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摘要 : 本文系统地阐述 了子宫内膜异位症的病因
、

发病机理和治疗方 法
,

时各种治疗方法的优
,

点和缺
.

毅进行了分析比较
,

并时子

宫内膜异位症的 治疗前景进行了讨论和小结
。
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子宫内膜异位症 (E n d o m e tr io is
,

E MT )是妇科常见病
、

多发

病
、

疑难病症
,

主要表现为盆腔疼痛
、

痛经
、

不孕
、

月经异常等
,

严重影响女性身体健康和生活质量
。

子宫内膜异位症的病因与

发病机制虽然有传统的内膜种植学说
、

淋巴及静脉散播学说
、

体腔上皮化生学说等诸多学说解释
,

但对其病因和发生机制仍

未完全阐明
。

近十多年来
,

诸多学者的研究已集中于分子生物

学及免疫学机制与卵巢功能等方面
。

分子生物学认为基因差异

是患者与非患者在位内膜的根木差异, , l。许多研究结果也提示
,

内异症患者体内确实存在广泛的细胞
、

体液免疫紊乱
,

所产生

包括子宫内膜抗体在内的多种自身抗体
、

循环免疫复合物和致

敏淋巴细胞
,

机体处于高水平自身反应状态
,

并造成子宫内膜

局部免疫病理损伤
,

直接干扰受精卵着床
,

这些异常变化对进

一步阐明内异症发病机理及其与不孕症的关系具有重要意义
。

现代医学治疗木病多以药物和手术为主 ;但均欠理想
,

而中医

药在治疗领域逐渐显示一定优势
,

并出现了一些机制学说
。

本

文就子宫内膜异位症的病因与发病机制和治疗作一综述
。

E M T 发病机理

子宫内膜异位症的发病机制至今尚未十分明确
,

通过多学

科领域的交叉合作研究
.

相关的基础研究进展迅速
。

目前
,

该病

的发病机制有
:

经 血逆流种植学说
、

体腔上皮化生学说
、

血

液
—

淋巴播散学说和医源性播散学说等
。

随着对轻度子宫内

膜异位症的深人研究
.

发现盆腹腔内环境如免疫功能异常及内

分泌功能紊乱在发病过程中起着越来越重要的作用 ;也有研究

表明异位内膜细胞得以在宫腔外种植并继续存活
.

与其对凋亡

的抵抗力增强有关121 。

此外
,

遗传因素和环境毒素二个因素都可

能通过多种途径导致 E M T 的发生叹

1
.

1 E MT 免疫学发病机理

众所周知
,

免疫功能紊乱在子宫内膜异位症的发生
、

发展

过程中起重要作用
。

大多数妇女在月经周期中有经 血逆流现

象
,

其中有 10
一

15 %妇女发生子宫内膜异位症川 ; 而全身各部位

的子宫内膜异位症相对于理论上子宫内膜组织通过 血液和淋

巴远处转移可能形成的子宫内膜异位症少见
。

其原因
,

机体的

免疫系统不能清除异位内膜碎片及排斥异位内膜的种植可能

是子宫内膜异位症发病的重要环节
。

近十几年来国内外许多学者从免疫学角度探讨了内异症

的发病机理
,

取得了许多共识
,

认为子宫内膜异位症是一种自

身免疫疾病
,

研究发现子宫内膜之侵袭转移要完成勃附
、

血管

生成和种植三个阶段
,

在这期间涉及局部的或盆腹腔的各种

酶
、

酶抑制剂151 、

生长因子Iel 、

细胞因子171 、

雌激素
、

孕激素及其受

体
,

在促进和抑制这一过程中亦起重要作用
。

简而言之
,

子宫内

膜异位症患者处于一种免疫功能降低状态
,

逆流人盆腹腔的内

膜碎片不能被正常地清除
,

并在雌激素
、

细胞因子和酶的作用

下
,

易形成异位病灶
,

产生临床症状
。

1
.

2 EM T 的中医学发病机理

中医古医籍无木病的记载
,

但根据子宫内膜异位症的临

床表现及体征
,

可归属中医
“

痛经
” 、 “

月经不调
” 、 “

不孕
” 、 “

疲
”

等疾病范畴
。

近年来中医对子宫内膜异位症的病因病机进
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行探索
,

多数认为木病与血疲有关
。

“

彼血
”

是产生 E MT 症状和体征的关键
.

亦是其病理实质
,

明
·

张景岳《景岳全书
·

妇人规》曰
: “

癖血留滞作
,

唯妇人有

之
,

其证则或由经期
,

或由产后
,

凡内伤生冷
,

或外受风寒 ;或患

怒伤肝
,

气逆而血留;或优思伤脾
,

气虚而血滞 ;或积劳积弱
,

气

弱不行
.

总由血动之时
,

余血未净
,

而一有所逆
,

则留滞日积
.

而

渐以成 矣
。 ”

这与子宫内膜异位症的发病十分相似
。

其病理实

质是
“

离经之血
”

聚而成痪
,

痕阻冲任胞宫而发病
。

疲血停蓄体

内
,

会引起一系列病理演变
,

血痕于内
,

血不得归经而致月经不

调 ;疲血停聚
,

阻滞冲任
、

胞脉
,

气血运行受阻
,

不通则痛
,

故见

经行腹痛或持续性下腹痛 ; 冲任受损
,

胞脉不畅
,

两精不能相

合
,

则不能摄精成孕 ; 癖血留滞
.

日久渐成 痕
。

因此
,

普遍认为

癖血阻滞是 E MT 的基木病机
,

临证多从活血化癖论治
。

本病引

起微循环和血液流变学的改变
,

从客观上证实了血癖是木病的

实质所在Ial 。

大量文献报道表明
,

对本病病因病机的认识
,

从以

单纯的血癖立论开始到气滞血疲
、

寒凝血痕191 、

气虚血痕 !IoI 、

湿

热痪结11 ’l、热郁血痕‘121
、

痰疲互结
、 ’

肾虚血痕‘131 ,

使对木病的病机

有了更深一层的认识
。

因而
,

目前话血化疲法成为此病的主要

治则
。

2 治疗

腹腔镜手术是内异症最好的手术方法
,

抑制卵巢功能最好

的药物疗法
,

腹腔镜手术 十药物治疗 十再次腹腔手术是目前最

好的联合疗法
,

妊娠是最好的期待疗法
,

但具体治疗还要合患

者的年龄
、

婚育状态
、

妊娠希望
、

症状
、

病变程度和过去诊疗情

况等制定个体化治疗方案
。

2
.

1 手术治疗

2
.

1
.

1 腹腔镜治疗

微创外科手术在内异症治疗中的地位显得越来越重要
。

在

发达国家
.

腹腔镜手术是治疗内异症的首选手术治疗方法
。

腹

腔镜手术优点在于
: ¹ 明确诊断并同时可行治疗

。

按患者年龄
、

对生育的要求及具体病情采用保守性手术
、

子宫切除术
、

根治

性手术
,

可治疗不孕
、

解除疼痛
、

切除巧克力囊肿及腺肌症
。

º

去除
、

破坏病灶
,

恢复正常解剖位置(分离粘连
、

巧囊等)见效快
,

术后即可促使妊娠
。

» 腹腔镜手术有独特优点
、

代价小
,

可通过

输卵管疏通或整形术
、

冲洗盆腔
,

有利受孕
。

缺点
:
深部或视而

不见病灶未能切净
,

电凝可引起卵巢损伤
。

保守性手术后 20 %

~ 50%复发
,

子宫切除术后 5% ~ 20 %复发
。

各期内异症均适合行腹腔镜手术
。

国外一些腹腹腔镜手术

专家能行腹腔镜下肠切除术治疗肠道内异症
。

因此
,

腹腔镜手

术几乎无禁忌证
。

国内多数医院腹腔镜技术尚不够熟练
,

对巨

大卵巢囊肿
、

估计有广泛粘连
、

需行肠切除术或判定为很复杂

的手术时
,

仍以开腹手术为宜
。

对有生育要求的妇女
,

如果其病

变能解释患者的疼痛症状和不孕原因时
,

应行保守性手术
,

对

不孕患者恢复正常的输卵管
、

卵巢关系至关重要
。

2
.

1
.

2 二氧化碳激光治疗

经循证医学证实二氧化碳激光治疗内异症疗效好
、

安全性

高
,

但因设备昂贵
、

手术速度慢和止血效果差等
,

近年来其临床

报道明显减少
。

目前
,

国内使用最多的仍是单极和双极电凝 ; 此

外
,

还有应用微波和超声刀的报道
,

但这些新技术能否彻底破

坏内异症病灶及其安全性均有待于进一步积累资料加以证实
。

对较小的
、

表浅的腹膜内异症病灶可行凝固术
,

而处理直径在

sm m 以上病灶时
.

需由浅至深连续烧灼破坏病灶或行病灶切

除术
。

2
.

1
.

3 抽吸班肿内液体治疗

对卵巢子宫内膜异位囊肿
,

单纯抽吸囊肿内液体或行部分

囊壁切除的复发率高达 50 %以上
。

彻底剥除或切除内膜异位囊

肿是提高治疗效果及预防复发和再次手术的关键
。

因此
,

无论

腹腔镜手术还是开腹手术
,

均应彻底剥除卵巢子宫内膜异位囊

肿 ;然而
,

内膜异位囊肿剥除术并不容易
。

最近
,

Ben as si 等,131 使

用一种化学制 M es na 溶液有助于囊肿壁的分离
,

可缩短手术时

间
、

降低手术难度和减少出血
。

由于大多数子宫内膜异位囊肿

为继发性
,

因此
,

在去除囊壁后
,

应努力寻找并破坏囊肿周围的

异位内膜种植结节
,

即破坏其原发病灶
。

行卵巢子宫内膜异位

囊肿剥除术时
,

应注意囊肿可能有多个
,

手术要彻底
,

但同时应

尽量多保留正常卵巢组织(尤其是对未生育者)
,

止血要充分 ;但

应避免过度电凝
,

否则
,

可能对 日后妊娠有不利影响
。

国内外有

报道
,

腹腔镜或超声监测下囊肿穿刺抽液注入无水乙醇或重组

IL
一2

、

创伤小
、

恢复快
,

可减少疼痛复发及囊肿复发
。

近年来
,

由

于内异症病灶可能导致非典型性增生及恶变已引起人们的重

视 ; 因此
,

有条件的医院应行腹腔镜或开腹手术切除囊肿
,

标本

常规送病理学检查
,

根据检测结果采用相应的治疗措施
。

2. 2 药物治疗

鉴于内异症的手术治疗效果不甚理想
,

术后又易于复发 ;

因此
,

药物治疗仍占重要地位
。

内异症是雌激素依赖性疾病
.

治

疗可用药物暂时抑制卵泡发育
,

不产生雌激素
。

药物治疗优点
:

抑制散在
、

微小和深部病灶
、

缓解症状
、,

避免手术
、

术后减少复

发
。

缺点
:
副作用多

,

价格贵
,

停药后复发率高
,

治疗时间长
,

见

效慢
,

对不孕者推迟受孕时间 ;对合并巧囊
、

腺肌症
、

粘连严重
、

纤维化病变者疗效差
。

药物治疗前应明确诊断
,

不同意试验性

治疗
。

2. 2
.

1 辜酮衍生物

该类药物主要有丹那哇
、

内美通 (孕三烯酮 )
。

丹那哇是治疗

内异症传统的
、

有效的药物
.

但因有明显的雄激素副反应
,

目前

已少用
。

孕三烯酮疗效同丹那哇
,

但副反应较轻
,

在我国使用较

多
。

2
.

2
.

2 孕激素类

孕激素类药物可抑制下丘脑及垂体促性腺激素的分泌

物
、

抑制排卵
。

常用药有炔诺酮 (妇康片)
、

甲地孕酮(妇宁片)和

甲羚孕酮 (安宫黄体酮
、

普维拉)等
。

其促生育作川较吐与费川低 ;

”‘
’ 目

『 ‘、~ 曰 ~
‘ ’

曰 “ 曰 一I..
‘ 一“ , ’

“
‘ 、 F -

一
’

“ “ ”
’ 、
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一 、 ‘ ’ ‘ ’
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”

但控制症状有效
,

可用于经济状况较差者或作为二线川药
.

比

如继促性腺激素释放激素类似物(G n R H a) 治疗后用其维持疗

效
。

妈富隆含孕激素 0
.

15 m g
.

雌激素 0. 03 m g
.

能抑制排卵
,

缓解

痛经及深部性交痛
,

周期治疗能使月经按月来潮
,

也可连续服



用
,

因疗效肯定
,

副作用轻
,

价格低且作用温和
.

目前推荐为治

疗轻度内异症一线药物
。

一些学者报道
,

内异症痛经患者周期

性服用短效避孕药无效时
,

改为长期连续服药仍能取得满意效

果
。

2
.

2
.

3 促性腺激素释放激素类似物(G n R Ha)

该类药物主要有抑那通
、

达菲林
、

诺雷德
。

该类药物是目前

公认治疗内异症最有效的药物
,

可抑制促性腺激素
、

卵巢激素
、

迅速绝经
。

每 28d 肌注 1 次
,

共 4 ~ 6 次
,

无男性化
、

肝功损害等

副作用
,

疗效好
,

但价格贵
.

对雌激素低患者易引起更年期症状

和骨质丢失
。

根据内异症治疗所需要的
“

雌激素窗口
”

学说
,

现

多主张用
“

反向添加疗法
”

(a dd b a e k the rapy)
,

从用药第 2一 3

个月开始
,

补充小剂量雌激素和孕激素(如倍美力 0. 3m 岁d 和安

宫黄体酮 Zm则 或利维爱 1
.

25 m 留d)
,

既可防止骨质丢失
,

又减

少了低雌激素的副作用
,

同时不影响对内异症的疗效
。

另外
,

由

于目前使用 G n R H a 的剂量可能偏大
,

目前国外报道使用
“

反减

治疗
”

(dr aw bac k th e raPy)
,

即将现用的 G n RH a 剂量减半或小

剂量维持
,

疗效并不因此而降低
。

近年来的文献报道
,

用于治疗内异症的药物还有米非司

酮
,

含左旋炔诺酮的宫内节育器
,

芳香化酶抑制剂和 G n R H a 抑

制剂等 ; 但目前均处于研究开发阶段
,

尚米通过国家药品监督

局批准
。

2
.

2. 4 雷公藤多俄(G T W )治疗

雷公藤提取减少了其毒副作用
。

陈德甫l’0111 布床观察发现
:

c T w 3o m g /d 与达那哇 6o om g/ d(均服 6 个月)两药治疗内异症

获得相仿疗效
。

其优点为有效剂量较小
,

有效剂量不会引起器

官功能损伤 ; 对卵巢功能的干扰不同于西药对卵巢的去势作

用
,

多数有效病例仅表现为月经量减少
,

很少出现闭经和围绝

经期综合征
。

胡克等, 171 探讨了 G T W 及米非司酮预防内异症术

后复发的价值
。

认为 G T W 可降低内异位症术后复发率
,

并能

显著降低药物副反应率
。

2. 3 助孕治疗

以往对内异症不孕患者多采用消极等待的期待妊娠方法
。

近年来的研究表明
,

内异症患者的卵子质量下降
,

加上种种其

它原因
,

卵子受精率和妊娠率低于正常 ; 因此
,

对内异症不孕患

者手术治疗后仍不能妊娠或年龄较大者应及时应用助孕技术

如宫腔内人工授精及体外授精胚胎移植(Iv F ET) 等方法促进

妊娠
。

由于妊娠及哺乳期闭经对内异症有抑制作用
,

可看作为

内异症的自然疗法
。

综上所述
,

对于子宫内膜异位症的临床治疗
,

目前仍是一

个十分棘手的问题
。

西药主要采用激素类药物治疗
,

虽然对控

制木病有较好疗效
,

但主要是通过多途径抑制卵巢功能
,

使异

位内膜萎缩而缓解病情
,

由于卵巢功能受到抑制
,

异位和在位

子宫内膜均受影响
,

致月经停闭或出现绝经后症状
,

这也正是

药物的副作用所在 ; 停药后卵巢功能恢复
,

故有较高的复发率
。

现有中医药研究资料均认为中药治疗木病安全有效
,

能抑制异

位病灶内膜增生
,

缩小病灶
,

改善临床症状
,

对卵巢功能无明显

影响
,

因而不影响月经和妊娠
,

停药后复发率低
。

活血化疲法通

过对子宫内膜异位症免疫功能的调节起到
“

标木兼治
”

的理想

疗效
,

其基召“研究将推动临床治疗的进步
。

对于痕血阻滞这一

病理本质的研究
,

仍是一项重要而长期的任务
。

3 小结

内异症的基础研究将会继续推动临床治疗方法的进步
,

甚

至会改变人们治疗内异症的传统思路
。

抗钻附
、

抗侵袭
、

抗血管

生成药物可能会逐步用于临床
,

细胞因子调控
、

受体十预和基

因治疗也有望成为新的治疗方法
。

根据内异症发病
“

在位内膜

决定论
” ,

今后应加强对在位子宫内膜进行调控
、

于预和治疗的

研究
,

以改变其生物学特质和行为
。

这种
“

源头治疗
”

既治疗内

异症病灶
,

又有利于防止出现新的内异症病灶
.

可望收到
“

标本

兼治
”

的理想效果
,

给内异症的治疗开辟一个崭新的天地
。

参考 文 献

[l] 郎景和
.

子宫内膜异位症的研究与设想[J]
.

实用 医学杂志
,

20 00
,

16

(10 ): 8 0 6
一
8 0 7

l2] 方庆仙
,

林俊
,

张信美
.

二 英与子宫内膜异位症相关性的研究进

展[J]
.

国外医学妇幼保健分册
,

2 0 0 4
,

15(l): 5 6
·

5 9

l3] 王滨
.

细胞凋亡与子宫内膜异位症 [月
.

国外医学
·

妇 幼保健分册
,

2 0 0 2
,

13 (5 ): 20 3
一
2 0 6

[’] 李亚里
,

张淑兰
.

子宫内膜异位症 IJ]
.

中国实用妇科与产科杂志
.

2 0 0 2
,

18(3 ): 13 1
一
13 4

[5 1 王化 丽
,

于静
.

细胞色素芳香化酶 P- 450 在正常子宫内膜异位症子

宫内膜的表达及意义[J]
.

实用妇 产科杂志
,

200 3
,

19( 2)
:
95

一

%

I6] 李新
.

血管发生与子宫内膜异位症病因探讨 [J]
.

现代诊断与 治疗
,

加0 1
,

12 (6 ): 3 4 0
·

3 4 2

[v] 马彦平
.

子宫内膜异位症的免疫学研究进展 IJj
.

医学综述
,

20 01
,

7

(6 )34 0
一
3 4 3

18 』司徒仪
,

沈碧琼
.

子宫内膜异位症疥证本质及活 血化疥疗效机理探

讨 [J]
.

北京中医
,

19 9 8(3 ): 1 1
一

1 3

l9] 王静远
,

吕卫平
.

痛经灵颖粒治疗子宫内膜异位症 的临床研究[J]
.

中

成药
,

2 00 2
,

2 4(4 ): 2 7 4
一
2 7 7

【10 』苏颖
,

张丽 蓉
.

治疗子宫内膜异位症经验 IJ]
.

天 津中医
,

200 0
,

17

(2 ): 2
·

3

【川 朱惠云
.

四妙散加味治疗子宫内膜异位症 46 例 [J]
t

辽 宁中医学院

学报
.

2 0 0 2
,

4 (3 ) : 2 15

【12 1 宋知理
,

束兰娣
.

清热 活血法治疗子宫内膜异位症临床观察IJI
.

湖

北中医杂志
,

2 0 0 2
,

2 1(1 1 ) : 1 2
·

13

113] 王砚琳
.

补肾疏肝
、

痰疥同治法治疗子宫内膜异位症 临床观察!J]

山 东中医杂志
,

2 0 0 3
,

22 (3 ) : 2 0 7
一

2 0 8

【14 』周应芳
.

子宫内膜异位症 的腹腔镜诊治现状及相关 问题 !月
.

中华妇

产科杂志
,

2 0 0 5
,

4 0(7 )
: 4 3 3

一

4 3 4

【15 ) 周应芳
,

岳晓燕
,

刘运 明
.

子宫内膜异位症的腹腔镜手术 治疗【J]
.

中

国 内镜杂志
,

2 0 0 2
,

8(2 )
: 9 ~ 12

【16 1 陈德甫
.

雷公藤多武治疗子宫内膜异位症的 临床观察IJ]
.

中国 中西

医结合杂志
.

2 0 0 3
.

2 3(3)
: 一70

【17] 胡克
,

温济英
、

毛玲芝等
.

雷公藤 多武及米非司酮用 于重度子 宫 内

膜异位症术后辅助治疗的临床观察 [J]
.

中国实用妇科与产科杂志
,

2 0 0 5
.

2 1(7 ): 4 3 8 4 3 9

沪;杂


