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子宫腺肌病的治疗进展"
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子宫腺肌病是由于异位的子宫内膜浸润正常的子宫肌层!

引起以经量增多%经期延长%进行性痛经及不孕为主要临床症

状的一种妇科常见良性疾病#

"

$

"该病多发生于育龄期女性!发

病率
#$#&

!

("$*&

#

,

$

"子宫腺肌病的病因及发病机制尚未

明确!而其发病率较高!所引起的症状对患者的日常工作与生

活质量造成重大影响!因而受到重视"近二十年来!随着影像

诊断技术的迅猛发展!该病的诊断亦得到不断提高#

(

$

!不再仅

仅依赖于临床表现"随着新技术的发展!治疗子宫腺肌病的方

法越来越多!子宫切除率也有所下降#

!

$

"针对子宫腺肌病的治

疗进展!现做如下综述"

"

!

药物治疗

子宫腺肌病具有显著的雌激素依赖性!该病不会发生在女

性初次月经之前!而随着雌激素水平的下降!绝经女性的腺肌

病病灶会迅速消退"有研究表明!在子宫腺肌病的病灶中雌激

素受体&

>@

'的表达较常见!而孕激素受体&

H@

'则较少表达"

此外!雄激素受体同样存在于异位的内膜组织中"在腺肌病的

病灶组织中还发现了芳香化酶!该酶能将雄激素转化为雌激

素!从而与
>@

相互作用!促进病灶的生长"

"$"

!

促性腺激素释放激素激动剂
C

&

V6@U+C

'

!

促性腺激素

释放激素激动剂&

V6@U

'能够通过负反馈机制调节垂体对黄

体生成激素&

MU

'和卵泡激素&

-IU

'的分泌"

V6@U+C

是一种

人工合成的十肽化合物!其活性显著高于天然
V6@U

!且半衰

期长!对
V6@U

受体亲和力高效%持久"该疗法又称为+药物

性卵巢切除,!具体作用表现为对垂体的双重调节!初期使用

时!上调垂体对
MU

和
-IU

的分泌!血清中二者水平暂时升

高*继续使用!则
V6@U+C

可结合腺垂体细胞中所有的
V6@U

受体!并将其带进垂体内部分解!从而抑制垂体分泌促性腺激

素!受到影响的卵巢减少分泌雌%孕激素!出现暂时性闭经"经

治疗后的患者子宫缩小!异位的内膜细胞凋亡#

8

$

!出现停经!痛

经症状随之消失"

V6@U+C

类药物长期应用效果明显!但其不

良反应较多!长期使用可表现出潮热%多汗%阴道干燥%骨密度

降低等低雌激素症状!尽管加用雌激素可能减少上述的不良反

应#

'

$

!但目前的研究较少!还需进一步深入"此外!该药价格较

为昂贵!停药后症状常常复发!令其使用受到一定限制"

"$#

!

雄激素类衍生物

"$#$"

!

达那唑&

0C6Cc5;

'

!

达那唑曾经广泛用于临床!是
"%C+

乙炔睾酮的衍生物"其作用机制是通过抑制下丘脑
V6@U

和

垂体
MU

%

-IU

的合成与释放!使卵巢停止排卵!雌%孕激素合

成与分泌减少*并结合子宫内膜上的
>@

%

H@

!使子宫内膜萎缩

从而达到暂时绝经的目的!因此该疗法又称为+假绝经疗法,"

轻度及中度子宫腺肌病痛经患者可口服达那唑治疗!治疗期间

症状消失!但即使经过
'

个月达那唑治疗!停药后痛经复发仍

较多且出现较早"此外!该药不良反应较多!不仅有雄激素效

应表现!还会造成肝功能损害#

%

$

"因其不良反应大!现在国内

外都渐少用"

BC?C53C

等#

#

$报道了
8)

例使用含达那唑的节育

环&

J+ZYJ

'治疗子宫腺肌病的临床研究!其结果表明
J+ZYJ

可使患者血清中保持低浓度的达那唑!以减少阴道出血!达到

治疗子宫腺肌病的目的!还能避免口服给药的不良反应!使月

经周期保持正常"

"$#$#

!

孕三烯酮&

<

/4D.1656/

'

!

孕三烯酮是近年来治疗子宫

腺肌病的新药!是
")+

去甲基睾酮的衍生物"该药作用机制及

不良反应均和达那唑类似!但其具有较强的抗孕酮作用!且雄

激素作用较小!对肝功能的损害明显低于达那唑"该药的不良

反应程度较轻而被国内经常选用"但其治疗过程中的仍有体

质量增加%痤疮%多毛%潮热等不良反应出现!可能降低患者的

依从性%增加其心理负担"

"$!

!

孕激素类
!

左炔诺孕酮局部应用于子宫内膜可引起蜕膜

样变!使内膜萎缩!在不抑制垂体和卵巢的情况下减少经量!甚

至闭经"目前临床上通过放置左旋
"#

甲基炔诺酮宫内节育器

&

MQV+ZYI

'!即曼月乐!治疗子宫腺肌病"曼月乐每日稳定释

放
,*

)

<

左炔诺孕酮于子宫内膜!提高靶器官局部浓度!避免

了全身用药的不良反应!对生殖内分泌影响极小"尽管曼月乐

在改善子宫腺肌病患者的痛经%经量增多等症状上安全有效!

但中重度子宫腺肌病患者由于子宫体积明显增大!置入曼月乐

后容易脱落!症状改善不明显#

)

$

"对于有生育要求的育龄期腺

肌病患者而言!曼月乐的避孕功能较难为其接受"

"$$

!

米非司酮&

?1E/

F

.14D56/

'

!

米非司酮抗孕激素的作用较

强!通过与
H@

结合!抑制孕激素活性!使卵巢黄体溶解!体内

雌%孕激素水平下降!降低异位的子宫内膜活性并使其萎缩"

大量报道表明!米非司酮治疗子宫腺肌病不良反应少%疗效显

著!安全性高!且不良反应发生率明显低于孕三烯酮"

除了上述较为常见的药物之外!药物治疗也有一些新进

展"在子宫腺肌病的病灶中!检测到了环氧化酶
,

%芳香化酶

等的异常表达#

"*

$

!已有研究表明!二者能促进增高雌激素水

平"因此!环氧化酶
,

抑制剂和芳香化酶抑制剂可能会在治疗

子宫腺肌病中发挥作用!但还需要循证医学进一步证明"子宫

腺肌病的药物治疗相比手术治疗具有伤害小%安全性高%接受

度高等优势!但其存在着疗效欠持久%停药后易复发%价格昂贵

#%,(
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等缺点"因此!开发高效%价廉%不良反应不明显%疗效持久的

药物将是以后工作的方向"

#

!

手术治疗

若患者临床症状较重!而药物治疗效果不明显!则可以选

择手术治疗"因手术方式众多!故应综合考虑患者的年龄%生

育要求%病灶位置%患者的意愿!以及医生的手术经验后!选择

最合适的手术治疗方式#

""

$

"

#$"

!

子宫切除术&

=

G

4D/./2D5?

G

'

!

尽管目前临床上有多种治

疗手段!唯一经循证医学证实有效的只有子宫切除术"该方式

适用于病变广泛%保守治疗无效且年龄较大%无生育要求的患

者!因为子宫不仅是产生月经%孕育胎儿的场所!还具有复杂的

内分泌功能!即使保留双侧卵巢!全子宫切除后也可能导致卵

巢功能衰退!影响患者的血脂代谢%全身免疫功能!并且会导致

性欲下降%阴道干燥不适%性高潮频率减少等#

",

$

"经腹子宫切

除术&

BAU

'是应用最广泛的手术途径!对于存在广泛致密粘

连的浸润性子宫内膜异位症%肿瘤较大%恶性肿瘤或诊断不明

等疾病!通常是最好的选择"近年来!经阴道子宫切除术

&

BjU

'改良后!其适应证范围较广#

"(

$

!而并发症与经腹及腹

腔镜子宫切除术相比明显较低!不失为一种较好的选择#

"!

$

"

腹腔镜子宫切除术&

BMU

'适用于子宫不大%无严重粘连%以良

性子宫病变为主的患者!亦可替代无法行
BjU

而需行
BAU

的手术"

#$#

!

腺肌病病灶切除术&

C0/65?

G

5?/2D5?

G

'

!

适用于诊断明

确%要求保留生育功能的患者"磁共振成像&

9@Z

'对子宫腺肌

病的诊断率极高!能够准确定位病灶部位%范围#

"8

$

!通过术前

9@Z

和彩超检查明确诊断并定位后!可行腺肌病病灶切除术"

手术方式包括腹腔镜手术及开腹手术!目前多选择腹腔镜手术

切除"腺肌病病灶切除术创伤小%恢复快!在治疗疾病的同时

保留了患者生育功能"该术式对于子宫腺肌瘤即局限性子宫

腺肌病治疗效果较好*对于弥漫性子宫腺肌病的患者!由于其

病变广泛!病灶大部分切除术后妊娠率提高并不明显!但可显

著改善痛经%经量增多等症状!仍具有治疗价值#

"'

$

"有研究表

明!在手术前
(

个月应用
V6@U+C

!可使病灶体积缩小!减轻子

宫充血!降低手术过程中的难度和风险"

#$!

!

子宫内膜及肌层切除术&

./4/2D1565E/605?/D.1:?

'

!

")#(

年!国外有作者首先报道了宫腔镜下子宫内膜切除术

&

BW@>

'!该术式切除子宫内膜全层与其深面
,

!

(??

的肌层

组织!导致月经量减少或闭经!达到缓解痛经%减少经量的目

的"由于切除子宫内膜!术后可能导致患者丧失生育能力!即

使能妊娠!术后妊娠期间流产%胎盘植入%胎儿生长受限%第
(

产程异常等并发症的发生率也会升高#

"%

$

"

K.CD42=1

等#

"#

$报道

了对单独
BW@>

治疗的子宫腺肌病患者进行
"#

!

)*

个月的

随访!表明其中
($(&

的患者在术后仍需行子宫切除术"故而

BW@>

更倾向用于无生育要求但又有治疗需求的患者"

#$$

!

腹腔镜下子宫动脉阻断术&

:D/.16/C.D/.1C;P;523C

<

/

!

YAK

'

!

腹腔镜下缝扎或电凝阻断双侧子宫动脉可减少子宫

的血供!使异位子宫内膜缺血%缺氧而坏死!从而达到缓解痛经

和月经量过多等症状的目的"由于子宫腺肌病常合并盆腔粘

连!手术过程中应警惕输尿管损伤"此外!子宫动脉上行支是

卵巢的部分血供来源!且有
%&

!

"*&

的人群卵巢的血供完全

依靠子宫动脉#

")

$

!

YAK

术后可能会对卵巢血供造成一定影

响!降低卵巢功能!严重者导致卵巢早衰影响生育功能!故对于

要求保留生育功能的年轻患者应慎重选择
YAK

治疗"

#$%

!

盆腔去神经支配治疗&

F

/;N120/6/.NCD156D=/.C

FG

'

!

阻断

支配子宫的交感神经与副交感神经通路可使痛觉信号无法传

导至中枢!从而缓解子宫腺肌病所致的痛经等症状"目前通常

采用腹腔镜下子宫神经阻断术&

YQA

'!以及骶前神经切断术

&

HIQ

'!多用于药物治疗效果差且要求保留子宫的患者"有报

道表明!

YQA

与
HIQ

缓解中线部位疼痛的近期有效率在

#*&

以上!但
"

年后的远期有效率
HIQ

高于
YQA

#

,*

$

"当然!

HIQ

手术难度与风险均高于
YQA

!对手术医生的要求更高"

!

!

非侵入性治疗

!$"

!

子宫动脉介入栓塞治疗&

:D/.16/C.D/.1C;/?P5;1cCD156

!

YA>

'

!

YA>

是通过双子宫动脉或双髂内动脉前干超选择插

管后!向其内注入适量的栓塞剂&通常为明胶海绵'!使腺肌病

病灶缺血%缺氧%坏死!溶解吸收!达到治疗目的"随着侧枝循

环的建立!正常肌层逐渐恢复血运!缺乏基底膜支持的异位内

膜则发生不可逆性坏死!疗效的稳定性得到提高"

YA>

治疗

子宫腺肌病短期效果较为显著!但效果一般持续至
"

年左右!

,

年后复发率通常较高!对于有生育要求的年轻患者!应在知情

自愿的前提下选择该种治疗方法#

,"

$

"

!$#

!

高强度聚焦超声&

=1

<

=16D/641D

G

E52:4/0:;D.C45:60

!

UZ+

-Y

'

!

UZ-Y

作为近年来发展较快的非侵入性肿瘤消融技术!

其治疗原理是在机载超声或磁共振的实时监控下!将体外发射

的高强度超声波聚焦到体内的病灶!瞬间在焦点&靶点'产生

'*`

及以上的高温!使病灶凝固性坏死"通过移动治疗头位

置!以+点
+

线
+

面,的方式逐步将病灶消融"在实时监控下可保

证焦点始终处于病灶范围内!而不对周围正常组织及超声波通

道上的组织产生损伤"消融后凝固性坏死的腺肌病灶逐渐被

吸收!从而使子宫及腺肌病灶体积缩小!月经周期及月经量基

本恢复正常!痛经症状得到缓解!达到治疗腺肌病的目的"

UZ-Y

仅针对腺肌病病灶进行处理!对于病灶外的正常组织不

产生伤害!不仅保留了子宫!也不影响其功能"目前已有大量

临床研究结果表明
UZ-Y

治疗子宫腺肌病具有安全性及有效

性"魏佑荣等#

,,

$报道了
UZ-Y

消融
(!

例子宫腺肌病!随访
'

个月!其中
,8

例&

%($8&

'痛经完全缓解!

%

例&

,*$'&

'部分缓

解!

,

例无变化!表明
UZ-Y

治疗可明显改善患者的痛经症状"

UZ-Y

治疗所致的不良反应主要为术区疼痛%皮肤灼伤%神经

损伤等#

,(

$

!但治疗前遵循严格的纳入及排除标准!做好相应术

前准备工作及医患沟通后!可避免术中发生不良反应"

YA>

治疗单纯子宫腺肌病与合并有子宫肌瘤的子宫腺肌病的术后

疗效有显著差异!后者的长期疗效优于前者#

,!

$

!这是由于两者

的血供特点不同所致"前者的血供细小%密集%弥散!而后者的

血供来源于粗大的肌瘤血管网!因此受到栓塞剂的直径%栓塞

力度的影响#

,8

$

"

UZ-Y

治疗则不受此影响!在单纯子宫腺肌

病的应用上更具优势"目前已有大量临床研究结果表明
UZ+

-Y

治疗子宫腺肌病具有相对较高的安全性及有效性!有临床

推广的价值!但由于其临床应用时间尚短!远期疗效有待于进

一步探讨"

综上所述!子宫腺肌病因其发病率高%临床症状较重!常对

患者的工作和生活造成较大影响"随着生活水平的提高!患者

对切除子宫等传统治疗方式接受度越来越低!临床医生应追求

降低不良反应%减少创伤%保留子宫并保持低复发率等目标!提

高患者的生命质量"
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脂代谢紊乱不仅和糖代谢异常%肥胖%高尿酸血症发生相

关!也是心血管疾病重要的危险因素#

"
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"脂代谢异常表现在循

环血脂水平升高%脂类在非脂肪组织如肝脏%肌肉等过量储存!

与胰岛素抵抗密切相关"脂类在骨骼肌%心肌等非脂肪组织中

异常沉积!不仅会干扰胰岛素信号通路!间接影响组织糖摄取

的关键因子!从而导致机体胰岛素抵抗!还直接损害胰岛
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细

胞功能#
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"在糖尿病前期及已确诊糖尿病患者中!早期干预脂

质代谢有助于改善早期胰岛素分泌受损#
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