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摘要：目的　探讨单孔腹腔镜联合促性腺激素释放激素激动剂 （GnRH agonist） 治疗深部浸润型子宫

内膜异位症的临床疗效及其对血清 circATRNL1 水平的影响，并分析其对预后的预测价值。方法　选取 2021

年 6 月－2023 年 10 月在该院就诊的深部浸润型子宫内膜异位症患者 220 例，根据手术方法不同，将患者分为

实验组 （n = 110） 和对照组 （n = 110）。实验组接受单孔腹腔镜手术联合GnRH agonist 治疗，对照组接受单

孔腹腔镜手术治疗。比较两组患者治疗前后的 circATRNL1 水平变化情况，评估两组患者的近期疗效和远期

预后。采用 Spearman 分析，探讨治疗后 circATRNL1 表达水平与远期预后的关系。根据随访期间是否复发，

将患者进一步分为复发组 （n = 42） 和未复发组 （n = 178），比较两组患者治疗前后 circATRNL1 表达水平，

采用受试者操作特征曲线 （ROC curve），分析治疗后 circATRNL1 表达水平对患者远期复发的预测价值。

结果　治疗后，实验组的血清 circATRNL1 表达水平明显低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。实验

组术后疼痛VAS评分明显低于对照组，生存质量明显优于对照组，复发率明显低于对照组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05），实验组受孕率高于对照组，术后痛经率低于对照组，但差异无统计学意义 （P > 0.05）。

Spearman相关分析显示，治疗后circATRNL1表达水平与复发呈正相关 （r = 0.290，P < 0.05），与受孕率无明

显相关性 （r = 0.060，P > 0.05）。治疗后，复发组血清circATRNL1表达水平明显高于未复发组，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。ROC curve 分析显示，治疗后血清 circATRNL1 水平预测术后远期复发的曲线下面积

（AUC） 为0.746，敏感度为64.29%，特异度为82.02%，具有较高的预测价值。结论　单孔腹腔镜联合GnRH 

agonist 治疗方案，能够减轻疼痛，改善生存质量，降低复发率，还能降低血清 circATRNL1 水平。血清

circATRNL1表达水平对术后远期复发，具有较好的预测价值。
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of single-port laparoscopy combined with gonado-tropin-

releasing hormone agonist (GnRH agonist) in the treatment of deep infiltrating endometriosis and its influence on 

serum circATRNL1 levels, and analyze its predictive value for patient prognosis.  Methods  220 patients with deep 

infiltrating endometriosis from June 2021 to October 2023 were enrolled as study subjects and divided into an 

experimental group (n = 110) and a control group (n = 110) according to different surgical methods. The 

experimental group received single-port laparoscopy surgery combined with GnRH agonist treatment, while the 

control group only received single-port laparoscopy surgery. The changes in circATRNL1 expression level before 

and after treatment between the two groups were compared, the short-term efficacy and long-term prognosis of the 

two groups were evaluated. Spearman correlation analysis was conducted to explore the relationship between 

circATRNL1 expression levels after treatment and long-term prognosis. All patients were regrouped based on 

whether they relapsed during follow-up into a relapse group (n = 42) and a non-relapse group (n = 178). The 

circATRNL1 levels before and after treatment were compared between the two groups, and the predictive value of 

circATRNL1 expression levels after treatment for long-term relapse after treatment in patients with endometriosis 

was analyzed using a receiver operating characteristic curve (ROC curve).  Results  After treatment, the serum 

circATRNL1 levels in the experimental group was significantly lower than that in the control group, the difference 

was statistically significant (P < 0.05). The postoperative pain VAS score of the experimental group was 

significantly lower than that of the control group, and the quality of life was significantly better than that of the 

control group, the recurrence rate was significantly lower than that of the control group, and the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The pregnancy rate of the experimental group was higher than that of the control 

group, and the postoperative dysmenorrhea rate was lower than that of the control group, but the differences were 

not statistically significant (P > 0.05). Spearman correlation analysis showed that circATRNL1 expression levels 

after treatment was positively correlated with relapse among long-term prognosis indicators (r = 0.290, P < 0.05), 

but had no significant correlation with pregnancy rate (r = 0.060, P > 0.05). Compared to patients in the non-relapse 

group, the relapse group had significantly higher serum circATRNL1 expression levels after treatment, the difference 

was statistically significant (P < 0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) for serum 

circATRNL1 expression levels in predicting long-term postoperative relapse in patients with endometriosis after 

treatment was 0.746, with a sensitivity of 64.29% and a specificity of 82.02%, indicating good predictive value.  

Conclusion  The treatment regimen combining single-port laparoscopy with GnRH agonist can significantly reduce 

patients’ pain levels, improve their quality of life, and decrease the recurrence rate. Furthermore, this combined 

therapy also notably decreases serum circATRNL1 levels. The serum circATRNL1 expression levels have good 

predictive value for the long-term recurrence of deep-infiltrating endometriosis patients post-surgery.

Keywords:  single-port laparoscopy; gonado-tropin-releasing hormone agonist (GnRH agonist); 

endometriosis; circATRNL1; prognosis analysis; predictive value

子宫内膜异位症作为妇科的常见疾病之一，当病

情进展为深部浸润型子宫内膜异位症时，病灶会累及

直肠、膀胱和子宫骶韧带，不仅给患者带来剧烈疼痛

和排便功能紊乱，造成不孕，还会因其易复发的特

性，增加治疗难度[1]。传统腹腔镜经皮穿刺术虽然能

切除部分病灶，但创伤大，康复周期长，且并发症风

险较高[2]。药物治疗只能暂时缓解症状，难以根治[3]。

相比之下，单孔腹腔镜技术具有微创、恢复快和切口

美观等优势，为治疗提供了新选择[4]。促性腺激素释

放 激 素 激 动 剂 （gonado-tropin-releasing hormone 

agonist，GnRH agonist） 是通过抑制卵巢功能来降低

雌激素水平，以促使病灶缩小，减轻症状，若用于围

手术期，可增强手术效果，降低复发率[5]。近年来，

有研究[6]表明，circATRNL1 在子宫内膜异位症患者的

血清中表达异常，这可能与疾病的复发或预后密切相

关。目前，临床关于 GnRH agonist 在深部浸润型子宫

内膜异位症治疗中的临床疗效、安全性和作用机制的

报道较少。本研究旨在探讨 GnRH agonist 联合单孔腹

腔镜治疗，在深部浸润型子宫内膜异位症中的治疗效

果 及 其 对 血 清 circATRNL1 水 平 的 影 响 ， 并 分 析
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circATRNL1 表达水平对预后的预测价值，以期为临

床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2021 年 6 月－2023 年 10 月在衡水市第二人

民医院就诊的深部浸润型子宫内膜异位症患者 220

例，按照手术方法不同，将患者分为实验组和对照

组，各 110 例。实验组接受单孔腹腔镜手术联合

GnRH agonist治疗，对照组接受单孔腹腔镜手术治疗。

观察组年龄20～47岁，平均 （33.22±4.09） 岁；对照

组年龄17～45岁，平均 （32.23±4.39） 岁。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有

可比性。见表 1。

纳入标准：符合子宫内膜异位症的诊断标准[7]，

且经病理确诊为深部浸润型子宫内膜异位症者；未接

受过其他针对子宫内膜异位症的系统性治疗，或在

研究前已停药≥3 个月；符合单孔腹腔镜手术指征；

同意参与本研究，并签署知情同意书。排除标准：

合并其他严重妇科疾病，如：恶性肿瘤、重度宫

颈病变和/或子宫腺肌病等；无单孔腹腔镜手术指

征 ； 对 GnRH agonist 药 物 过 敏 ， 或 有 明 确 禁 忌 证

者；有精神疾病，无法配合治疗或随访者；因个

人原因无法完成全程随访者；后续需口服地诺孕素

等其他治疗者。本研究已通过衡水市第二人民医院伦

理委员会审批，伦理批件号：伦审 （研） 第 2024-

03-005 号。

1.2　方法　

1.2.1 　 对 照 组　行单孔腹腔镜治疗。行 MRI 或 CT

以确定病灶情况。在脐部隐蔽位置做一切口后，置入

单孔套管，注入二氧化碳，建立操作空间，接着在腹

腔镜下精确定位病灶，逐步分离粘连后，用超声吸引

切割器等工具切除病灶，同时，注意保护周围器官不

受损伤。切除病灶后，细致处理创面，止血并修复受

损组织，最后，冲洗腹腔，撤出器械，逐层缝合切

口。术前术后切口位置对比见图 1。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别

实验组（n  =  110）
对照组（n  =  110）
t/χ²值
P值

年龄/岁

33.22±4.09
32.23±4.39

1.73†

0.085

体重指数/（kg/m²）

23.56±2.78
23.32±2.64

0.66†

0.512

糖尿病/例

11
10

0.05
0.819

高血压/例

15
17

0.15
0.702

受教育程度/例
中学及以下

54
52

0.07
0.787

大学

56
58

组别

实验组（n  =  110）
对照组（n  =  110）
t/χ²值
P值

病程时间/月

30.48±13.76
32.36±13.85

1.01†

0.314

宫腔操作既

往史/例
32
34

0.09
0.769

术前痛经史/例
有

43
52

1.50
0.221

无

67
58

婚姻情况/例
已婚

79
82

0.21
0.648

未婚

31
28

生育情况/例
已育

46
42

0.30
0.582

未育

64
68

注：†为 t 值。

A B

A：术前 （红框为单孔腹腔镜置入位置）；B：术后 （红框为单

孔腹腔镜置入位置）。

图1　单孔腹腔镜手术前后切口位置对比

Fig.1　Comparison of incision positions before and after 

single-port laparoscopic surgery
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1.2.2 　 实验组　在对照组的基础上，于术前 6 个月，

在月经周期的前 5 d，开始使用 GnRH agonist （上海丽

珠制药有限公司生产的注射用醋酸亮丙瑞林微球，批

准文号：国药准字 H20093852，规格：3.75 mg） 治

疗，每次 1 支，每 4 周皮下注射 1 次。

1.2.3 　 术 后 随 访　术后随访 1 年。包括：1 次以上

复诊，2 次以上电话或其他形式随访。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 疼痛缓解程度　术后 3 个月，采用视觉模拟

评分法 （visual analogue scale，VAS） 评分，评估术

后疼痛缓解程度[8]，总分为 10 分，分值越高，疼痛越

严重。

1.3.2 　 生存质量改善程度　术后 3 个月，采用子宫

内膜异位症患者生存质量量表 （endometriosis health 

profile questionnaire，EHP-5） 评分[9]，评估生存质量

改善程度，分值越低，生存质量越好。

1.3.3 　 血清 circATRNL1 水平　使用实时荧光定量

反转录聚合酶链式反应试剂盒和实时荧光定量 PCR

仪，检测患者治疗前后的血清 circATRNL1 表达水平。

1.3.4 　 术后痛经率　术后随访 1 年，统计存在痛经

症状的例数。术后痛经率 = （术后痛经例数/总例

数） ×100.00%。

1.3.5 　 受孕率　术后随访 1 年，观察是否怀孕 （包

括 自 然 受 孕 和 辅 助 生 殖 技 术 成 功 妊 娠）。 受 孕

率 = （成功受孕人数/总例数） ×100.00%。

1.3.6 　 复发率　患者临床症状减轻或消失后，再次

出现或加重，判定为复发。将临床症状减轻或消失后

症状再次出现或加重的患者纳入复发组，临床症状减

轻或消失的患者纳入未复发组。复发率 = （复发例

数/总例数） ×100.00%。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 软件分析数据。计量资料以均

数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采用独立样本 t

检验。计数资料以例 （%） 表示，组间比较采用 χ²检
验。采用 Spearman 分析，探讨治疗后 circATRNL1 表

达水平与术后远期预后的关系。采用受试者操作特征

曲 线 （receiver operating characteristic curve， ROC 

curve），分析治疗后 circATRNL1 表达水平对术后远期

复发的预测价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　实验组与对照组近期疗效和远期预后比较　

实验组术后疼痛VAS评分和EHP-5评分明显低于

对照组，复发率明显低于对照组，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）。实验组术后痛经率低于对照组，受孕

率高于对照组，但差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 2。

2.2　实验组与对照组治疗前后血清中circATRNL1表

达水平比较　

实验组与对照组治疗前血清 circATRNL1 表达水

平比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。治疗后，实

验组血清中 circATRNL1 表达水平明显低于对照组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　实验组与对照组治疗后circATRNL1表达水平与

远期预后的关系　

Spearman 分析显示，治疗后，circATRNL1 表达

水平与术后复发呈正相关 （r = 0.290，P < 0.05），与

受孕率无明显相关性 （r = 0.060，P > 0.05）。

2.4　复发组与未复发组治疗前后血清circATRNL1表

达水平比较　

复发组与未复发组治疗前血清 circATRNL1 表达

水平比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。治疗后，

复发组血清 circATRNL1 表达水平明显高于未复发组，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.5　复发组与未复发组治疗后circATRNL1表达水平

对远期复发的预测价值　

将复发赋值为 1，未复发赋值为 0。ROC curve 分

析结果显示，治疗后血清 circATRNL1 表达水平预测

深部浸润型子宫内膜异位症患者术后远期复发的曲线

下面积（area under the curve，AUC）为0.746（95%CI：

0.683～0.802），截断值为 0.84，敏感度为 64.29%，特

异度为 82.02%，约登指数为 0.463，具有较高的预测

价值。见图 2。
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3  讨论 

3.1　子宫内膜异位症的临床治疗方法　

深部浸润型子宫内膜异位症是复杂且难治的妇科

疾病之一，其治疗方法和预后评估是临床研究的热

点[10]。有研究[11-12]证明，circATRNL1 参与子宫内膜异

位 症 的 上 皮 - 间 质 转 化 （epithelial-mesenchymal 

transition，EMT），并在卵巢型子宫内膜异位症的临

床诊断和预后中，扮演重要角色。单孔腹腔镜是治疗

深部浸润型子宫内膜异位症的重要手段，具有创伤

小、恢复快和术后瘢痕隐蔽等优势，但病灶清除难度

大，对医生技术要求较高[13]。GnRH agonist 的应用，

进一步抑制了卵巢功能，降低了雌激素水平，从而减

表 4　复发组与未复发组治疗前后血清circATRNL1表达水平比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of serum circATRNL1 expression levels before and after treatment 

between the relapse group and the non-relapse group （
-x±s）

组别

复发组（n = 42）
未复发组（n = 178）
t值

P值

治疗前

0.92±0.25
0.99±0.25

1.63
0.104

治疗后

0.88±0.21
0.69±0.20

6.87
0.000

表 3　实验组与对照组治疗前后血清circATRNL1表达水平比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of serum circATRNL1 expression levels between the experimental group and control group before 

and after treatment （
-x±s）

组别

实验组（n = 110）
对照组（n = 110）
t值

P值

治疗前

1.01±0.26
0.95±0.24

1.78
0.077

治疗后

0.64±0.15
0.81±0.23

6.49
0.000

表 2　实验组与对照组近期疗效和远期预后比较 

Table 2　Comparison of short-term efficacy and long-term prognosis between the 

experimental group and control group 

组别

实验组（n = 110）
对照组（n = 110）
t/χ²值
P值

术后疼痛 VAS 评分/分
1.24±0.31
1.58±0.37

7.39†

0.000

术后 EHP-5 评分/分
18.45±3.28
21.72±4.36

6.29†

0.000

术后痛经率/%
33（30.00）
40（36.36）

1.01
0.316

受孕率/%
37（33.64）
29（26.36）

1.39
0.239

复发率/%
15（13.64）
27（24.55）

4.27
0.040

注：†为 t 值。
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图2　治疗后血清circATRNL1表达水平预测深部浸润型子

宫内膜异位症患者术后远期复发的ROC curve

Fig.2　ROC curve of serum circATRNL1 level after 

treatment for predicting long-term relapse of patients with 

deep infiltrating endometriosis patients after operation
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少了病灶的复发风险[14]。然而，临床关于单孔腹腔镜

联合 GnRH agonist 治疗深部浸润型子宫内膜异位症患

者的近期疗效和远期预后的大样本和系统性的研究较

少，也未阐明 circATRNL1 在此类患者术后治疗中的

作用。因此，本研究通过探讨单孔腹腔镜联合 GnRH 

agonist 治疗深部浸润型子宫内膜异位症患者的近期疗

效和远期预后，以及 circATRNL1 的作用，及其对预

后复发的预测价值，以期为临床提供参考。

3.2　单孔腹腔镜手术联合GnRH agonist治疗对深部浸

润型子宫内膜异位症的近期疗效和远期预后的影响　

本研究结果显示，相比于仅接受单孔腹腔镜手术

治疗的患者，接受单孔腹腔镜手术联合 GnRH agonist

治疗的患者，在术后疼痛缓解程度和生存质量改善程

度方面，均表现出明显优势，且复发率明显降低。这

与文献报道[15-16]一致，杨璐等[15]应用 GnRH agonist，

治疗，明显降低了血清中雌二醇、促卵泡素水平和术

后复发率；张璐等[16]应用单纯腹腔镜手术联合 GnRH 

agonist 治疗，提高了治疗效果和妊娠率。本研究发

现，实验组受孕率高于对照组，虽然差异无统计学意

义，但是，经 GnRH agonist 治疗后，卵巢功能得到了

一定的恢复，从而提高了患者的生育能力[17]。以上研

究表明，单孔腹腔镜联合 GnRH agonist，治疗深部浸

润型子宫内膜异位症患者，近期疗效和远期预后均优

于仅接受单孔腹腔镜治疗的患者。分析原因为：两者

联合应用，既发挥了微创手术的优势，又增强了内分

泌治疗的效果，实现了治疗上的优势互补。

3.3　circATRNL1表达水平与深部浸润型子宫内膜异

位症发生和发展的关系　

有研究[12]报道了 circATRNL1 在子宫内膜异位症

中的异常表达及其与疾病预后的关系。既往研究[18]表

明，circATRNL1 可通过上调 Yes 相关蛋白 1 来促进子

宫内膜异位症中的 EMT 进程，且敲除 circATRNL1，

可抑制子宫内膜癌 Ishikawa 细胞的增殖、迁移和侵

袭 。 CHEN 等[19] 研 究 发 现 ， 在 体 外 实 验 中 ， 沉 默

circATRNL1 基因表达，能明显抑制子宫内膜癌细胞

的 增 殖 、 侵 袭 、 迁 移 和 EMT 进 程 。 这 提 示 ：

circATRNL1 可能通过调控相关基因的表达，参与子

宫 内 膜 异 位 症 的 发 生 发 展 过 程 。 而 治 疗 后

circATRNL1 水平的降低，可能反映了病灶的缩减和

病情的改善。据文献[19]报道，circATRNL1 能够与微

小 RNA-103a-3p 结合，增加酸感应离子通道 1，从而

推进子宫内膜异位症的 EMT 进程。circATRNL1 可能

是子宫内膜异位症治疗的新型候选治疗靶点，并为子

宫内膜异位症发病机制的分子基础提供了独特的见

解 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 实 验 组 血 清

circATRNL1 的水平明显低于对照组。这提示：GnRH 

agonist 可能通过相关信号通路，降低雌激素水平来调

控 circATRNL1 的表达，进而参与子宫内膜异位症进

展。本研究还发现，治疗后，circATRNL1 水平与远

期预后指标中的复发呈正相关，且治疗后，复发组血

清 circATRNL1 表达水平明显高于未复发组。这提示：

GnRH agonist 联合单孔腹腔镜治疗，复发率明显低于

仅单孔腹腔镜治疗。这可能与增加了 GnRH agonist 治

疗，可明显下调 circATRNL1 的表达有关。进一步表

明了 circATRNL1 与深部浸润型子宫内膜异位症的发

生和发展密切相关。

3.4　circATRNL1表达水平预测深部浸润型子宫内膜

异位症术后复发的价值　

本研究通过 ROC curve 分析发现，治疗后血清

circATRNL1 表达水平预测子宫内膜异位症术后远期

复发的 AUC 为 0.746，敏感度为 64.29%，特异度为

82.02%，这提示：circATRNL1 表达水平在预测复发

方 面 ， 具 有 较 高 的 预 测 价 值 。 由 此 可 见 ，

circATRNL1 表达水平可以作为深部浸润型子宫内膜

异位症术后复发的有效生物标志物。有研究[20]报道，

circATRNL1 表达水平对卵巢型子宫内膜异位症的病

情严重程度有较高的诊断价值，对预后有一定的预测

价值。以上研究提示：通过动态监测 circATRNL1 表

达水平，可在一定程度上判断深部浸润型子宫内膜异

位症患者是否存在复发的风险，临床可据此及时调整

治疗方案，降低复发风险。

3.5　本研究的局限性　

本研究样本量较小，为单中心研究，且仅关注了

circATRNL1 这一基因的变化。下一步将扩大样本量，

行多中心研究，并纳入更多的与 GnRH agonist 治疗或

预 后 相 关 的 生 物 标 志 物 ， 以 便 更 全 面 地 探 索
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circATRNL1 在子宫内膜异位症治疗中的作用机制，

并寻找新的治疗靶点，为子宫内膜异位症的治疗提供

更加精准和有效的解决方案。

综上所述，单孔腹腔镜联合 GnRH agonist 治疗深

部浸润型子宫内膜异位症，明显减轻了患者疼痛，改

善了生存质量，降低了复发率，还明显降低了血清

circATRNL1 表达水平，且血清 circATRNL1 表达水平

对术后远期复发，具有较高的预测价值。
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