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子宫内膜异位症合并子宫内膜息肉的

发病风险及临床治疗现状

刘辉艳!

$赵瑞华

$$子宫内膜异位症$

-FG3/-H1<3I<I

"

:+I

%是指具

有生长功能的子宫内膜组织出现在子宫腔被覆黏膜以

外的身体其他部位"多见于
%"

%

E"

岁的育龄期妇女"

发病率高达
#"J

%

#9J

&

#

'

( 子宫内膜息肉$

-FG3/

#

-H1<;4 K34LKI

"

:M

%是最常见的宫腔良性病变之一"可

引起不规则阴道出血)经量增多"并且可能与不孕及反

复流产相关&

!

'

(

:+I

患者同时伴有
:M

的发病率很

高"约为
E$

!

8J

%

87

!

EJ

&

%

'

"而在
:+I

相关不孕症

中
:M

的发病率更是明显升高&

E

"

$

'

( 虽然是两种不同

的疾病"但都表现为子宫内膜雌激素依赖性生长过度"

且均能导致不孕"因此两者可能存在相同的生理病理

基础"进一步探讨其潜在发病机制"进一步阐明
:+I

的发病机制"有助于提高
:+I

的临床诊治率( 现就

:+I

合并
:M

的发病风险和临床治疗现状作一综述(

#

$

:M

在
:+I

患者中的发病风险

#

!

#

$

:+I

临床病理类型与
:M

发生的关系

:+I

与
:M

的临床病理类型有着密切关系( 卵

巢型
:+I

患者可同时合并
:M

或子宫内膜单纯增生

等内膜病变"且内膜病变与患者的年龄)单
C

双侧卵巢

受累)不规则阴道出血之间无显著联系&

7

'

( 有研究回

顾了
#"9

例卵巢型
:+I

患者的子宫内膜病理特征"

发现
$#

!

E%J

$

$9C#"9

% 患者子宫内膜正常" 而

!7

!

9$J

$

%"C#"9

% 的患者发生了内膜病变"

:M

$

!#

!

A"J

%高于子宫内膜单纯增生$

8

!

8$J

%

&

7

'

( 累

及子宫直肠陷窝的深部浸润型
:+I

患者的
:M

发生

率明显高于卵巢型和腹膜型&

8

'

( 这可能与不同类型

的
:+I

发病机制不同有关"深部浸润型
:+I

可能与

:M

的关系更密切"对在位内膜的影响更大&

A

'

( 子宫

腺肌症患者也可以同时合并子宫内膜单纯增生等病

变&

#"

"

##

'

( 一项大型回顾性研究显示年龄)子宫腺肌

症)高空腹血糖水平)高血压与
:M

显著相关"而多发

:M

单独与子宫腺肌病$

M N"

!

"#8

%有关&

##

'

(

#

!

!

$

:+I

的
1

#

OPQ

分期与
:M

的发病率

1

#

OPQ

分期可能与
:+I

合并
:M

的发病率增加

有关"但是目前研究结果仍有争议( 王洋等&

8

'研究显

示"随着
:+I

分期的增加"

:M

的发生率虽有逐渐上升

的趋势"但差异无统计学意义(

M;1R 'Q

等&

#!

'调查了

8%#

例不孕妇女$

E%E

例
:+I

患者和
#A$

例非
:+I

患者%"结果发现
:+I

患者的
:M

的发病率很高"而在

较高分期的
:+I

患者中明显升高( 还有的研究与上

述研究结果并不一致"如赵淑云等研究结果显示"不同

分期的
:+I

患者
:M

的发病率无显著差异&

#%

'

( 一项

回顾性研究审查了
E%#

例不孕妇女$

#97

例
:+I

和

!$%

例非
:+I

%的临床资料"结果显示
:+I

不孕患者

的
:M

发病率明显升高"但不同阶段
:+I

以及
:+I

不同部位之间无显著差异&

#E

'

( 一项荟萃分析显示"与

无
:+I

的患者相比"

:+I

患者患
:M

的风险增加"而

1

#

OPQ

分期为
!

阶段的患者比
" S#

阶段患者患
:M

的风险略有增加"而其他阶段间差异并不显著&

#9

'

( 综

上得出不同研究结果的原因"可能与纳入研究的样本

量不足或质量控制偏移有关( 今后仍需要大样本的)

高质量的临床试验证实不同
1

#

OPQ

分期与
:+I

合并

:M

发病率的关系(

!

$

:+I

合并
:M

对妊娠的影响

:+I

合并
:M

对妊娠有消极的影响( 如赵淑云

等&

#%

'对
:M

在
%

种不孕症中的发病率进行比较"

:+I

组
:M

的发病率
!"

例$

!#

!

%J

%"显著高于慢性盆腔

炎组
E

例$

E

!

#J

%和正常盆腔组
E

例$

%

!

EJ

% $

M T

"

!

"9

%( 王洋等&

8

'研究
:+I

不孕患者宫)腹腔镜联合

手术后的自然妊娠结局"结果
:+I

合并息肉组术后自

然妊娠率)临床妊娠率)分娩率均分别低于非息肉组

$

M U "

!

"9

%*息肉组胚胎停育率"明显高于非息肉组

$

M T"

!

"9

%( 已有临床研究证实"单纯
:M

会影响妊

娠"宫腔镜切除息肉后"无论是自然受孕还是辅助生殖

的妊娠结局均得到改善&

#E

"

#8

"

#$

'

( 但是
:+I

合并
:M

对妊娠的影响十分复杂"

:+I

患者本来的临床妊娠率
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就低"

:M

的存在会进一步降低
:+I

患者的生育力"

而且
:M

对在位内膜的影响在息肉去除后可能仍然存

在&

8

'

( 目前
:+I

合并
:M

对妊娠影响的发病机制尚

不清楚"需要进一步探讨(

%

$

:+I

合并
:M

发病的相关机制

:M

与
:+I

两者之间相互作用的病理基础"可能

都与子宫内膜较高的增殖活性有关"当前研究主要集

中在微血管密度$

/<.13V;I.W4;1 G-FI<HL

"

+2,

%"血

管内皮生长因子$

V;I.W4;1 -FG3HX-4<;4Y13ZHX [;.

#

H31

"

2:\P

%"激素受体表达"尿激酶型纤维蛋白酶原激

活 剂 $

W13R<F;I-

#

HLK- K4;I/<F3Y-F ;.H<V;H31

"

WMO

%"前列腺素
P

!

;

$

K13IH;Y4;FG<F P

!

;

"

M\P

!

;

%水

平"基质降解素$

/;H1<] /-H;443K13H-<F;I-

"

++M

%"

细胞凋亡异常等方面(

%

!

#

$

+2,

和
2:\P

$

+2,

)

2:\P

对子宫内膜

容受性的维持起重要作用(

)3RL34 &

等&

#7

'发现
:+I

及
:M

患者病灶内均表现为
+2,

增加( 张玉凤等&

#A

'

研究
:+I

合并
:M

不孕的发病机制"结果发现
:+I

病灶内
+2,

与
2:\P

持续升高且无周期性变化*而

:+I

在位内膜却存在周期性改变"即
+2,

与
2:\P

在增殖期稍升高"分泌期明显增高( 故认为
:+I

合并

:M

导致不孕可能与
2:\P

#

O

升高有关"在增殖期息

肉内
2:\P

#

O

与
+2,

无正相关)分泌期无负相关可

能是
:+I

合并
:M

患者不孕原因之一&

#A

'

(

%

!

!

$激素受体$

:M

与
:+I

都是雌激素依赖性

疾病"故普遍认为长期持续雌激素刺激是
:M

与
:+I

共同发病原因之一( 研究发现息肉组织中雌激素受体

$

-IH13Y-F 1-.-KH31

"

:=

%有高水平表达或孕激素受

体$

K13Y-IH-13F- 1-.-KH31

"

M=

% 水平表达降低"并

认为雌激素或
M=

)

:=

异常可能参与
:M

的形成及发

展&

!"

"

!E

'

( 在一项研究中"研究组纳入
:+I

合并
:M

不孕妇女
%"

例"将同期患单纯
:M

的不孕妇女
E"

例

作为对照组"采用逆转录#聚合酶链反应$

=)

#

M&=

%检

测法"结果研究组
:= /=6O

表达高于对照组$

M T

"

!

"9

%*研究组之大息肉组
:=/=6O

的表达显著高

于小息肉组及对照组$

M T"

!

"9

%"进一步提示
:+I

合

并
:M

"与
:=

的表达量有关&

!9

'

(

%

!

%

$细胞因子水平$

WMO

是一种多功能丝氨酸

蛋白水解酶"能通过各种酶学机制及细胞信号通道参

与肿瘤的细胞增殖与血管生成过程&

!8

"

!$

'

( 前列腺素

$

K13IH;Y4;FG<F

"

M\I

%能引起子宫强烈的收缩"在非

妊娠子宫"子宫内膜合成的
M\I

主要为
M\:

!

和

M\P

!

;

"在月经期
M\P

!

;

的含量则大大增加&

!7

'

(

^</

+=

等&

E

'报道"与非
:+I

女性相比"

:+I

子宫内膜组

织中的
WMO

和
M\P

!

;

水平增加"这两种物质均可导

致子宫内膜异常生长*而巨噬细胞分泌物也会造成

:+I

患者子宫内膜异常增生( 这些因素可能是造成

:+I

中
:M

高发率的原因(

%

!

E

$凋亡机制$

:+I

之异位内膜有类似恶性肿

瘤远处转移和种植生长能力(

++M

#

$

具有强大的基

质降解活性和广泛的底物特异性"能使
:+I

病灶向周

围组织侵袭)迁延不愈&

!A

'

( 周晓景等&

!9

'研究显示"

:+I

合并不孕患者内膜息肉中
++M

#

$ /=6O

在息

肉组的表达显著高于对照组$

M T "

!

"9

%"并推测
:M

合并
:+I

的激素受体及
++M

#

$

显著高表达"可能与

:M

的易复发"不易自愈及恶变有一定关系( 此外"

:+I

和
:M

患者的在位内膜中"均存在凋亡抑制基因

_.4

表达的上调和自然杀伤细胞密度的下调&

%"

"

%#

'

"而

增加细胞侵袭性)诱导血管形成的基质金属蛋白

$

++M

#

A

%

&

%!

"

%%

'和环氧合酶
!

$

&B`

#

!

%

&

%E

'在
:+I

和

:M

患者的在位内膜中表达均上调( 故认为子宫内膜

细胞的增殖活跃)凋亡减低)血管形成能力增强可能是

两者共同的发病机制(

E

$临床诊疗现状

E

!

#

$诊断$鉴于
:+I

合并
:M

患者中不孕症的

发病率较高"对于有相关症状的
:+I

患者应仔细评估

这两种同时存在的病理状况( 采用腹腔镜对
:+I

相关

不孕的患者进行诊治时"有必要同时行宫腔镜检查"及

时处理可能存在的内膜病变( 甚至有学者建议"不孕妇

女检查确诊为
:+I

的"即使无阴道不规则出血症状"子

宫输卵管造影术和经阴道超声未提示息肉存在情况下"

也有必要行宫腔镜检查以了解有无子宫内膜病变&

E

"

8

'

(

这对于
:+I

相关性不孕人群提高妊娠率)降低流产率

有重要的临床意义( 同理"对于不孕和月经不调的患

者"若超声检查发现
:M

或者子宫内膜持续增生期状

态"也要警惕
:+I

发生或者复发的风险( 但是很明显

也存在成本昂贵"过度检查"有创等弊端"因此筛选有意

义的生物学标志物"对该病的诊断和治疗意义重大(

E

!

!

$治疗

E

!

!

!

#

$西医治疗$对于
:+I

的治疗"现代医学

主要是药物和手术治疗(

:+I

的药物治疗主要有达那

唑"内美通或孕三烯酮"促性腺激素释放激素类似物或

激动剂"孕激素类药物及口服避孕药物等( 其主要机制

是卵巢抑制"不仅对异位的内膜有作用"也会影响正常

内膜的功能状态"还会出现一些围绝经症状"某些药物

还会造成肝)肾损害( 宫腹腔镜联合手术已成为目前普

遍接受的治疗方式"但是手术仅是单纯切除病灶"由于

不能从根本上改善神经内分泌调节和宫腔在位内膜环
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#!

境"病灶又会很快复发( 而多次手术操作造成的卵巢功

能损伤和宫腔粘连问题也不容忽视( 故诸多专家及学

者把目光转移到中医药对本病的治疗上来(

E

!

!

!

!

$中医药治疗$多项研究表明中医药对减

轻疼痛)改善月经失调)不孕等症状具有明确的疗

效&

%9

"

%7

'

(

:+I

合并
:M

的治疗"也体现在中医整体

治疗的大法中( 中医学认为
:+I

发生不论何种病因"

最终形成
:+I

血瘀的病理实质"如患者常见部位的固

定性疼痛)经血中有大血块)舌质紫黯或有瘀斑瘀点"

脉来涩滞等临床表现( 瘀血不去"新血不生"中医治疗

多以活血化瘀为大法"常见有行气活血法&

%A

'

"补肾祛

瘀法&

E"

'

"祛瘀解毒法&

E#

'

"扶正化瘀法&

E!

'

"温肾化瘀

法&

E%

'

"化瘀消法&

EE

'

"化瘀通腑法&

E9

'等"常根据病

因)脉证辨证治疗( 此外"瘀血停留日久"又能导致脏

腑的虚损"又需要把调理脏腑融于
:+I

的治疗中"疏

肝)补肾)健脾等常随证灵活处理( 同时顺应女性月经

周期变化"在活血化瘀至一定阶段"配合补肾调周

法&

E8

"

E$

'治疗"肾主生殖"肾精)肾气充足"有利于提高

受孕率( 值得注意的是"

:+I

合并
:M

的治疗"中医

药擅长治疗由于持续性高雌血症导致神经内分泌紊

乱"对于较大的异位病灶和内膜息肉建议宫腹腔镜切

除后再服中药"中西医结合治疗方案是较好的途径(
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