济南童鑫生物科技有限公司）检测血浆黏

度、纤维蛋白原和红细胞聚集指数。

1.3.2 　 炎症因子水平 　治疗前后抽取患者空腹静

脉血 5 mL，离心取上清液冷藏备用。采用酶联免疫

吸 附 试 验 （enzyme-linked immunosorbent assay, 

ELISA）检测肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-

α, TNF-α）、干扰素-γ（Interferon-γ, INF-γ）、白细胞

介素-2（Interleukin-2, IL-2）和 IL-1β水平。本研究

使用的试剂盒均购自苏州宇恒生物科技有限公司，

并严格按照随附的说明书操作。

1.3.3 　 血管内皮功能 　使用 ELISA 检测并比较患

者治疗前后血管内皮生长因子（vascular endothelial 

growth factor, VEGF）、血 清 内 皮 素 -1（Endothelin-1, 

ET-1）和 一 氧 化 氮（nitric oxide, NO）、糖 类 抗 原 125

（cancer antigen 125, CA-125）水平的变化。试剂盒均

购自上海恒远生物科技有限公司，操作过程严格按

照说明书执行。

1.3.4 　 月 经 失 血 量 　 使 用 月 经 失 血 图（pictorial 

blood assessment chart, PBAC）[6]评分评估月经期间的

失血量。包括记录月经失血量、血块大小和持续时

间等项目，满分 0～100 分。总分越高表示月经失血

量越多。

1.3.5 　 痛经症状 　使用了中文版 COX 痛经症状评

分 量 表（Chinese version cox menstrual symptom scale, 

CMSS）[7] 进行评分。涵盖 18 个条目，包括痛经期间

的 消 化 道 症 状（5 项）、情 绪 波 动（5 项）、头 部 不 适

（4 项）和躯体疼痛（4 项）。评分采用 Likert 五级评分

制，满分 72 分。分数越高表示痛经的严重程度越高。

1.3.6 　 盆腔症状 　采用盆腔症状主观感受评分[8]

评估患者性交痛、盆腔痛的主观感受，该评分表根

据症状的严重性进行评级，包括无症状（0 分）、轻微

（1 分）、中等（2 分）和严重（3 分），满分 9 分。评分越

低表明患者的症状越轻。

1.3.7 　 不良反应 　记录两组患者阴道不适、潮热、

消化道反应、胸痛等不良反应和复发率情况。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以 均 数 和 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者治疗前后血液流变学参数的变化

两组患者治疗前后血浆黏度、纤维蛋白原水平

和红细胞聚集指数的差值比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05），实验组治疗前后血浆黏度、

纤维蛋白原水平和红细胞聚集指数的差值均高于

对照组。见表 1。

2.2　两组患者治疗前后炎症因子水平的变化

两组患者治疗前后 TNF-α、INF-γ、IL-2、IL-1β
的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05），实验组治疗前后 TNF-α、INF-γ、IL-2、IL-1β
的差值均高于对照组。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后血管内皮功能、血清 CA-

125的变化

两组患者治疗前后 VEGF、ET-1、NO、CA-125 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），实验组治疗前后 VEGF、ET-1、NO 的差值均高

表 1　两组患者治疗前后血液流变学参数的差值比较 

（n =48， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

血浆黏度差值/

（mPa·s）

0.27±0.18

0.06±0.17

5.876

0.000

纤维蛋白原差值/

（g/L）

0.78±0.92

0.10±0.80

3.864

0.000

红细胞聚集

指数差值

0.46±0.39

0.09±0.36

4.830

0.000

表 2　两组患者治疗前后炎症因子水平的差值比较 

（n =48， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

TNF-α差值/

（ng/mL）

4.80±1.42

2.20±1.15

9.858

0.000

INF-γ差值/

（μg/L）

2.45±0.75

1.02±0.75

9.341

0.000

IL-2 差值/

（ng/mL）

1.47±1.84

0.26±1.49

3.541

0.001

IL-1β差值/

（pg/mL）

35.75±9.51

21.88±6.89

8.183

0.000

·· 9



中国现代医学杂志 第 35 卷 

于对照组，CA-125 的差值低于对照组。见表 3。

2.4　两组患者治疗前后 PBAC、CMSS 和盆腔症状

主观感受评分的变化

两组患者治疗前后 PBAC 评分、CMSS 评分和盆

腔症状主观感受评分的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05），实验组治疗前后 PBAC 评

分、CMSS 评分和盆腔症状主观感受评分的差值均高

于对照组。见表 4。

2.5　两组患者不良反应发生率和复发率比较

两组患者不良反应总发生率和复发率比较，经

χ2 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（χ2 =2.181 和 1.899，

P =0.140 和 0.168）。见表 5。

3 讨论

子宫内膜异位症是一种常见的妇科疾患，影响

广泛的育龄期女性[9]。该病状涉及子宫内膜细胞在

子宫之外的部位生长，导致慢性盆腔疼痛等[10]。其

成因可能涉及遗传、激素和免疫因素[11-13]。在治疗

方面，目前子宫内膜异位症的主要策略包括药物治

疗和手术治疗[14-17]。研究显示，子宫内膜异位症的

发生、发展与孕激素相关[18]。通过调整孕激素水平，

促使子宫内膜发生蜕膜样变化，可有效增强治疗效

果[19-21]。炔雌醇环丙孕酮片的主要成分为醋酸环丙

孕酮，其具有显著的抗雄激素作用，能够抑制垂体

分泌促性腺激素；同时还含有炔雌醇，能够降低游

离睾酮水平和雌激素，可阻止卵泡发育，有助于缓

解痛经[22]。同时，己酮可可碱具有抗炎、扩张微血

管、清除自由基等效果，近期其在子宫内膜异位症

治疗方面的应用逐渐受到关注。

本研究结果表明，实验组治疗前后血浆黏度、

纤维蛋白原水平和红细胞聚集指数的差异高于对

照组，己酮可可碱通过改善血液微循环和减少炎性

介质释放，降低了血液黏稠度，这一点对于预防和

治疗由微循环障碍引起的痛经和盆腔充血具有重

要意义。林芳婷等[23]研究表明，使用己酮可可碱和

炔雌醇环丙孕酮片联合治疗能有效改善患者的血

液流变学指标。炎症因子水平的显著改善进一步

支 持 了 己 酮 可 可 碱 的 抗 炎 作 用 。 治 疗 后 TNF-α、

INF-γ、IL-2 和 IL-1β水平降低不仅反映了局部炎症

反应减轻，也可能是通过免疫调节机制改善了整体

的炎症状态。这对于治疗子宫内膜异位症尤为关

键，因为该病症本质上涉及炎症过程。血管新生是

子宫内膜异位症发病的关键环节，其中 VEGF 是促

进新血管形成和内皮细胞增殖的核心因子。有研

究发现，子宫内膜异位症患者的血清 VEGF 水平通

常较高[24]。ICAM-1 能够促进细胞间的黏附，影响免

疫反应，并可能参与子宫内膜异位症病灶对卵巢和

腹膜的侵犯。有报道显示，子宫内膜异位症患者的

血 清 ICAM-1 水 平 较 高 ，并 与 病 情 的 临 床 分 期 相

关[25]。本研究中 VEGF、ET-1 和 NO 的变化表明了己

酮可可碱在调控血管健康和血流动力学方面的潜

在作用。这些指标的改善可能有助于提高血管反

应性和组织灌注，从而减少子宫内膜下生长组织的

缺血情况。CA-125 作为子宫内膜异位症的生物标

志物，其水平的降低可能反映了病理组织活动度的

减退，这与己酮可可碱的抗炎和抑制局部病灶活性

的作用密切相关。联合疗法对 PBAC 和 CMSS 评分

的显著改善揭示其对减轻月经失血量和痛经症状

有效。这些临床效应可能源自药物对激素调控的

优化和对炎症路径的干预。盆腔症状主观感受评

表 3　两组患者治疗前后血管内皮功能、血清CA-125的

差值比较 （n =48， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

VECF 差值/

（pg/mL）

154.69±24.65

61.70±23.14

19.055

0.000

ET-1 差值/

（ng/L）

41.66±4.61

32.60±7.43

7.179

0.000

NO 差值/

（μmol/L）

21.38±4.94

7.64±4.45

14.317

0.000

CA-125 差值/

（u/mL）

33.67±11.72

38.90±12.48

2.116

0.037

表 4　两组患者治疗前后PBAC、CMSS和盆腔症状主观

感受评分的差值比较 （n =48， 分， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

PBAC 评分

差值

81.02±9.78

64.07±8.47

9.077

0.000

CMSS 评分

差值

19.66±4.79

17.61±4.50

2.161

0.033

盆腔症状主观

感受评分差值

6.15±0.84

2.79±0.13

27.387

0.000

表 5　两组患者不良反应发生率和复发率比较 

[n =48， 例（%）]

组别

实验组

对照组

阴道

不适

0（0.00）

1（2.08）

潮热

0（0.00）

1（2.08）

消化道

反应

0（0.00）

1（2.08）

胸痛

2（4.17）

3（6.25）

总计

2（4.17）

6（12.50）

复发率

4（8.33）

1（2.08）
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分的提升进一步强调了这种联合疗法在提高患者

生活质量方面的效益，显示症状控制和疾病管理的

综合改善。值得注意的是，己酮可可碱与炔雌醇环

丙孕酮片的联合使用未增加不良反应率，并显示出

良好的耐受性和安全性。这一点对长期管理慢性

疾病如子宫内膜异位症的患者尤为重要，因为安全

性 和 耐 受 性 直 接 影 响 患 者 的 依 从 性 和 治 疗 的 连

续性。

综上所述，己酮可可碱联合炔雌醇环丙孕酮片

能显著改善子宫内膜异位症患者的血液流变学指

标、炎症因子水平及血管内皮功能，有效减轻月经

失血量和痛经症状，提升盆腔症状主观感受。
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