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摘  要 

目的：采用循证医学方法评价左炔诺孕酮宫内释放系统节育器(levonorgestrel-releasing intrauterine 
system, LNG-IUS)治疗子宫内膜异位症的安全性及有效性。方法：通过计算机检索pubmed、embase、
cochrane library等英文数据库及中国生物文献数据库、中国知网、维普、万方等中文数据库，检索时

间由各大数据库建立至2021年2月，同时辅助其他检索方式，所检索文献由两名系统评价者独立评价纳

入研究并提取资料，并用Revman软件进行meta分析。结果：共纳入14项研究，通过meta分析显示，

与短效口服避孕药相比，LNG-IUS可明显缓解患者痛经程度(MD = −1.37, 95% CI = −2.17~−0.57, P = 
0.0008)，降低血清CA125水平(MD = −4.76, 95% CI = −7.21~−2.32, P = 0.0001)，缩小子宫体积(SMD = 
−1.14, 95% CI = −2.24~−0.05, P = 0.04)，两者均有改善月经量的作用(MD = −10.64, 95% CI = 
−30.01~8.74, P > 0.05)，但没有统计学差异；与促性腺激素释放激素激动剂相比，均有改善患者痛经和

缩小子宫体积的作用(MD = −0.57, 95% CI = −1.34~0.2, P = 0.14; MD = −26.92, 95% CI = −28.03~20.85, 
P = 0.77)，但两者作用相当，没有明显统计学差异。但是GnRH-a在使用过程中出现不良反应的概率明

显高于LNG-IUS (OR = 0.19, 95% CI = 0.09~0.44, P < 0.00001)，且在减少月经量方面没有LNG-IUS有效

(MD = −13.39, 95% CI = −22.2~−4.58, P = 0.003)；而在与孕三烯酮对比过程中发现，LNG-IUS在改善

痛经程度(MD = −0.63, 95% CI = −0.95~−0.31, P = 0.001)、缩小子宫体积(SMD = −1.38, 95% CI = 
−2.31~−0.46, P = 0.003)、减少月经量(MD = −20.27, 95% CI = −26.1~−14.52, P < 0.00001)方面均优于

孕三烯酮，且不良反应更少(OR = 0.19, 95% CI = 0.09~0.44, P < 0.00001)。结论：LNG-IUS对子宫内膜

异位症的治疗效果较其他药物治疗更为显著，不良反应减少，在暂无生育要求且无LNG-IUS禁忌症患者

中可作为首选。 
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Abstract 
Objective: To evaluated the safety and efficacy of levonorgestrel releasing intrauterine system 
(LNG-IUS) in the treatment of endometriosis by evidence-based medicine. Methods: English data-
bases such as PubMed, EMBASE, Cochrane Library and Chinese databases such as China biological 
literature database, CNKI, VIP, Wanfang were searched by computer. The retrieval time is from the 
establishment of major databases to February 2021. The retrieved articles were independently 
evaluated by two reviewers. The data were extracted and meta-analysis was performed by Rev-
man software. Results: There are 14 studies were included. Meta analysis showed that compared 
with oral contraceptives, LNG-IUS could significantly relieve dysmenorrhea (MD = −1.37, 95% CI = 
−2.17~−0.57, P = 0.0008), reduce serum CA125 level (MD = −4.76, 95% CI = −7.21~−2.32, P = 
0.0001), reduce uterine volume (SMD = −1.14, 95% CI = −2.24~−0.05, P = 0.04). And both of them 
could improve menstrual volume with no statistical difference (MD = −1.14, 95% CI = −2.24~−0.05, 
P = 0.04). Compared with gonadotropin-releasing hormone, LNG-IUS had the same effect of impro-
vin dysmenorrhea and reducing uterine volume (MD= −0.57, 95% CI= −1.34~0.2, P= 0.14; MD= 
−26.92, 95% CI = −28.03~20.85, P = 0.77), lower incidence of adverse reactions (OR = 0.19, 95% CI 
= 0.09~0.44, P < 0.00001) and better effect of reducing menstruation (MD = −13.39, 95% CI = 
−22.2~−4.58, P = 0.003). Compared with gestrinone, LNG-IUS was superior to gestrinone in im-
proving dysmenorrhea (MD = −0.63, 95% CI = −0.95~−0.31, P = 0.001), reducing uterine volume 
(SMD = −1.38, 95% CI = −2.31~−0.46, P = 0.003) and reducing menstrual volume (MD = −20.27, 
95% CI = −26.1~−14.52, P < 0.00001) with fewer adverse reactions (OR = 0.19, 95% CI = 0.09~0.44, 
P < 0.00001). Conclusion: LNG-IUS was more effective than other drugs in the treatment of endo-
metriosis, with less adverse reactions. It could be used as the first choice in patients with no fertil-
ity requirements or no contraindications of LNG-IUS. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症是最常见的妇科疾病之一，通常伴有痛经、盆腔疼痛、性交困难、腹胀和肠易激综

合征、生育力下降和不孕等症状，对患者的正常生活及工作造成影响[1]。其发病机制尚不明确，但是目

前被认可较多的是子宫内膜异位症是一种雌激素依赖性疾病，因此对于子宫内膜异位症的治疗需根据患

者年龄、症状严重程度、病变部位以及有无生育要求进行全方面评估，制定个体化治疗方案[2]。目前常

用的药物有促性腺激素释放激素(gonadotropin-releasing hormone, GnRH)激动剂、孕激素、短效口服避孕

药以及非甾体类抗炎药等，目前指南推荐一线用药为孕激素，但使用周期长，使用方式较为复杂，且使

用孕激素过程中无生育要求的育龄期妇女需进行避孕，因此 LNG-IUS (商品名为曼月乐)作为节育器既可

以达到良好的避孕效果，也可缓解痛经，减少月经量，并且由于 LNG-IUS 中孕激素仅作用于内膜，相对

于其他用药来讲，全身副作用大大减少。为进一步研究 LNG-IUS 对于子宫内膜异位症的疗效，本研究收

集多个 LNG-IUS 用于治疗子宫内膜异位症的相关随机对照实验进行总结，以期对临床医生合理应用及推

广 LNG-IUS 提供可靠的依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索 

以 endometriosis、adenomyosis 和 levonorgestrel releasing intrauterine system、LNG-IUS 为主题词 + 自
由词检索方式，检索 Pubmed、embase 及 cochrane library 等英文数据库；以子宫内膜异位症，子宫腺肌

症和曼月乐，左炔诺孕酮宫内缓释系统为主题词 + 自由词检索方式，检索中国医学数字图书馆、万方医

学网、维普网以及中国生物医学文献服务系统等中文数据库，并运用手工检索，全面搜索国内外相关文献。 

2.2. 文献纳入和排除标准 

1) 纳入标准：① 研究对象：符合《子宫内膜异位症诊治指南》中子宫内膜异位症诊断标准的患者；

② 研究类型：需为临床对照试验或随机对照试验，且需具有全部原始数据；③ 干预措施：实验组为放

置 LNG-IUS，对照组为口服短效口服避孕药或孕三烯酮或肌注 GnRH-a；④ 结局指标：疼痛程度(参照

疼痛视觉模拟评分法)改变；月经量；血清 CA125 水平；不良反应发生率；子宫体积。 
2) 排除标准：摘要，会议，综述，讲座，自身前后对照试验，相关数据不完整，或对照组采用手术

治疗或其他治疗方式的相关对照试验。 

2.3. 研究筛选及资料提取 

由两名评价员独立对文献进严格按照纳入标准和排除标准行筛选和质量评价，而后交叉对比结果，

如遇分歧即进行讨论或由第三名评价者仲裁决定。资料提取包括：一般资料：作者姓名，出版日期，题

目和文献来源；研究特征：研究对象的一般特征，各组患者的基线可比性，干预措施；结局指标：疼痛

程度(参照疼痛视觉模拟评分法)改变；月经量；血清 CA125 水平；不良反应发生率；子宫体积。 

2.4. 质量评价 

纳入研究的方法学质量采用 cochrane 系统评价员手册随机对照试验的四条质量评价标准进行评价，

评价内容包括对照方法、分配隐藏、盲法和退出。 

2.5. 统计分析 

采用 Revman 5.4 软件进行 meta 分析，计数资料采用比值比(OR)分析统计量，计量资料采用均数差
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(MD)或标准化均数差(SMD)分析统计量，若某类计量资料度衡量单位一致时，采用均数差和 95%可信区

间(95%CI)表示，若度衡量单位不一致，则使用标准化均数差和 95%可信区间(95%CI)表示，若并绘制森

林图。各纳入结果的异质性分析，若各研究间具有显著异质性，即 I2 ≥ 50%，分析其异质性来源，并使

用随机效应模型进行分析，同时对明显异质性进行敏感性分析。反之若各研究间无异质性，即 I2 < 50%，

则采用固定效应模型。 

3. 结果 

3.1. 文献检索情况 

初检索出相关文献 2013 篇，通过阅读题目、摘要剔除，剩余文献 43 篇，再通过精读文献剔除不符

合标准的文献，其中自身前后对照 3 篇，对照组非药物治疗 20 篇，失访病例超过 20% 3 篇，最终纳入文

献 17 篇[3]-[19]。纳入文献基本特征详见表 1，质量评价见表 2。 
 
Table 1. Basic characteristics of included studies 
表 1. 纳入研究的基本特征 

纳入研究 例数 年龄 
干预措施 

结局指标 
试验组 对照组 

Omar M. Shaaban 29/28 39.39 ± 4.43/39.16 ± 3.21 LNG-IUS 口服避孕药 ①② 

刘志红 35/32 28.54 ± 1.78/29.72 ± 1.64 LNG-IUS 口服避孕药 ①③ 

王海清 58/48 33.21 ± 2.53/31.45 ± 3.52 LNG-IUS 口服避孕药 ①②③④⑤ 

王红 54/53 32.6 ± 3.8/31.8 ± 3.6 LNG-IUS 口服避孕药 ①②③④ 

金亚玲 39/39 29.55 ± 2.53/29.53 ± 2.52 LNG-IUS 口服避孕药 ①② 

陈小梅 49/49 30.28 ± 1.42/30.21 ± 1.45 LNG-IUS 口服避孕药 ①②④ 

黄立冬 31/31 39.39 ± 4.43/39.16 ± 3.21 LNG-IUS 口服避孕药 ①②⑤ 

丁秀娟 45/44 36.34 ± 4.21/36.27 ± 4.15 LNG-IUS GnRH-a ①②④ 

周妍 36/36 37.3 ± 7.5/36.7 ± 8.8 LNG-IUS GnRH-a ①②④ 

栾莹 30/30 36.15 ± 3.48/37.34 ± 3.51 LNG-IUS GnRH-a ① 

王笑妍 28/25 35.6 ± 4.5/34.7 ± 4.8 LNG-IUS GnRH-a ①②③⑤ 

黄彦 20/20 31.65 ± 3.44/32.05 ± 3.06 LNG-IUS GnRH-a ①②④⑤ 

廖红 34/34 32.41 ± 6.12/32.51 ± 6.24 LNG-IUS 孕三烯酮 ①②④⑤ 

李文娟 41/41 37.25 ± 4.26/37.31 ± 4.57 LNG-IUS 孕三烯酮 ①②⑤ 

蓝继常 30/30 35.61 ± 5.31/35.69 ± 5.87 LNG-IUS 孕三烯酮 ①②③④⑤ 

马晓惠 45/45 35(27~42)/35.5(28~40) LNG-IUS 孕三烯酮 ①②④⑤ 

杨益琴 41/41 40.9 ± 6.7/40.3 ± 6.9 LNG-IUS 孕三烯酮 ②⑤ 

① 痛经程度(参照疼痛视觉模拟评分法)改变；② 月经量；③ 血清 CA125 水平；④ 不良反应发生率；⑤ 子宫体积。 
 
Table 2. Quality evaluation of included studies 
表 2. 纳入研究的质量评价 

纳入研究 例数 随机方法 分配隐藏 盲法 退出 随访时间 

Omar M. Shaaban 29/28 随机表 避光信封 双盲 5 1、3、6 

刘志红 35/32 不清楚 不清楚 不清楚 无 治疗后 

王海清 58/48 不清楚 无 无 4 6 
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Continued 

王红 54/53 不清楚 无 无 无 3、6 

金亚玲 39/39 信封随机分组 不透明信封 不清楚 无 1、2、3 

陈小梅 49/49 入院顺序 不清楚 不清楚 无 6 

黄立冬 31/31 不清楚 不清楚 无 无 6 

丁秀娟 45/44 不清楚 不清楚 无 无 6、12 

周妍 36/36 随机表 无 无 无 6、12 

栾莹 30/30 随机表 不清楚 不清楚 无 6 

王笑妍 28/25 不清楚 不清楚 无 无 3、6、12、24 

黄彦 20/20 不清楚 不清楚 无 无 3、6、12 

廖红 34/34 不清楚 无 无 无 6 

李文娟 41/41 红绿双色球 无 无 无 6 

蓝继常 30/30 入院顺序 无 无 无 3 

马晓惠 45/45 无 无 无 无 6 

杨益琴 41/41 不清楚 无 无 无 3、6 

3.2. 疗效分析 

3.2.1. LNG-IUS 与口短效服避孕药 
共 7 篇文献[3] [4] [7] [8] [11] [16] [17]对这两种治疗方式进行了对比，提取数据进行合并分析，

LNG-IUS 组共 295 例，口服避孕药组共 280 例，这７篇文章均对痛经程度 VAS 评分进行了分析，其异

质性检验结果为 P < 0.00001，I2 = 98%，故采用随机效应模型合并效应量为：MD = −1.4，95%CI = 
−2.10~−0.61，P = 0.005，说明 LNG-IUS 在改善痛经程度方面优于短效口服避孕药。有 3 篇文章[7] [16] [17]
分析了两组在减少月经量方面的差异，其结果为异质性检验结果为异质性检验结果为 P < 0.00001，I2 = 
99%，采用随机效应模型合并效应量为：MD = −10.64，95%CI = −30.01~8.74，P > 0.05，LNG-IUS 与短

效口服避孕药均能减少患者月经量，且具有类似的效果。而在降低血清 CA125 水平方面，有 4 篇文章[8] 
[11] [16] [17]对比了两种治疗方式在随访第 6 个月时的效果，但各研究间存在明显异质性(I2 = 95%)，采

用随机效应模型合并分析结果显示：MD = −4.76，95%CI = −7.21~−2.32，P = 0.0001，与短效口服避孕药

相比，使用 LNG-IUS 患者中血清 CA125 水平下降更明显。有 2 篇文章[4] [16]则报道了两者在缩小子宫

内膜异位症患者子宫体积方面的作用，异质性检验为：P = 0.43，I2 = 0%，经固定效应模型分析得出：

MD = −0.69，95%CI = −1.05~−0.32，P = 0.0002，由此可以看出使用 LNG-IUS 较短效口服避孕药来讲，

缩小子宫体积的作用更佳。而针对两者的不良反应发生率，仅 1 篇文章进行了报道，故没有进行合并分

析。见表 3、图 1。 
 
Table 3. LNG-IUS and short acting oral contraceptives 
表 3. LNG-IUS 与短效口服避孕药 

结局指标 纳入研究数 异质性检验结果 效应模式 Meta 分析结果 

  I2 (%) P 值  MD/SMD/OR 95%CI P 值 

痛经程度 7 98 <0.0001 随机 −1.4 −2.1，−0.6 0.005 

月经量 3 99 <0.0001 随机 −10.64 −30.01，8.74 >0.05 

CA125 4 95 <0.0001 随机 −4.76 −7.21，−2.32 0.0001 

子宫体积 2 0 0.43 固定 −0.69 −1.05，−0.32 0.0002 
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Figure 1. Meta analysis of LNG-IUS and short acting oral contraceptives 
图 1. LNG-IUS 与短效口服避孕药的 meta 分析图 

3.2.2. LNG-IUS 与 GnRH-a  
共 5 篇文章[5] [9] [10] [18] [19]对 LNG-IUS 及 GnRH 进行了对比，LNG-IUS 组共 159 例，GnRH-a

组共 155 例。这 5 篇文章针对两种治疗方式在痛经程度 VAS 评分进行了对比，异质性检验结果为 P < 
0.00001，I2 = 98%，采用随机效应模型合并效应量为：MD = −0.57，95%CI = −1.34~0.2，P = 0.14，两组

在改善痛经程度方面无统计学差异，LNG-IUS 可以较好的改善患者痛经，其效果与 GnRH-a 一致。其中

有 4 篇文章[5] [10] [18] [19]对月经量变化进行了报道，提取数据进行分析显示第 6 个月两组月经量变化

两组间无明显差异(P < 0.00001, I2 = 94%; MD = −2.96, 95%CI = −9.09~3.17, P = 0.34)，而在第 12 个月的随

访结果中发现放置 LNG-IUS 的患者较 GnRH-a 组患者月经量明显减少，异质性检验结果为 P < 0.00001，
I2 = 98%，采用随机效应模型合并效应量为：MD = −13.39，95%CI = −22.2~−4.58，P = 0.003。而仅 2 篇

文章[10] [19]在子宫体积变化方面将两者进行了对比，合并数据得出结果：MD = −3.59，95%CI = 
−28.03~20.85，P = 0.23，两者在缩小子宫体积效果方面没有统计学差异。此外有 3 篇文献[5] [10] [18]对
两者的不良反应发生率进行了分析，合并分析结果为：异质性检验为：P = 0.87，I2 = 0%，遂采用固定效

应模型合并效应量为：OR = 0.19，95%CI = 0.09~0.44，P < 0.00001，在不良反应发生率这一方面，GnRH-a
明显高于 LNG-IUS。见表 4、图 2。 
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Table 4. LNG-IUS and GnRH-a 
表 4. LNG-IUS 与 GnRH-a 

结局指标 纳入研究 异质性检验结果 效应模式 Meta 分析结果 

 数 I2 (%) P 值  MD/SMD/OR 95%CI P 值 

痛经程度 5 98 <0.0001 随机 −0.57 −1.34，−0.2 0.14 

月经量(6) 4 94 <0.0001 随机 −2.96 −9.09，3.17 0.34 

月经量(12) 4 98 <0.0001 随机 −13.39 −22.2，−4.58 0.003 

子宫体积 2 95 <0.0001 随机 −3.59 −28.03，20.85 0.66 

不良反应 3 0 0.87 固定 −0.19 0.09，−0.44 <0.0001 

 

 
Figure 2. Meta analysis of LNG-IUS and GnRH-a 
图 2. LNG-IUS 与 GnRH-a 的 meta 分析图 
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3.2.3. LNG-IUS 与孕三烯酮 
检索文献中有5篇文献[6] [12] [13] [14] [15]对LNG-IUS及孕三烯酮进行了比对，其中4篇文献[6] [13] 

[14] [15]对痛经程度进行了报道，合并数据得出结果：异质性检验结果为：P < 0.00001，I2 = 95%，采用

随机效应模型合并效应量：MD = −0.63，95%CI = −0.95~−0.31，P = 0.001，由此结果可以看出 LNG-IUS
在减轻患者痛经程度方面较孕三烯酮更加有效。针对月经量方面的变化，5 篇文献均进行了报道，meta
分析结果为：异质性检验为：P < 0.00001，I2 = 94%，随机效应模型合并效应量：MD = −20.27，95%CI = 
−26.1~−14.52，P < 0.00001，使用 LNG-IUS 后月经量较口服孕三烯酮明显减少，其差异具有统计学差异。

此外这 5 篇文献还报道了两者在子宫体积方面的改变，异质性检验结果为：P < 0.00001，I2 = 94%，采用

随机效应模型对效应量进行合并：SMD = −1.38，95%CI = −2.31~−0.46，P = 0.003，治疗后 LNG-IUS 组子

宫体积明显小于孕三烯酮组。针对不良发生率方面，仅 3 篇文献[6] [14] [15]将两种治疗方式进行了对比，

合并数据后异质性检验结果为：P＝0.33，I2 = 0%，遂采用固定效应模型合并效应量结果为：OR = 0.19，95%CI 
= 0.09~0.44，P < 0.00001，LNG-IUS 在治疗过程中出现的不良反应较口服孕三烯酮更少。见表 5、图 3。 
 

 
Figure 3. Meta analysis of LNG-IUS and Gestrinone 
图 3. LNG-IUS 与孕三烯酮的 meta 分析图 
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Table 5. LNG-IUS and Gestrinone 
表 5. LNG-IUS 与孕三烯酮 

结局指标 纳入研究数 异质性检验结果 效应模式 Meta 分析结果 

  I2 (%) P 值  MD/SMD/OR 95%CI P 值 

痛经程度 4 95 <0.0001 随机 −0.63 −0.95，−0.31 0.001 

月经量 5 94 <0.0001 随机 −20.27 −26.1，−14.52 <0.0001 

子宫体积 5 94 <0.0001 随机 −1.38 −2.31，−0.46 0.003 

不良反应 3 0 0.33 固定 0.19 0.09，0.44 <0.0001 

3.3. 敏感性分析 

为了评估异质性来源及稳定性，本文通过逐一剔除法剔除异质性最大的研究后进行敏感性分析，其

结果与之前研究相一致，提示结果是相对稳定的，见图 4。 
 

 
Figure 4. Sensitivity analysis of comparison of dysmenorrhea degree between LNG-IUS and short acting oral contraceptives 
图 4. LNG-IUS 与短效口服避孕药痛经程度比较的敏感性分析 

4. 讨论 

子宫内膜异位症最常见的症状为痛经和慢性盆腔痛，严重者影响生活与工作，尽管腹腔镜手术被列

为治疗子宫内膜异位症的首选甚至是确诊的金标准。但是研究[20]表明，手术后 5 年内随访患者症状减轻

情况与使用 LNG-IUS 的差异无统计学意义，且轻症患者不建议手术治疗，因此药物治疗对于部分人群来

说非常重要。子宫内膜异位症药物治疗的主要目的在于抑制卵巢功能，阻止内异症的发展。LNG-IUS 是

一种持续高效释放孕激素的新型宫内节育系统，作用时间可持续 5 年，克服了传统药物治疗长期规律使

用、全身不良反应多、耐受性及依从性差等缺点，其作用原理在于少量孕激素持续作用于子宫内膜，使

子宫内膜萎缩，处于薄子宫内膜状态，在避孕的同时可以达到治疗子宫内膜异位症的效果，目前在临床

上得到了广泛的使用[21]。已经有较多文献报道了 LNG-IUS 对子宫内膜异位症的治疗作用，但是结果存

在一定的差异，因此本研究通过循证医学角度，综合各个高质量文献进行研究，得出一个较为理想的结

果。 
本研究结果显示 LNG-IUS 与 GnRH-a 在子宫内膜异位症患者中均有改善患者痛经和缩小子宫体积的

作用，但两者作用相当，没有明显统计学差异。但是 GnRH-a 在使用过程中出现不良反应的概率明显高

于 LNG-IUS，且在减少月经量方面没有 LNG-IUS 有效，主要因为 LNG-IUS 中释放的孕激素局部作用于

子宫内膜，拮抗雌激素作用，促进细胞凋亡，使内膜萎缩，或者直接下调雌激素受体，起到缩小病灶，

提高子宫收缩性，减少月经量的作用[7]。而 GnRH-a 主要作用于促性腺激素释放激素受体，一过性刺激

促性腺激素分泌后则抑制促性腺激素释放，从而抑制性激素的分泌，使异位的子宫内膜处于休息状态，
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但此药物价格昂贵，且作用于全身，导致患者出现围绝经期症状或骨质疏松等不良反应[2]。此外近年来

短效口服避孕药逐渐被运用于治疗子宫内膜异位症，与孕激素一起被列为一线治疗方案。但长期口服短

效避孕药，全身的副反应及血栓风险也会逐渐增加，本研究结果也显示口服避孕药在改善患者痛经程度、

缩小子宫体积以及降低血清 CA125 水平等方面均不如 LNG-IUS，因此对于子宫内膜异位症治疗来说，两

者均是有效的，但就长期预防和减少不良反应来说，LNG-IUS 存在更大的优势，能更好的减轻患者痛经，

降低血清 CA125 水平以及缩小子宫体积。 
本文虽检索了近 10 年的相关文献，且未限定样本量，但通过阅读题目摘要，且剔除了非随机对照研

究，再通过精读文献，剔除不符合纳入标准的文献后，尽管进行了扩大搜索，仍仅纳入 17 篇研究，且这

17 篇研究测量指标存在差异，对照组不一致，合并遇到一定困难，某些相关指标报道文献少，因此本文

的局限性在于：① 一部分研究方法学模糊，在随机方法以及分配隐藏方法等方面不清楚，导致证据等级

不高；② 所纳入文献包括不同对照组，不同的纳入标准，所以导致文章异质性偏大；③ 本文仅包含了

中英文文献，未纳入其他语言研究，存在语言偏倚和发表偏倚。 
综上所述，LNG-IUS 可明显减轻子宫内膜异位症患者痛经症状，缩小子宫体积，减少月经量，降低

血清 CA125 水平，且价格适宜，不良反应少，对于暂无生育要求，且无 LNG-IUS 禁忌的患者，可作为

首选。但是 LUG-IUS 虽可缩小子宫体积，因其有脱落风险，不适宜用于子宫体积较大的患者。 
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