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子宫腺肌症(adenomyosis，Am)是指子宫内膜

(包括腺体及间质)侵入子宫肌层生长而产生的良

性病变，病变常弥散在子宫肌层，当病变在子宫

肌层内表现为局限性的结节状时，又称子宫腺肌

瘤。该病病因至今不明，子宫内膜基底层细胞增

生侵袭或子宫内膜基底层损伤、子宫内膜侵入肌

层生长是其可能原因。因此，遗传、剖宫产造成

的子宫损伤、病毒感染、多次妊娠及分娩、人工

流 产 、 慢 性 子 宫 内 膜 炎 等 均 可 造 成 A m 的 形 成 。

A m好发于30~50岁育龄期妇女，其症状主要为痛

经和月经异常(多为月经量增多)。对于有症状的

患者，根据患者的年龄、心理需求及病变类型的

不同而有多种诊疗方案，大体分为手术治疗、药

物治疗、介入治疗及高强度聚焦超声治疗。全子
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[摘　要]	 子宫腺肌症(adenomyosis，Am)是指子宫内膜(包括腺体及间质)侵入子宫肌层生长而产生的良性病

变，好发于30~50岁育龄期妇女，其症状主要为痛经和月经异常(多为月经量增多)。对于有症状的

患者，根据患者的年龄、生理及心理需求的不同而有多种诊疗方案，大体分为手术治疗及保守治

疗。对于有生育要求的Am患者，推荐手术切除病灶联合药物补充治疗的方案。
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Abstract Adenomyosis refers to the benign lesions produced by the infiltration of the endometrium (including glands and 

interstitium) into the myometrium. It occurs in women of childbearing age of 30 to 50 years old. The symptoms 

are mainly dysmenorrhea and menstrual abnormalities (mostly Increased menstrual flow). For symptomatic 

patients, there are a variety of treatment options depending on the age, physical and psychological needs of the 

patient, which are roughly classified into surgical treatment and conservative treatment. For young patients with 

adenomyosis and fertility requirements, conservative treatment can be used to relieve symptoms, a surgical 

resection of the lesion combined with drug replacement therapy is recommended.
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宫切除是治疗腺肌症的最为有效而彻底的方法，

但是却不适用于年轻、有保留子宫需求、有生育

要求的Am患者。对于这类患者，可先选择保守治

疗缓解症状，待完成生育要求后再行根治手术。

可选择的治疗方式包括病灶切除术、左炔诺孕酮

宫内缓释系统(L N G -I US)、促性腺激素释放激素

激动剂(GnRH-a)、高强度聚焦超声(high intensity 
f o c u s e d  u l t r a s o u n d ， H I F U ) 及 子 宫 动 脉 栓 塞 术

(uterine artery embolization，UAE)等。

1  Am 的病因及机制

A m 的 病 因 至 今 不 清 楚 ， 目 前 多 数 学 者 认 为

由于子宫缺乏黏膜下层，因此子宫内膜的基底层

细胞增生、侵袭到子宫肌层，并伴以周围的肌层

细胞代偿性肥大增生而形成了病变。基底内膜内

陷、甾体激素、免疫因素、血管生成及遗传与本

病发生关系密切 [ 1 ]。对于 A m发病机制的解释有 2
种学说：一种认为是组织损伤和修复机制，即子

宫腺肌症是由子宫内膜基底内陷进入子宫肌层引

起的；另一种认为Am可由移位的胚胎多能性苗勒

管组织的化生或成体干细胞的分化引起 [ 2 ]。根据

Koninck x等 [3]的描述，Am的病理生理学可通过遗

传/表观遗传理论解释：原始细胞(可以是子宫内膜

细胞、干细胞或具有遗传/表观遗传缺陷的骨髓细

胞)在植入或化生(稳定且可传递的变化)后发生细

微和微观损伤，从而形成病变。月经期间病变中

复发性微出血可能是疼痛的原因。

2  Am 的流行病学

在过去，Am的诊断完全基于组织学分析，没

有确定其发病率或患病率。因此，对Am患病率的

估计差别很大，从5%~70%不等；子宫切除术中Am
的平均频率为20%~30%[4]。随着成像模式的显著进

步，即超声和MRI技术，行子宫切除术时诊断不再

局限于老年妇女，也有越来越多的年轻、有症状

的育龄妇女[5]。而这类患者多数有生育要求。

3  Am 的诊断

3.1  临床表现

Am以月经量增多和经期延长(40%~50%)以及

逐渐加剧的进行性痛经(25%)为主要症状。约35%
的患者无任何临床症状。约半数患者同时合并子

宫肌瘤，无症状者术前难以鉴别[6]。

3.2  MRI 诊断

弥漫型Am的MRI表现为：子宫体积不同程度

增大，呈球状，子宫结合带增厚(>12 mm)，病变

T1WI呈等信号，T2WI呈稍低信号，病变内可见混

杂多发点状高信号灶，呈“雪花样”改变，结合

带与肌层分界不清，相邻内膜层边界模糊，宫腔

受压变小。

局限型Am的MRI表现为：子宫体积表现为局

部 肿 大 ， 结 合 带 局 限 性 增 厚 ， T 1 W I 呈 等 信 号 ，

T2WI呈稍低信号，信号可不均匀，中央部可有多

发点状高信号，与肌层分界欠清晰。当局部呈结

节状或团块状改变时，类似子宫肌瘤，又称为子

宫腺肌瘤。

M R I 诊 断 A m 的 敏 感 性 为 9 5 . 5 6 % ， 特 异 性 为

1 0 0 %，准确性为9 7 . 5 3 %，而经阴道超声诊断A m
的敏感性为80.00%，特异性为88.89%，准确性为

8 3 . 9 5，明显低于M R I [ 7 ]。因此M R I是有效的诊断

Am的辅助检查方式。

4  保留生育功能的保守治疗方式

4.1  UAE
UA E可通过栓塞子宫的供血动脉，使得病灶

内的异位内膜坏死、吸收、萎缩，从而减少月经

和引起痛经的前列腺素类物质如PGF2的分泌，使

得痛经症状得到缓解或消失，有一定的治疗失败

率以及复发率，并非根治手术。虽然有研究 [ 8 ]表

明双侧子宫动脉栓塞可以改善症状，不会显著降

低生育能力，但大多数治疗后患者妊娠率却不容

乐观。d e  B r u i j n等 [ 9 ]使用子宫腺肌症症状及健康

相关生活质量(UFS - Q OL)问卷调查随访了27名经

过UA E治疗的A m患者，7年后保留子宫的患者占

82%，72%的患者对治疗相当满意。杨亚培等 [10]报

道了68例经UAE治疗Am后，所有患者痛经症状有

不同程度的改善，其中痛经临床有效率约86.8%，

而且8 1 . 8 %的患者月经量恢复 正 常 ， 贫 血 症 状 得

以改善。de Br ui jn等 [11]在Meta分析中评估了短期

( < 1 2 个月 ) 纯 A m 、短期A m伴肌瘤(合并A m)、长

期( > 1 2个月)纯A m、并长期合并A m 4组后，发现

改善症状的有8 3 . 1 % ( 8 7 2 / 1  0 4 9 )，短期联合治疗

组报告症状减少4.8%(P=1.69)和11.4%。在长期合

并组中更高( P = 0 . 0 0 3 )。且所有患者在3个月时子

宫体积减少。99名患者中，有6名在UAE治疗后怀

孕。3名患者在分娩期间未显示子宫胎盘供血不足

或产后异常子宫收缩情况。无论是纯腺肌病还是

Am与肌瘤相结合，UAE都有良好的短期和长期疗
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效 [11]。但不可避免，UA E可能使患者卵巢功能受

损而提前进入绝经期[12]。

4.2  HIFU
HIFU治疗Am的机制主要是通过超声波聚焦对

靶组织产生作用，引发靶组织凝固性坏死，发生

坏死的组织会渐渐实现纤维化，然后被吸收，使

异位的内膜不能继续生长，无法继续出血，从而

改善患者痛经与月经量增多的症状。该方式保留

妇女子宫及其功能，不对子宫造成损伤，不改变

子宫和卵巢的血液供应，不影响卵巢垂体激素的

产生、是非侵入式治疗方法 [13]。王丽萍等 [14]报道

了对50例A m患者进行HIFU治疗3个月后，76%患

者月经量有效改善，70%患者痛经症状得到有效缓

解。郭清等[15]报道了对45例Am患者进行HIFU治疗

后1，6及12个月，痛经、月经量、子宫体积及Am
病灶体积均显著降低( P < 0 . 0 5 )。上述文章观察到

HIFU对于Am痛经和异常子宫出血有显著改善，但

未描述治疗后的生殖结果。因此，虽然结果表明

HIFU治疗Am的疗效是肯定和安全的，可作为年轻

未生育及有保留子宫要求的Am患者的治疗选择之

一，但笔者在此并不推荐，该疗效仍需更多研究

结果支持。

4.3  左炔诺孕酮宫内节育系统 LNG-IUS
临床采用左炔诺孕酮宫内节育系统治疗Am，

其机制是使用小型 T 字聚乙烯支架，安置后能够

每天向患者子宫内释放20 μg左炔诺孕酮，药物渗

透到子宫内膜基底层，能够对雌激素受体在子宫

内膜中的合成起到一定的抑制作用，降低子宫内

膜对血循环雌二醇的敏感性，进而对子宫内膜产

生拮抗作用。其药物浓度于子宫内膜局部较高，

为 外 周 血 循 环 中 的 1  0 0 0 倍 之 多 ， 可 占 据 孕 酮 受

体，抑制合成雌激素受体，加快内膜蜕膜化、萎

缩，还可直接改变血管，减少月经量 [16]。周亚进

等 [ 1 7 ]和任红英 [ 1 8 ]等分别对 8 4 和6 0 例患有 A m的患

者放置LN G -IUS，结果显示患者月经周期、月经

量及VAS评分均有改善，差异有统计学意义。李娟

等 [19]对60例患者分组观察，对其中30例患者放置

LNG -IUS，结果表明LNG -IUS可明显改善Am患者

临床症状，且能相对提高受孕率，对妊娠无不良

影响。但LN G -IUS不良反应包括不规则阴道出血

以及LN G -IUS的排出，并且建议放置的子宫大小

为6~9 cm[20]。在Park等[21]的包含48例放置LNG-IUS
的A m患者的研究中，排出率高达3 7 . 5 %，而在其

他报告中[(Bragheto等[22]，0% (0/29)；Cho等[23]，

8.5% (4/47)；Sheng等 [24]，16%(15/94)]，排出率

较低。

4.4  GnRH-a 类药物

在 正 常 生 理 条 件 下 ， 下 丘 脑 释 放 促 性 腺 激

素释放激素(G n R H )，刺激垂体释放L H和 F S H。

GnR H-a可与GnR H受体竞争性结合，使受体大量

消耗导致F S H，L H，E水平直线下降，从而造成

闭经的假象，使病灶因缺乏激素刺激萎缩。此方

法又称为“药物性卵巢切除”或“药物性垂体切

除”。一般在用药3~6周患者体内的血清雌激素就

达到去势水平，痛经症状缓解，子宫明显缩小。

因此GnRH-a可较长时间抑制雌激素对腺肌症病灶

的刺激作用，减轻痛经症状。同时有研究 [25]显示

GnRH-a能改善Am患者内环境，提高子宫内膜对胚

胎的容受性，从而增加妊娠机会。GnRH-a可有效

减轻Am患者的痛经症状，但疗效无法长期保持，

停药6个月以后出现反复 [26]。且因GnRH-a对垂体-
卵巢调控有抑制作用，抑制垂体促性腺激素的释

放 ， 并 进 而 抑 制 E 2 等 释 放 ， 长 期 使 用 可 造 成 体

内低雌激素水平状态与骨质丢失，出现潮热、汗

出、性欲减退等更年期症状的不良反应，从而使

患者不能耐受。同时价格相对昂贵，使得其在临

床上单独长期应用受到了限制[27]。

4.5  病灶切除术

对 于 病 灶 较 局 限 呈 子 宫 腺 肌 瘤 样 改 变 的 患

者 ， 结 合 术 前 B 超 或 M R I 提 示 病 变 部 位 及 术 中 探

查所见，于子宫病变明显的部位，做尽可能完整

切除病变组织的梭形切口切除病灶。对于弥漫性

病灶，沿双侧卵巢固有韧带、输卵管峡部内侧的

路径呈倒三角楔形切除病灶，上至宫底，下达子

宫峡部。为确保患者的生殖能力，要尽可能保全

子宫内膜，并在不破坏内膜的情况下将病灶清除

干净。缝合过程中要注意避免穿透至内膜层，且

不留死腔，使缝合紧实，止血充分，修复子宫，

不 留 死 腔 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 减 少 术 中 并 发 症 发 
生 [ 2 8 - 3 0 ]。手术方式可选择腹腔镜或开腹。此术式

可在保留子宫的同时最大限度去除病灶，改善临

床症状。术后患者痛经、经量较多等症状均有不

同程度的缓解。由于Am病灶与正常组织间界限不

清晰，采用病灶切除术无法完整彻底清除病灶，

极易导致病灶残留，不利于症状缓解，且增加复

发风险。故需要对患者进行辅助药物补充治疗以

彻底消除病灶残留。目前术后可联合使用3~6个周

期GnRH-a以及宫内放置LNG-IUS。王小霞等 [31]研
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究表明：血管内皮生长因子(VEGF)于Am在位内膜

细胞中的分泌明显高于正常内膜细胞，而醋酸亮

丙瑞林能明显抑制在位内膜细胞及正常内膜细胞

V EG F的分泌，从而增加A m在位内膜细胞凋亡，

抑制其血管生成，延缓疾病复发。为降低患者术

后复发率可以使用GnRH-a冲击疗法，抑制卵泡刺

激素和促黄体素分泌使雌激素水平下降至绝经妇

女水平或略高，达到缩小病灶、防止和延缓复发

的目的，且术后不影响妊娠。R o c h a等 [ 3 2 ]观察到

手术治疗后患者自然妊娠率为18.2%，而手术后使

用GnR H-a治疗，妊娠率上升至40.7%(v s 15.0%，
P=0.002)。杨新慧 [29]通过观察80例患者，推荐术

后3个月再放置LNG -IUS。术后3个月，患者子宫

形态已基本恢复至正常，这时放置LNG -IUS可获

得更佳位置，避免其下移、脱落，同时在一定程

度上减少节育器并发症，效果更佳。彭燕蓁等 [33]

研究认为：术中放置曼月乐更利于患者术后痛经

的改善，原因在于其所含的左炔诺孕酮可抑制前

列腺素和血栓素生成，减轻或消除子宫平滑肌痉

挛性收缩引起的痛经。大多数研究 [ 2 8 , 3 0 , 3 4 ]表明术

后 患 者 妊 娠 率 也 不 同 程 度 提 高 。 田 秀 娟 [ 3 5 ]、 郑

龙 [36]、杨波等 [30]3项研究中的A m病灶切除术后妊

娠率分别为78.9%(15/19)，74.3%(26/35)和64.52 
(20/31)。腹腔镜放大的作用可为术者提供清晰的

术野，让术者可分辨腺肌病病灶，减少盲目操作

对子宫的损伤。但该方法术后妊娠期子宫破裂风

险仍不可避免 [37]，原因为子宫切口缝合不良和感

染，主要与缝合技术有关。另外，电凝止血而不

缝合或过度电凝也是不可忽视的原因 [38]。对此，

手术应少用电凝，多层缝合，尽量不留死腔、保

持子宫切口完整腹膜化 [39]，并建议适当放宽剖宫

产指征。但随着医疗水平的不断优化，病灶切除

术手术成功率、临床效果都在不断优化。对于局

限型病灶的Am患者，术后患者妊娠率保持在较高

水平；而对于弥漫型重度Am患者，因其病灶弥漫

并且与子宫正常肌肉组织界限不清，因此病灶切

除可导致子宫肌纤维的断裂，增加再生育时子宫

破裂的风险 [40]，因此病灶切除术对于局限型患者

疗效更确切。

不同治疗方式的妊娠率和妊娠结局比详见表1。

表1 不同治疗方式妊娠率及妊娠结局

Table 1 Pregnancy rate and pregnancy outcomes for different treatments

方法 研究团队 妊娠率/% 妊娠结局 其他

HIFU Alvi等[8] 60 (41/68) 21例足月分娩，20例行人工流产术

Guo等[41] 7 (3/45) 1例足月分娩，2例人工流产

6 (1/18) 行人工流产术

周春艳等[42] 87 (59/58) 21例足月分娩，20例自然流产， 

11例人工流产

UAE Alvi等[8] 31 (17/56) 文章未详细报道妊娠结局

McLucas等[43] 48 (20/44) 20例足月分娩 研究对象均小于40岁

40 (22/53) 文章未详细报道妊娠结局

Liang等[44] 2 (2/117) 1例于33周行剖宫产术，1例于孕34

周经阴道分娩(合并胎盘功能不全以

及子痫前期)

此2例无生育要求属于意

外怀孕

刘萍等[45] 2 (4/208) 2例行药物流产，2例行人工流产 此4例无生育要求属于意

外怀孕

27 (12/44) 5例足月分娩，4例自然流产，2例药

物流产，1例报道时正处于妊娠状

态，结局不明

9例共孕12次，1例孕2

次，1例孕3次
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5  结语

Am好发于育龄期女性，主要症状为痛经和月

经异常(多为月经量增多)。随着 MRI技术的提高，

诊断年龄的年轻化，二孩政策的放开，致使许多

患者有保留子宫及生育功能的需求。Am因其腺体

来源于基底层子宫内膜，对孕激素反应不敏感，

单纯宫内放置LNG -IUS后阴道出血及节育器排出

的不良反应对很多患者造成生活不便，GnRH-a价

格高、抑制卵巢功能因而不能长期使用等缺点使

之只能作为暂时性的治疗方案。  UAE有良好的短

期和长期疗效，且不会显著降低生育能力，但其

可能由于术者或其他原因导致卵巢功能受损，有

一定的风险。HIFU具有无创、无辐射、安全、有

效、术后恢复快的特点，但对于是否提高妊娠率

尚缺乏文献支持。随着腹腔镜技术的飞进，子宫

缝合方式的进步，病灶切除术联合药物治疗术后

恢复快，疗效确切，并且可提高患者妊娠率，使

其成为治疗局限性病灶有生育要求Am患者的理想

方案。
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