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摘  要 

子宫内膜异位症是一种女性生殖系统的良性疾病，好发于育龄期女性，是妇科的常见病。其病变部位涉

及广泛，极具侵袭性和复发性，导致进行性加重的痛经、不孕症、慢性盆腔痛三大常见症状。子宫内膜

异位症严重影响女性的健康和生活质量，是临床中较为棘手的疾病。因此，寻找治疗子宫内膜异位症有

效的治疗方案，改善患者的生活质量，是亟待解决的问题。本文对子宫内膜异位症治疗进展进行综述，

为规范治疗提供参考，对该疾病的进一步深入研究提供思路。 
 
关键词 

子宫内膜异位症，临床治疗，临床疗效 

 
 

Advances in Treatment of Endometriosis 

Xianna Liu1, Ning Zhang2* 
1Binzhou Medical University, Yantai Shandong 
2Department of Reproductive Medicine, Yantai Yuhuangding Hospital, Yantai Shandong 
 
Received: Jun. 25th, 2022; accepted: Jul. 18th, 2022; published: Jul. 26th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Endometriosis is a benign disease of female reproductive system, often occurs in women of child-
bearing age, which is a common disease of gynecology. Its lesion site involves a wide range of in-
vasive and recurrent, leading to progressive aggravation of dysmenorrhea, infertility, chronic pel-
vic pain three common symptoms. Endometriosis seriously affects women’s health and quality of 
life and is a difficult disease in clinical practice. Therefore, it is an urgent problem to find an effec-
tive treatment for endometriosis and improve the quality of life of patients. This article reviews 
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the progress in the treatment of endometriosis to provide reference for standardized treatment 
and ideas for further study of the disease. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(endometriosis, EMS)是一种雌激素依赖性的慢性炎症性疾病，是指具有活性的子宫

内膜组织(腺体和间质)生长于宫腔以外的部位，是妇科发病率较高的一种良性疾病[1] [2]。数据统计显示，

约有 10%~15%的育龄期女性患有 EMS [1]。持续性盆腔痛、进行性加重的痛经、性交痛以及不孕等常见

的临床症状严重影响女性的生活质量[3]。药物治疗及手术切除治疗是目前治疗 EMS 的主要手段。目前

新型的治疗方式，以及不同治疗方式之间的联合应用已取得不同程度的进展，现对 EMS 的临床治疗方案

的研究进展进行综述。 

2. 子宫内膜异位症相关治疗 

2.1. 手术治疗 

手术治疗是 EMS 的基本治疗手段，对于无生育要求的轻度 EMS 患者，可优先选择药物控制，当药物

治疗无效时，可考虑手术治疗；对于有迫切生育要求且患有严重 EMS 患者、较大的卵巢内异症囊肿以及

深部浸润型 EMS，手术治疗可作为首选。目前治疗 EMS 的手术方式较多，例如手术切除、动脉栓塞、穿

刺引流、射频消融术和电凝等，其中动脉栓塞、穿刺引流治疗具有创伤小、恢复快的优点，但是术后复发

率非常高；而射频消融术和电凝不能完全清除异位病灶，还可能损伤健康的组织，特别是损伤卵巢功能；

因此认为手术切除治疗是最好的手术方式，与其他治疗方式相比有较高的术后妊娠率，对正常卵巢组织的

损伤小，术后复发率更低，差异存在统计学意义[4] [5]。手术切除方式包括开腹及腹腔镜手术，与开腹手

术相比，腹腔镜手术治疗可明显提高患者妊娠率，且创伤小、术后恢复快，差异有统计学意义[6]。 
手术治疗可以分离盆腔脏器粘连，清除异位病灶，减轻症状，提高生育能力，但因病灶分布广泛，一

些深部浸润病灶肉眼无法识别，导致手术不能完全去除病灶[7]，术后复发率高达 20%~50%，重复手术会

加重对正常卵巢组织的损伤，出现卵巢功能下降，加重盆腔脏器粘连等风险[8]。近几年有研究者发现，使

用新型交联透明质酸凝胶可以减少术后盆腔粘连，有可能降低疾病复发率[9]。深部浸润型 EMS 药物治疗

效果不佳，手术治疗可显著缓解症状、提高术后妊娠率，但手术难度较大、并发症多，需多学科协作处理

[6]。也有其他学者认为手术不能改善深部 EMS 的生育结局，但疼痛和生活质量的提高效果显著[10]，与上

述结论不完全一致，还需要进一步深入研究确定手术治疗 EMS 的适应群体，以达到最好的治疗效果。 

2.2. 药物治疗 

2.2.1. 促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a) 
目前，GnRH-a 治疗 EMS 临床使用最为广泛，主要通过竞争性结合垂体中 GnRH 受体，过度刺激垂
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体释放促性腺激素，使 GnRH 受体脱敏，体内促性腺激素及雌激素处于低水平，造成假绝经状态，抑制

异位病灶的生长，缓解 EMS 相关症状[11]。临床中常用的 GnRH-a 药物有醋酸亮丙瑞林、醋酸戈舍瑞林、

曲普瑞林等，研究发现醋酸戈舍瑞林治疗 EMS 具有良好的安全性[12]，Zheng Q [13]发现使用 GnRH-a
时间越长，临床治疗效果越显著，差异有统计学意义，但副作用较大，长期使用会引起更年期症状和骨

质流失，不建议长期使用，临床使用时间一般不超过六个月[6]，因此临床中选择 GnRH-a 治疗 EMS 要根

据患者年龄及内异症的类型选择合适的用药时间，年轻有生育要求的轻度 EMS 以及术后维持治疗的患

者，用药时间一般小于 6 个月，用药过后给与合适的妊娠指导；对于围绝经期的 EMS 患者、以及中重度

EMS 患者且不能耐受手术的，临床中一般用药时间长，为防止副作用的发生会联合给予雌激素的反向添

加治疗，以达到最好的治疗效果。 
近几年 Hartner G [14]通过临床试验评估了 GnRH-a 与附加疗法的联合治疗，发现较单一 GnRH-a 治

疗联合治疗可以减少不良事件的发生。已有的激素治疗显示，其与卡麦角林联合使用时，比单独使用时

有更高的减轻疼痛的效果。联合二甲双胍治疗在减轻症状和妊娠率方面有很好的效果。然而，在这一领

域还需要大量数据进一步的研究。 

2.2.2. 孕激素及其相关激素类药物 
有足够证据表明孕激素及相关药物通过拮抗体内的雌激素作用使异位病灶萎缩，减少月经量，延缓 EMS

的发展，缓解进行性加重的痛经及慢性盆腔痛等症状[15]。长期持续口服避孕药是治疗 EMS 的常用方案，

多应用于年轻患者和轻中度 EMS 患者[16]。地屈孕酮是治疗 EMS 的一线用药，可结合芳香化酶抑制剂使用，

疗效作用显著，安全性更高[17]。地诺孕素适合长期维持性治疗[18]。曼月乐环可在体内缓慢释放左炔诺孕

酮，适用于 EMS 的长期治疗以及手术病灶切除后的维持治疗，是无生育要求或暂时不生育患者的首选[19]。 
达那唑具有抗促性腺激素作用，能够调节体内免疫功能，降低血清雌激素水平，发挥治疗 EMS 的作

用[20]。达那唑可以显著缓解疼痛，曾被认为是治疗 EMS 的“最佳”药物，但会出现体重增加，胡须增

多，肝酶升高等副作用，目前临床应用相对减少。近几年新发现的一种 GnRH 受体拮抗剂 Elagolix 通过

竞争性抑制 GnRH 受体，快速降低体内促性腺激素水平，可以阻止疾病的发展，显著减轻疼痛，是达那

唑的替代性药物，具有良好的前景，但因为其成本较高，目前没有广泛用于临床治疗中[21]。 
芳香化酶抑制剂是 CYP-19 基因产物，通过阻止雄烯二酮转化为雌酮发挥作用，导致体内雌激素水

平降低[22] [23]，被用来治疗 EMS，治疗效果显著。但临床用药期间因体内雌激素水平较低，会出现更

年期症状及骨质流失等副作用，激素反向添加和钙剂同时治疗可对抗体内低雌激素产生的副作用，已被

广泛用于临床治疗[24]。 
米非司酮是一种孕激素拮抗剂，通过拮抗孕激素发挥作用，并通过负反馈导致体内激素水平下降，

米非司酮还能直接作用于子宫内膜组织，抑制其生长、促进凋亡，使 EMS 患者的子宫明显缩小，缓解临

床症状，为手术治疗提供机会。其临床疗效与使用剂量有明显相关性，剂量越大，子宫缩小越明显，但

副作用也越大，引发子宫内膜病变，剂量小会出现阴道不规则出血，子宫不缩小或反而增大，停药后症

状很快复发等问题。因此，临床中应用米非司酮治疗 EMS 时需合理的选择剂量和疗程[25]。 
非甾体类抗炎药也是治疗 EMS 的一线用药，通过减弱环氧合酶的作用，阻止体内前列腺素合成，缓

解痛经及慢性盆腔疼痛等症状[26]。但目前尚无单独应用非甾体抗炎药治疗 EMS 的研究报道，尽管其不

良反应轻微，主要为胃肠道的症状，但被证明会增加黄体化未破裂卵泡综合征的风险[27]，因此也仅限于

在最短的时间内用于缓解临床症状，不能长时间维持治疗。 

2.2.3. 其他新型药物治疗 
目前对于子宫内膜异位症的治疗方法主要是手术及激素治疗，面临激素药物治疗副作用大且手术治
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疗后复发概率高等问题。因此迫切需要新的药物来治疗这种疾病，以减少治疗的副作用，并能获得最大

的临床疗效。现有的文献发现肠道微生物群在子宫内膜异位症中起着重要作用，微生物群可以调节全身

炎症反应，促进子宫内膜异位症的发生。Chadchan S B [28]通过动物模型证实了广谱抗生素对治疗子宫内

膜异位症有效，可大大抑制子宫内膜异位病变的早期生长和进展，其中甲硝唑通过减少拟杆菌门而抑制

异位病灶生长，显著减少炎症和病灶大小，但相同试验中新霉素并没有产生相同的结果，推测细菌可能

对新霉素产生耐药。众所周知，抗生素使用会增加耐药性的风险，而且抗生素通过治疗感染改变了微生

物群落结构，而且对体内健康微生物群造成持久破坏，健康的微生物群落无法恢复，因此使用抗生素治

疗子宫内膜异位症仍需要广泛的研究，但这将来是一个有潜力的研究领域[29] [30]。在目前的文献中，许

多研究都是在小样本量上进行的，缺乏可靠的实验依据，未来需要大量样本的研究，不仅包括对子宫内

膜异位症核心微生物群组的分析，还应确定与子宫内膜异位症相关的“关键”微生物种类及其影响机制。 
Amalinei C [2]、Sutendra G [31]通过分析大量数据发现 EMS 的发生过程和癌变之间具有相似性，EM

患者体内也表现出异常更大的能量需求，推测体内这种异常的细胞能量状态应该也可以通过使用治疗癌

症的丙酮酸脱氢酶激酶(PDK)抑制剂–二氯醋酸酯(DCA)药物来纠正，因此 DCA 也将可能会是一种新的

非激素治疗子宫内膜异位症的非常具有潜力的治疗方法，还有其他一系列抗癌药物正处于临床试验中，

试图开发治疗 EMS 的抗癌药物库。 
目前研究证实体内的多种炎症信号通路在子宫内膜异位症的发病机制中扮演重要的角色。Yoshino O 

[32]发现，MAPK ERK1/2 通路抑制剂索拉非尼片(Sorafenib)可以抑制子宫内膜异位症细胞增殖和新血管

生成；Dai, S [33]也通过小鼠模型研究发现 p38s MAPK 通路抑制剂 lipoxin A4 (LXA4)可用于降低原发性

子宫内膜异位症基质细胞的增殖活性、迁移和子宫内膜异位症损伤大小；JNK 抑制剂 Bentamapimod 
(AS602801)已被证明可导致小鼠体内子宫内膜异位细胞的退化，阻断损伤部位的炎性细胞因子的产生，

治疗是有效的[34]；Zarezadeh M A [35]也研究发现白细胞介素-1 受体附属蛋白(IL-1RAcP)靶向阻断

IL-1RAcP 信号通路被认为是子宫内膜异位症炎症和自身免疫缺陷的治疗靶点。上述信号通路阻断剂 靶
向治疗方法可能将是治疗子宫内膜异位症的新型治疗方式，具有非常大的研究潜力，需要未来更多的研

究者通过临床试验加以验证。 
近几年越来越多的证据表明，各种表观遗传畸变，包括异常的 microRNA (miRNA)表达被证实在子

宫内膜异位症的发病机制中起着重要作用。Nasu K [36]研究发现体内的 EGR-1、ERK、MMP1、STAT3、
COX-2、PI3K、AKT、mTOR、VEGFA 这些分子的抑制剂对于治疗子宫内膜异位症是有效的，其中一些

现在已经被用于临床治疗中。目前许多靶向 miRNA 的表观遗传药物也正在开发中，已经进入临床试验阶

段，miRNA 靶向药物已成为治疗子宫内膜异位症的一个很有前途的选择[37]。 
目前大量文献表明体内 T 细胞和其他免疫细胞在子宫内膜异位症病因学中的重要作用，子宫内膜异

位症是一种伴有免疫异常的慢性炎症性疾病，如类风湿关节炎，因此 Wei, Y [38]、Santoso, B [39]推测通

过靶向 T 细胞治疗或使用免疫位点抑制剂的免疫疗法可能会成为一种很有前途的治疗此类疾病的方法。

还有针对自身体内凋亡和自噬途径的治疗方案也可能是开发新的治疗子宫内膜异位症有希望的靶点[40]。 
以上文章综述的新型药物均属于子宫内膜异位症治疗的新型研究成果，目前研究并不成熟，未广泛

投入临床治疗中，还有进一步研究的潜力及空间，也需要进一步研究其可能带来的不良反应，综合分析

总结出一种有效的治疗方案，为患者带来福音将是未来需要迫切解决的问题。 

2.3. 辅助生殖技术 

EMS 患者中约 30%~50%合并不孕症[41]，盆腔粘连导致输卵管异常、精子质量及运动能力下降、卵

母细胞质量差、子宫内膜容受性下降、内分泌异常及免疫紊乱等多种因素导致并加重 EMS 的相关不孕症
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[42]。尽管药物治疗能够显著缓解 EMs 相关症状，但没有证据说明药物治疗能够提高患者妊娠率，且术

后给予药物维持治疗期间，会抑制排卵，延迟怀孕时间[5] [10]，因此，对有生育要求的患者，应根据患

者的个体情况选择备孕策略。 
轻度的 EMS 年轻患者可以选择期待自然受孕，对于中重度 EMS 患者优先选择手术治疗提高临床妊

娠率，术后推荐监测卵泡或进行促排卵治疗。经过监测卵泡及促排卵治疗均未受孕，或者合并男性不孕

因素的患者，应考虑行人工授精(IUI)治疗。但对于术后复发的患者，再次手术并不能提高妊娠率，反而

导致卵巢功能进一步下降，特别是年龄超过 35 岁，更应积极选择体外受精–胚胎移植(IVF-ET)技术助孕

[5]。采用 IVF-ET 治疗时的促排卵方案的选择一直备受生殖临床医师的关注[43]，要根据子宫内膜异位症

病变程度，患者年龄，卵巢贮备功能等情况进行综合考虑[44]。 

2.4. 中医治疗 

我国中医药文化博大精深，中医治疗被广泛用于各种疾病的临床诊疗中，目前中医治疗 EMS 也有相

关文献报道，认为 EMS 是由于体内血液瘀滞引起的，活血化瘀、改善子宫血液微循环即可缓解其临床症

状，达到治疗的效果[45]。 
有部分文献报道了中药治疗在缓解 EMS 各种复杂临床症状的疗效，有研究发现中医治疗不仅可以缓

解 EMS 的慢性盆腔疼痛、提高子宫内膜容受性及临床妊娠率，还能够显著降低手术治疗率，减少对卵巢

的损伤，差异有统计学意义[46]。国外文献也有相关报道，发现中医治疗在控制 EMS 的术后复发和改善

术后妊娠率方面，与西医治疗效果基本一致[27] [45] [47]，差异存在统计学意义，与上述结论基本一致，

进一步证实了中医在 EMS 治疗中的疗效。 
临床中较为常用的中医治疗包括中药治疗及针灸治疗。其中散结镇痛胶囊是一种最为常用的中药，

通过抑制异位病灶的血管生成、炎症反应以及激素分泌来治疗 EMS [48]。针灸治疗在缓解 EMS 的疼痛

方面效果显著，具有成本低、见效快、副作用小、简便等优点，针灸可以调节体内细胞因子及激素分泌

水平、改善子宫血液循环，抑制疾病的发展，缓解疼痛[46]。 

2.5. 其他替代治疗 

目前研究发现用于缓解 EMS 的替代支持疗法包括：体育锻炼、心理治疗和行为方式干预等。定期体

育锻炼可增加体内抗炎细胞因子，已被广泛应用于治疗炎症相关疾病，可能有效地减少 EMS 的痛经症状

及减轻药物治疗时产生的药物副作用[4]。也有研究表明体育锻炼可以降低 EMS 发病风险，但没有确定

体育锻炼可以预防 EMS 的发生[49]。 
饮食在预防子宫内膜异位症的发展中起着非常重要的作用，绿色蔬菜和新鲜水果富含抗氧化剂，对

免疫系统的正常运作和清除自由基起着重要作用，而且蔬菜中所含的纤维在控制肠道菌群方面发挥重要

作用，影响体内激素平衡，对缓解 EMS 也有一定的临床效果[50]。 
Casalechi M [51]研究发现子宫内膜异位症患者体内炎症介质循环水平较高可能会导致自身抑郁和焦

虑等心理障碍的发生。虽然目前并没有足够文献报道心理治疗替代治疗在缓解 EMS 症状中的作用，但临

床中可以使用心理疏导，让患者学会交流，减少焦虑和抑郁，克服他们的心理创伤，有助于改善患者的

生活质量[52]。 

3. 总结与展望 

综上所述，EMS 是育龄女性的多发疾病，虽然其属于良性病变，但其引发的进行性加重的痛经、不

孕症、慢性盆腔痛等症状对患者的生理与精神均造成巨大负担。发病机制未完全明确，临床治疗方面也

无有效的治疗措施，近年来，众多研究者致力于研究发病机制、优化 EMS 的治疗手段，以期对疾病进行
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全面了解和有效治疗，改善患者的不良症状，提高女性的妊娠率，合理控制复发风险，降低药物的不良

反应。但对于新型药物的临床疗效尚未完全证实，各种治疗方式之间的联合应用还需进一步研究以确定

更优的配伍方式，对于新型治疗方式的安全性和可行性还需通过用高质量证据的大样本、多中心的临床

实验加以证实。 
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