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摘  要 

子宫腺肌病(Adenomyosis, AM)是指在子宫肌层中存在子宫内膜组织，并伴有不等程度的肌层平滑肌细

胞肥大和增生。AM是一种常见且难治的妇科良性肿瘤性疾病，是导致育龄期女性及围绝经期女性子宫全

切的主要原因之一。近年来，生育力保护的理念得到了人们的认可。女性越来越关注子宫的生殖健康，

要求子宫腺肌病的治疗长效化。然而，目前AM的发病机制尚不明确。 
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Abstract 
Adenomyosis (AM) refers to the presence of endometrial tissue in the myometrium, accompanied 
by varying degrees of hypertrophy and proliferation of myometrial smooth muscle cells. AM is a 
common and refractory gynecological benign tumor disease, which is one of the main reasons for 
total hysterectomy in women of childbearing age and perimenopause. In recent years, the concept 
of fertility protection has been recognized by people. Women pay more and more attention to the 
reproductive health of the uterus and require long-term treatment of adenomyosis. However, the 
pathogenesis of AM is still unclear. 
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1. 引言 

AM 指异位的子宫内膜腺体和间质从基底层侵入子宫肌层，并在其中弥漫浸润性生长，伴随病灶周

围肌层细胞的代偿性增生、肥大及纤维化[1]。以进行性加重的痛经、经量过多、子宫体积增大、慢性盆

腔疼痛及不孕为主要临床表现，大约 30%的患者可无症状[2]。其影响所有年龄组的女性，但更好发于

30~50 岁经产妇[3]。近年来，报告的子宫腺肌病发病率各不相同，在子宫切除术患者的估计患病率从 8.8%
到 61.5%不等，平均发病率在 20%~35%之间，严重影响女性生活及身体健康[4] [5] [6]。有研究报道，AM
患者出现焦虑和抑郁等不良情绪的风险更高，并且生活质量较差[7]。 

2. 子宫腺肌病发病机制的研究进展 

AM 被认为是一种呈进行性发展依赖于雌激素的慢性炎性疾病[8]。最新的动物模型的相关实验发现，

子宫腺肌病的早期表现是子宫内膜间质细胞沿血管分支进入子宫肌层[9]。随后，子宫内膜上皮细胞沿子

宫内膜间质细胞路径进一步侵入子宫肌层导致子宫腺肌病的发生[10]。长期以来，人们关于子宫腺肌病的

起源、演变和进展所涉及的发病机理进行了多方面研究，但至今仍未完全清楚其发生发展的原因。 
子宫内膜内陷学说认为，雌激素过多、蠕动过度和组织损伤及修复(TIAR)机制的激活导致子宫内膜

基底层受损凹陷引起内膜向子宫肌层迁移[11]。对子宫内膜基底层的机械损伤可使得子宫内膜细胞迁移到

子宫肌层深处，从而导致子宫腺肌病的发生[12]。这一学说解释了多次妊娠及分娩、慢性子宫内膜炎、有

子宫手术史(如刮宫术和剖宫产)等造成子宫内膜基底层损伤的患者，子宫腺肌病发病率往往较高的现象

[13] [14] [15]。同时，这也是临床医生最普遍和最广泛接受该学说的原因。然而，至今还没有实验数据来

支持或反驳这一学说[16]。 
化生理论学说认为，肌层中的子宫内膜细胞起源于苗勒氏管残余或干细胞的化生[11]。该学说为年轻、

无婚育史、无宫腔操作史却罹患子宫腺肌病的女性患者提供了理论依据。 
炎症刺激学说认为，子宫腺肌病病灶中高表达的炎症因子及神经源性介质，两者相互作用，共同参

与本病的发生和进展[11]。该学说在一定程度上解释了子宫腺肌病的疼痛及异常出血机制。在位内膜的炎

症因子表达异常升高也部分解释了子宫腺肌病继发不孕的机制。 
另外，也有学者提出上皮间质转化(epithelial mesenchymal transition, EMT)学说，血管与淋巴管播散

学说等[15]。 

3. 子宫腺肌病的影像学检查 

迄今为止，子宫腺肌病切除术后的病理检查仍为最终诊断的金标准。准确、无创的子宫腺肌病诊断

方法对于指导希望保留生育能力的女性、不适合手术的女性以及术前计划的管理至关重要。近年来，结

合患者病史、妇科检查及影像学检查已能使临床医师通过非侵入性技术对子宫腺肌病进行准确诊断，子
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宫腺肌病的发现率也逐渐升高。因此，子宫腺肌病的流行病学特征可能会因诊断方式的变迁而发生改变。

目前，随着超声和磁共振成像(MRI)技术的发展，通过影像学技术诊断的子宫腺肌病，准确率高达到

80%~90% [16]。影像学检查对于早期特别是尚未出现临床症状的子宫腺肌病患者的诊断价值更为突出。

然而，目前没有标准的子宫腺肌病影像学诊断标准，且存在一定的误诊及漏诊，这使得治疗策略的评估

变得困难[17]。 
盆腔超声检查是目前诊断子宫腺肌病的首选方式，可作为诊断子宫腺肌病的一线检查手段。三维超

声技术可以清晰显示 EMI 的特点。一些超声检查标准已被用于子宫腺肌病的诊断，包括子宫增大、子宫

前后壁厚度不对称、存在异质肌层区域以及 EMI 增厚。但超声影像检查主观性强，与超声医师的经验密

切相关。此外，子宫肌瘤和子宫腺肌瘤的超声影像相似，对于经验不足的超声医师往往很难做出正确诊

断。 
据报道，MRI 是子宫腺肌病最准确和可重复的非侵入性诊断方法，其敏感性高达 88%，特异性高达

91% [18]。子宫内膜肌层交界区(JZ) ≥ 12 mm是MRI检查诊断子宫腺肌病最为广泛接受且最重要的阈值，

敏感性为 93%，特异性为 91% [19]。MRI 组织分辨率较高，对于观察子宫腺肌病病灶的特点、位置、大

小、分布及与周围组织的关系更有优势，且不受检查者操作的主观影响，相对于腹部超声检查有一定的

优势[20] [21]。但是，MRI 价格昂贵，耗时时间长，通常不作为首选，而是作为术前评估或者超声检查

的辅助诊断。 
另外，Mooney 等人的一项研究报告了子宫肌层–子宫颈比率(MCR)检查，这是一种新的超声测量方

法[22]，其对子宫腺肌病检查的准确性及适用性仍有待进一步检验。 

4. 子宫腺肌病治疗方式的转变 

目前，对于子宫腺肌病的治疗仍然是一大难题。除了控制症状外，临床上还没有有效的治疗方法[23]。
近年来，许多有症状的子宫腺肌病女性不希望接受子宫切除术，而倾向于保留子宫和微创的替代方案[22]，
包括期待观察、药物、保守性手术及多种方式的综合治疗。然而，保守治疗的高复发率及低生育率一直

是棘手的问题[24]。因此，子宫腺肌病的治疗应根据患者年龄、疾病严重程度、卵巢储备功能等进行综合

评估分析，制定个体化、多元化的治疗方案。 

4.1. 手术治疗 

在可用于子宫腺肌病的各种治疗方法中，子宫切除术是广泛采用的金标准治疗方法，也是目前唯一

根治子宫腺肌病的方法[25]。尽管子宫切除术可以完全治愈并根除子宫腺肌病的所有症状，但是这并不总

是患者的第一选择，并且仍然没有被希望保留子宫以备将来生育的患者或医学上不适合手术的患者广泛

接受[26]。此外，子宫切除术有其自身的手术风险和术后并发症[27]。并且，子宫腺肌病对子宫肌层的损

害，不利于子宫切口的愈合。 
其他手术治疗包括子宫腺肌瘤切除术、宫腔镜切除术、弥漫性子宫腺肌病切除术，或通过骶前神经

切除术或盆腔神经丛消融治疗疼痛症状。当患者存在局灶性腺肌瘤时，子宫腺肌瘤切除术可以保留子宫，

同时可以改善 HMB (68.8%)和疼痛(82%)症状[27]。但子宫腺肌病病灶多弥漫，局部手术难以将病灶切除，

需要切除大量健康的子宫肌层，且其复发率相对较高。 
宫腔镜切除的好处是不造成腹部切口，但仅限于宫腔镜下可见的疾病[28]。在不同分型的子宫腺肌病

保守性手术方式的选择中，内在型子宫腺肌病可行宫腔镜子宫腺肌病病灶切除术，但目前尚无统一的标

准。 
近年来出现一些新的治疗子宫腺肌病的方法，提到较多的是聚焦超声消融手术(FUAS)和子宫动脉栓
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塞术(UAE)。FUAS 作为一种非侵入性的治疗技术，在子宫腺肌病的治疗方面已展示出潜力，多项研究已

证实了 FUAS 治疗子宫腺肌病的安全性及有效性。MRI 随访显示，FUAS 治疗的同时可以消融病灶及病

灶部位子宫内膜，部分患者可达到完全消融病灶，使子宫结构恢复正常的效果。并且，消融内膜可以更

彻底地消除病灶，缓解症状，达到更好的效果[29]。此外，UAE 治疗子宫腺肌病已显示出良好的治疗效

果以及长期症状改善。然而，这两种治疗方法的效果因人而异，疗效有待进一步研究证实。 

4.2. 药物治疗 

按照目前国内外的治疗指南，子宫腺肌病患者的治疗首选药物治疗。对于药物治疗的选择取决于患

者的年龄，症状严重程度和生育要求，选择药物治疗时需个体化和规范化结合，长期疗效和不良反应兼

顾。与子宫内膜异位症类似，子宫腺肌症没有针对性的药物治疗，通常使用激素治疗使得子宫内膜萎缩

[30]。 
缓解疼痛，减少出血和促进生育是子宫腺肌病的主要治疗目标。最广泛采用的医疗干预措施包括激

素治疗和非激素治疗(即非甾体抗炎药，NSAIDs) [31]。尽管诸如促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)、
左炔诺孕酮宫内缓释系统(LNG-IUS，曼月乐)、复方口服避孕药(COC)、某些孕激素类药物等激素疗法通

过产生低雌激素状态导致子宫内膜组织蜕膜化和萎缩来控制疾病，由于异位内膜来源于子宫内膜基底层，

对激素治疗反应差，药物治疗效果亦欠佳。同时，低雌激素的副作用，使得其仅仅可以控制部分子宫腺

肌病患者的症状，且只能暂时改善症状和诱导 AM 消退[32]，而无法根治疾病。并且，在停药后往往复

发，长期治疗很困难[33]。理论上口服药物可以对子宫腺肌病的治疗起到一定的作用，但是鉴于缺乏相应

的临床试验研究，在未来的治疗过程中还需要进一步重视与探索，临床医师应根据每个患者的病情慎重

选择合适的药物。 
目前最常用的治疗药物是内异症患者的“金标准”药物——GnRHa，也是目前治疗子宫腺肌病患者

效果最好的药物，但其副作用较多、价格偏高。LNG-IUS 推荐作为合并月经过多患者的首选疗法。置环

前使用 GnRH-a 3 个月似乎可提高疗效。地诺孕素作为全球首个子宫腺肌病的专用药物，可显著减轻子宫

腺肌病女性的疼痛[34]。 
子宫腺肌病人群分为有生育要求和无生育要求的患者。对于有生育要求的患者，如果患者没有不孕

症，要让患者抓紧时间尽快完成生育。如果有痛经和月经量多，只需应用止痛药和止血药物等对症处理。

如果患者无生育要求，对于 40 岁以下的患者可以口服避孕药、地诺孕素或应用 GnRHa。但是，对于 40
岁以上的患者，则不能口服避孕药，可以应用地诺孕素或 GnRHa。值得注意的是，如果患者月经量多、

贫血严重的话，应用地诺孕素要谨慎。此外，针对小子宫合并贫血、无生育要求的患者，可以直接采取

LNG-IUS 治疗；对于大子宫合并贫血的患者，可以注射 3 次 GnRHa 后置入 LNG-IUS [35]。 
由腺肌病病变引起的反复组织损伤和修复会增加纤维化程度[11]。目前，对于子宫腺肌病不可逆的纤

维化变化，尚未建立有希望的治疗方法。为了克服这些问题，我们需要进一步阐明子宫腺肌病的性质[12]。 
针对其病因与流产、刮宫和生育等相关，强调合理避孕，减少人工流产、刮宫和宫腔操作等以预防

子宫腺肌病的发生。总之，同内异症一样，子宫腺肌病作为一种慢性病，也需要长期甚至终身管理[36]。 
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