
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2020, 10(7), 1511-1515 
Published Online July 2020 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2020.107227   

文章引用: 刘荣, 高成英. 子宫内膜异位症手术联合药物治疗的新进展[J]. 临床医学进展, 2020, 10(7): 1511-1515.  
DOI: 10.12677/acm.2020.107227 

 
 

New Advances in Endometriosis Surgery 
Combined with Drug Therapy 

Rong Liu, Chengying Gao 
Yan’an University Affiliated Hospital, Yan’an Shaanxi 

 
 
Received: Jul. 11th, 2020; accepted: Jul. 22nd, 2020; published: Jul. 29th, 2020 

 
 

 
Abstract 
Endometriosis (EMs) is a common disease in women of childbearing age. EMs causes pelvic pain 
and infertility, seriously affecting women’s health and quality of life, even known as “benign can-
cer”. Its lesions are extensive, diverse, extremely invasive and recurrent. It is a refractory disease. 
This paper mainly describes the new progress of EMs surgery combined with traditional drug 
therapy and the development direction of new drugs in the future. 
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摘  要 

子宫内膜异位症(Endometriosis)是育龄期妇女的常见病。EMs引起盆腔痛和不孕，严重影响女性的健康

和生活质量，甚至被称为“良性癌”，其病变广泛，形态多样，极具侵袭和复发性，是难治之症。本文

主要阐述EMs手术治疗联合传统药物治疗的新进展以及未来新型药物发展的方向。 
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1. 前言 

子宫内膜异位症是中青年妇女的多发病，其发病机制复杂，主要是内分泌紊乱所致。目前子宫内膜

异位症的临床治疗主要包括手术治疗和药物治疗。手术主要是以腹腔镜手术为主，尽管手术有创伤小、

恢复快、术后疼痛减轻等优点，但手术也有一定的局限性，仅能切除肉眼可见的病灶，而无法彻底清除

不典型病灶与微小病灶，同时也无法有效对微小病灶导致的不孕现象进行排除，因而无法获得彻底的治

疗效果[1]。临床研究发现，手术若不配合药物治疗，则容易出现病灶残留、疾病复发、病灶转移等不良

结局[2]，患者术后 2 年复发率可高达 30.4%，术后 5 年可达 50.0% [3] [4]。因此术后药物治疗至关重要，

本文主要阐述子宫内膜异位症术后联合药物治疗的新进展。  

2. 传统药物治疗进展 

2.1. 反向添加疗法联合 GnRH-a 类药物治疗 

醋酸亮丙瑞林是一种与机体内受体具有较高亲和力的促黄体生成激素释放激素类似物(LHRH-a)，可

通过抑制 EM 患者病灶切除后卵巢性激素的合成分泌，促使 EM 病灶退化萎缩；同时还可提高 Th 细胞有

丝分裂活性，增强机体免疫力，且对肝肾功能影响小[5]；但醋酸亮丙瑞林长期使用容易引发痛经、盆腔

疼痛、低雌激素症状、记忆力下降、骨量丢失等。故临床提出“反向添加疗法”，即添加小剂量雌激素，

以维持机体雌激素水平，可以降低醋酸亮丙瑞林治疗所致的不良反应。有实验调查显示这种反向治疗方

法还有助于调节机体内 T 辅助性淋巴细胞(Th)比例失衡[6]，而越来越多的研究也发现 Th1/Th2 的失衡是

促进 EM 原位病灶增殖及远处转移的重要原因[7]。因此反向添加疗法联合皮下注射醋酸亮丙瑞林应用于

EM 病灶切除术后，不仅可以有效纠正患者激素和骨量减少，提高其卵巢储备功能，而且可以纠正 Th1/Th2
漂移现象，预防疾病复发[6]。 

2.2. 糖皮质激素联合 GnRH-a 类药物治疗 

目前，临床采用常规术中用 1000 ml 的 0.9%氯化钠溶液不断冲洗患者盆腔的腹腔镜电凝烧灼术治疗

子宫内膜异位症，但复发率较高，临床效果不理想。研究显示，在腹腔镜手术中联合使用地塞米松及曲

普瑞林，治疗效果较为显著[8]。曲普瑞林是一种人工合成的促性腺激素释放激素(GnRH)十肽同类物，活

性比天然的 GnRH 强，能有效地抑制促性激素的分泌，进而使手术未消除完的异位病灶迅速、完全的萎

缩退化，最终提高临床疗效，降低术后复发率[9]。子宫内膜异位症患者疼痛的一部分原因是由炎症因子

水平较高，导致粘连引起的。地塞米松能够抑制患者血液中的炎症细胞(巨噬细胞和白细胞)在炎症部集聚，

同时通过抑制吞噬作用、溶酶体酶的释放以及炎症化学中介物的合成和释放，从而减轻和防止组织对机

体的炎症反应[10]。有临床实验将子宫内膜异位症手术的患者术中先使用 0.9%氯化钠溶液 500 ml + 地塞

米松 20 mg 反复冲洗盆腔，再使用 0.9%氯化钠溶液 + 曲普瑞林 3.75 mg 反复灌洗盆腔，直到灌洗液清
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澈透明。结果显示常规腹腔镜手术联合使用地塞米松及曲普瑞林能有效降低患者的炎症因子水平，改善

性激素水平，减少术后复发，提高临床疗效[11]，值得临床运用及推广。 
除此以外，糖皮质激素对子宫内膜异位症导致的不孕患者治疗也有效。有关研究[12] [13]显示，轻度

子宫内膜异位症导致的不孕患者可能还存在免疫抗体阳性的情况，且其不孕的发生与此类抗体的表达有

密切关系，因此在本类不孕患者治疗过程中，相关调控也是重点干预方面。临床研究结果显示[14]，实验

组与对照组比，激素联合治疗轻度子宫内膜异位症不孕患者的临床疗效好于单用激素或 GnRH-a，其差异

具有统计学意义(均 P < 0.05)；治疗后的免疫抗体指标阳性率显著低于单用激素或 GnRH-a，其差异具有

统计学意义(均 P < 0.05)。这说明激素的加用有助于患者疾病状态的改善；同时，对于免疫抗体的调节有

着较好的作用，也为妊娠率的提升奠定了基础。 

2.3. 术后米非司酮应用新进展 

米非司酮能够通过对孕激素受体的拮抗实现对子宫内膜腺体细胞的凋亡作用，抑制子宫内膜细胞的

增殖和分化过程，进而促进卵巢或者输卵管等异位症病灶组织内的新生血管的闭合和萎缩。米非司酮还

能够在减轻腺体细胞的浸润能力方面发挥作用，降低异位症病灶组织内腺体细胞的粘附和浸润能力。有

研究表示[15]，在缓解子宫内膜异位症所致的疼痛以及调节月经周期方面，米非司酮优于孕三烯酮。也有

研究发现[16]，米非司酮对于卵巢子宫内膜异位症患者的治疗总体有效率可平均增加 8%以上，同时在连

续使用米非司酮口服治疗 6 个月的患者中，其疼痛评分可平均下降 25%以上。 
除了对米非司酮作用的研究有所进展，在剂量的使用上也有新发现。有研究对比了不同剂量的米非

司酮在保守性子宫内膜异位症术后的治疗效果，在手术结束后 5 天内开始应用米非司酮治疗，其中对照

组患者 5 mg/天，观察组患者 10 mg/天，共治疗 6 个月。治疗结束后定期到院随访 1 年。结果显示应用

10 mg 米非司酮可提高腹腔镜保守治疗后子宫内膜异位症患者的治疗效果，提高其生存质量[17]。 

3. 新型药物治疗进展 

新型的治疗药物有芳香化酶抑制剂、促性腺激素释放激素拮抗剂、抗氧化剂、免疫调节剂、抗血管

生成药物等。但仅仅以上这些药物是远远不够的，仍然还需要对子宫内膜异位症进行更深层次的研究，

以便发现新的潜在的治疗靶点，从而实现子宫内膜异位症患者的精准治疗和个体化治疗[18]。 
在神经内分泌学、神经发生学和基因组学中的近期发现将会在很大程度上改变当下子宫内膜异位症

的治疗方法[19]-[24]。首先亲吻素/神经激肽 B/强啡肽(KNDy)假说的建立[19]，表明弓状核中的 KNDy 神

经元相互作用可以控制 GnRH 的释放和脉动[20]。因此子宫内膜异位症的发病机制可能涉及到神经内分

泌学[20]，可以通过研制新的药物来调控上述的神经肽从而达到治疗子宫内膜异位症的目的。 
其次，子宫内膜异位症作为慢性盆腔痛(chronic pelvic pain, CCP)的主要因素，可以导致女性周期性

腹痛。最近研究表明，无论是否患有子宫内膜异位症，中央疼痛系统的变化都在慢性疼痛的发展中扮演

重要的角色[21]。因此，当谈到 CCP 时应该考虑是否存在中枢神经系统的变化。对于存在中枢敏感化的

子宫内膜异位症患者，应当提供其他的治疗策略，例如：神经调节剂或者肌筋膜触发点注射。同时子宫

内膜异位症也与局部神经形成有一定的关系，当局部神经形成合并中枢敏感化时将会进一步放大疼痛信

号，发现在后穹隆或子宫骶部存在子宫内膜异位病灶的患者中，伴有深部性交痛的女性局部神经束密度

会显著升[23]。因此可以通过研究子宫内膜异位症局部神经形成来寻找潜在的治疗靶向。 
此外，针对子宫内膜异位症的基因靶点治疗有着广泛的前景。基因组的相关研究已经证实了几个可

重复的基因座与子宫内膜异位症相关，尤其是重度子宫内膜异位症[24]。因此还需要继续研究这些基因座

以及与其毗邻的相关基因，及涉及其的相关信号通路，进一步探索子宫内膜异位症基因方面的相关治疗。 
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4. 小结 

虽然目前手术治疗的方式有很多种，但是由于子宫内膜异位症高度变化的表型，术后联合药物治疗

也至关重要。传统药物联合治疗可以查漏补缺，扬长避短。新型药物虽然还在试验阶段，有待进一步临

床运用，但这已经给 EMs 的治疗注入了新鲜的血液。无论哪种治疗方式，都需要重视精准治疗和个体化

治疗在子宫内膜异位症中的应用。随着我们对 EMs 基础知识的加深，相信在不远的将来，我们可以针对

患者的具体实际情况，开发出靶向针对 EMs 的安全有效的个体化治疗。 
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