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子宫内膜异位症诊治困局与思考
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［摘要］ 子宫内膜异位症（EM）是一种雌激素依赖性的神经炎症性疾病，其导致的慢性盆腔痛、卵巢子宫内膜

异位囊肿、不孕症等严重影响女性的生活质量。中医认为血瘀是 EM 的核心病机，现证型繁杂，治疗方案多样但缺乏

规范和标准；现代医学则认为非可控性炎症和粘连是 EM 的病理过程，但目前缺乏敏感的非侵入性生物诊断标志物和

理想的治疗方法。EM 是一种慢性疾病，需要长期的管理。在 EM 诊治过程中要重视临床诊断，避免诊断延迟；同时

要重视中医药的规范化治疗，尽早介入、尽早使用；要积极提高中医药在 EM 治疗中的地位和临床使用率。
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Diagnosis and treatment of endometriosis: difficulties and thinking
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［ Abstract ］ Endometriosis (EM) is an estrogen-dependent neuroinflammatory disease, which leads to chronic pelvic 
pain, ovarian cysts and infertility seriously affecting women’s quality of life. Traditional Chinese medicine (TCM) believes 
that blood stasis is the core pathogenesis of EM, with complex syndrome types and diverse treatment plans, but lack of norms 
and standards. Modern medicine believes that uncontrollable inflammation and adhesion are the pathological processes of 
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EM, but there is a lack of sensitive non-invasive diagnostic markers and ideal treatment methods. EM is a chronic disease, 
which needs long-term management. Clinical diagnosis should be emphasized in the process of diagnosis and treatment of 
EM to avoid diagnosis delay. At the same time, attentions should be paid to the standardized treatment of TCM, with early 
intervention and early use, so as to actively improve the status and clinical utilization rate of TCM in the treatment of EM.

［ Key words ］ endometriosis; syndrome of blood stasis; traditional Chinese medicine; long-term management
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子宫内膜异位症（endometriosis，EM）是子

宫内膜腺体和间质种植于子宫以外部位的雌激素依

赖性的神经炎症性疾病。EM 在育龄期女性中发病

率达 10%～15%，可引起非周期性慢性盆腔疼痛、

痛经、性交困难、尿道症状，并常与不孕症有关，

被视为对妇女生活质量有重大影响且有重大经济负

担的公共卫生问题［1］。虽然 EM 对社会经济影响

很大，但公众和医疗从业者对该病患病率和社会负

担的认识程度较低。本文从中西医角度分析 EM 的

发病机制，探讨 EM 中西医诊治中存在的问题，并

对 EM 中西医诊治提出策略性建议。

1 EM病理本质

1.1 EM 的中医病机 EM 异位内膜组织在雌孕激

素作用下周期性出血，中医称为“离经之血”。唐

容川《血证论》说：“既然是离经之血，虽清血、

鲜血，亦是瘀血。”离经之血既为瘀，则血瘀是贯

穿 EM 发生、发展过程中的中心环节，也是 EM 最

基本的病理基础。瘀血阻滞，气血运行不畅，不通

则痛，引发痛经；瘀滞日久，则成癥瘕；瘀血内停，

阻滞冲任胞宫，不能摄精成孕，故婚久不孕［2］。

血瘀证是 EM 的核心病机，瘀血停聚日久而致

瘀毒内蕴［3］。产生血瘀证的始动因素争议颇多［4］。

牛建昭教授认为气血之根源于肾，若肾气亏损，必

然导致气血瘀滞，产生不易排出的离经之瘀血，阻

碍冲任、胞宫，进而出现痛经、不孕等症状［5］。尤

昭玲教授提出 EM 病机特点以“瘀、虚、痰”为主，

该病是由于多次孕堕或宫腔操作，导致正气损伤，

气虚血瘀，瘀血内阻影响了气机的升降出入功能，

水液停聚成痰，痰瘀互结因而致病［6］。气郁、气虚、

寒凝、湿热均可致血瘀或加重血瘀，血瘀日久易可

致肝郁、脾虚、肾虚，渐成虚实夹杂、复合之证。

1.2 EM 的病理过程 研究发现，EM 患者盆腔及

异位病灶存在慢性炎症状态，表现为巨噬细胞、

淋巴细胞等免疫细胞聚集，炎症介质、细胞因子

水平明显增加［2,7］，腹腔呈现以辅助性 T 细胞 2 型 

（T helper cell type 2，Th2 细胞）为优势的非可控

性炎症（non-resolving inflammation，NRI）免疫微

环境改变，促进了 EM 的发展。

盆腔粘连形成是 EM 的重要特征。随着疾病的

进展，盆腔粘连逐渐加重，由轻度 EM 的亚临床腹

膜炎或轻度盆腔粘连发展至重度 EM 的严重而广泛

的粘连，形成盆腔纤维化甚至冰冻盆腔，导致患者

不孕、慢性盆腔痛，严重影响妇女的身心健康。

异位病灶周期性出血是 EM 的病理特点，也是

NRI 与粘连形成的关键因素。血液中的血小板在炎

症和组织损伤修复过程中发挥着重要作用。血小板

被腺苷二磷酸（adenosine diphosphate，ADP）激活

时释放大量 TGF-β，促进上皮间质转化（epithelial-

mesenehymal transition，EMT）。研究发现，在盆

腔粘连形成的早期，腹膜间皮细胞 EMT 是导致盆

腔粘连、纤维化的重要始动因素和关键环节［8-9］。

经血逆流或异位病灶出血产生过量的铁，导致 EM

患者的腹膜组织、异位病灶及腹腔液内铁聚集，出

现铁过载现象。铁过载可引起氧化应激，促进异位

子宫内膜细胞黏附、种植，形成粘连，并影响卵母

细胞功能［10-12］。

2 EM诊治现状及存在的局限性

2.1 中医证治亟待规范 辨证论治是中医的精

髓，也是中医药取得疗效的基石。然而，EM 中医证

型尚未在业界形成统一认识。即使是不同的高等中

医药院校规划教材中，EM 的分型亦有不同。张玉

珍主编的《中医妇科学》将 EM 分为气滞血瘀、寒

凝血瘀、热灼血瘀、气虚血瘀、肾虚血瘀 5 型［13］。 

冯晓玲和张婷婷主编的《中医妇科学》将 EM 分为

气滞血瘀、寒凝血瘀、湿热瘀阻、气虚血瘀、肾虚

血瘀、痰瘀互结 6 型［14］。近年来文献报道的EM 证
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型更为复杂，医家们对中医证型研究各执己见［15］。 

王冬盈等［16］分析了 EM 有关证型研究的文献，结

果发现涉及的 EM 证型有 43 种之多。笔者团队采

用多中心、大样本流行病学调研方法分析 EM 证

候分布规律，共纳入 1 918 例 EM 患者，研究结

果显示 EM 主要证型为寒凝气滞血瘀证、湿热血

瘀证、肝郁肾虚血瘀证、痰湿血瘀证及气虚血瘀 

证［17］。由此可见 EM 病机复杂，多为虚实夹杂，

不能通过单一证型解析。此外，EM 患者临床表现

具有明显的异质性，痛经、癥瘕、不孕可能单独出

现，亦可同时存在。但现有的辨证依据却烦琐复

杂，有些与 EM 的临床表现相脱离。如何将 EM 的

辨证与 EM 的临床表现紧密结合，并且使辨证过程

简单易行，是 EM 中医证候研究的关键问题。

中医药在治疗 EM 尤其在改善痛经方面具有显

著的疗效，然而大多治疗方案缺乏高级别循证医学

证据，导致中医药治疗 EM 的疗效无法在业界得到

广泛认可，从而影响中医药治疗的规范化和在妇科

领域的推广应用。另一方面，作为规范化诊治教材

的《中医妇科学》［14］，虽有痛经、癥瘕、不孕的

诊治方案，亦列有 EM 诊治的相关章节，但教材编

撰时常因文献报道的经验方药无高级别循证医学

证据而不能编撰入书，只能循常例将经典方剂写入

教材，导致教材不能与时俱进。同时，许多医家在

临床诊治 EM 时较少会按照教材中推荐的方案遣方

用药，而会根据自己的临床经验辨证论治，各自为

政、用药各异，缺乏统一的辨证体系和疗效评价标

准，临床用药也没有标准化方案，不易推广［18］。

2.2 西医诊治亟待破局 由于 EM 的确诊需要腹

腔镜及病理检查，从患者首次出现症状到确诊往往

延迟 7～9 年［19］。临床诊断是目前常采用的 EM 诊

断方法，而盆腔疼痛是 EM 的主要症状，也是诊断

的主要依据。但盆腔疼痛对 EM 并不具有诊断特

异性，也可能是其他妇科疾病或非妇科疾病（如泌

尿系统、消化系统疾病）所致。经阴道超声检查

和 MRI 适用于诊断 EM 的卵巢子宫内膜异位囊肿

（ovarian endometrioma，OMA）和深部浸润型子

宫内膜异位症（deeply infiltrating endometriosis，

DIE），对诊断子宫腺肌病也非常有帮助，但对腹

膜型 EM 的诊断无意义。因此寻找非介入性诊断方

法是亟待解决的问题。

目前尚未发现能够诊断 EM 的敏感非侵入性生

物标志物。临床上常用的非侵入性生物标志物是

糖类抗原 125 和抗子宫内膜抗体，但糖类抗原 125

的特异度及灵敏度均有限，抗子宫内膜抗体灵敏性

较低，因此均不能作为诊断 EM 的生物标志物。近

年来，许多学者积极探索 EM 诊断的生物标志物。

Sansone等［20］报道，血清中沉默调节蛋白 1（sirtuin 1，

SIRT1）可作为 EM 晚期无症状阶段的预测指标。

Loy 等［21］通过病例对照研究，采用非靶向液相色

谱 -质谱代谢组学、多变量和单变量分析识别可以

区分腹膜型 EM 和对照组的潜在代谢物，结果提示

苯丙酰异亮氨酸可能是腹膜型 EM 的潜在微创诊断

生物标志物。上述这些生物标志物的灵敏度和特异

度尚待进一步验证。

雌激素在 EM 的发展过程中发挥了重要作用，

因此目前治疗 EM 的药物主要是通过直接或间接降

低循环中雌激素的浓度或拮抗雌激素的作用而达到

治疗目的。但雌激素对于维持骨量、脂质代谢的平

衡、心脑血管功能等具有重要作用，长期应用这些

药物会影响患者的生活质量。此外，使用这些药物

治疗期间异位灶组织仍处于低活性状态，一旦停药

容易复发。目前手术是直径＞4 cm OMA 的首选治

疗方法，但手术会影响卵巢储备功能及生育力，尤

其是术前评估卵巢功能下降、年龄较大（＞35 岁） 

及双侧 OMA 患者。研究显示，OMA 的手术治疗

与抗米勒管激素（anti-Müllerian hormone，AMH）

水平与窦卵泡数量的大幅度降低有关；与单侧

OMA 切除相比，双侧 OMA 的手术治疗与卵巢储

备水平的降低关系更为密切［22］。同时，手术只能

切除病灶而不能去除病因，存在术后复发问题，且

一些 EM 病灶如“盆腔沙尘暴”通过手术不能完全

清除［23］。即使是单纯 OMA 患者，越年轻的患者

OMA 剥除术后复发率越高，而复发后的治疗更困

难，效果更差［24］。研究显示，EM 经保守性手术治

疗后 2 年内的复发率为 20%，5 年累计复发率高达

40%～50%［25］。

3 诊治策略思考

3.1 重视临床诊断，规范中医证型 鉴于 EM 的流

行病学和影像学研究进展，诊断性腹腔镜不应再是

EM 首选的诊断方法。在 EM 诊断中，应根据患者
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的病史、症状及体征，结合影像学等方法进行临床

诊断，从而及时诊断、及时治疗。中国中西医结合

学会妇产科专业委员会 2019 年发布的《子宫内膜

异位症中西医结合诊治指南》提出了 EM 的临床诊

断标准，并根据 EM 临床表现的特殊性，按照指南

制定的规范和方法明确了 EM 的证型，其中 EM 性

痛经分为气滞血瘀型、寒凝血瘀型、湿热瘀结型，

OMA 为瘀久成癥，EM 性不孕症为肾虚血瘀型［2］。

该指南中的 EM 证型与 EM 临床表现紧密结合，临

床可操作性强。该指南的发布对于 EM 的及时诊

治、病情发展的阻断，以及中西医结合临床实践和

临床科研的开展具有积极的意义。

除临床诊断外，特异性生物标志物的筛查、基

于 EM 病理特征的影像学诊断方法的研究及基于非

手术参数的诊断模型的建立均是 EM 诊断研究方面

的探索方向。

3.2 制定长期管理策略，提升中医药地位 EM 是

一种难以根治的慢性进展性生殖期疾病，需要长期

管理，尤其对于青少年患者，更需制定相应的长期

管理策略，避免形成输卵管粘连、卵巢粘连，甚至

形成冰冻骨盆，影响患者生育能力。但 EM 是良性

疾病，主要影响患者的生活质量，且闭经后绝大部

分患者可以自愈，因此长期管理时需要权衡利弊，

根据患者的年龄、临床需求进行个体化治疗。

中医药治疗 EM 是根据其病机结合患者临床

表现辨证治疗，可采用中药内服、灌肠、外敷，以

及针灸等多种方法，多途径、多靶点阻断 NRI 和粘

连的形成，从而阻止病情的发展。已有大量研究表

明，中医药辨证治疗可有效缓解 EM。苏敏等［26］

采用补阳还五汤加减治疗气滞血瘀型 EM，有效减

轻了痛经，缩小了盆腔包块。李霞等［27］应用中药

灌肠联合穴位埋线治疗复发性 EM，结果显示该方

法能够显著缓解疼痛，改善激素水平，缩小病灶体

积，提高临床疗效，且安全性高。中医药治疗 EM

不仅可改善临床症状和体征，还可改善盆腔内环境

及卵巢功能，提高子宫内膜容受性，促进妊娠［28-29］。 

基于中医药在治疗 EM 中的优势，临床上要尽早、

尽快采用中医药治疗，避免 EM 相关性疼痛的中枢

敏化及病情的进一步发展，影响生育功能。尤其是

青少年患者，EM 症状更隐匿、更不典型，诊断延

迟问题最为突出［30］，对激素类药物依从性也差，

更应该积极采用中医药治疗，阻断疾病进展。

3.3 重视中西医结合，扬长避短 由于 OMA 切

除术可能导致卵巢储备功能下降，且术后复发率

高，因此腹腔镜下 OMA 切除术作为首选治疗方法

的观点需要重新修正，特别是双侧卵巢均有 OMA

时，手术要慎重。目前已有学者认为，EM 患者

一生最好只做一次针对 EM 的手术，故而最佳手

术时机的选择是疾病长期管理的核心之一。对于

OMA 或 DIE，在排除恶变可能的基础上，治疗方

案应首选药物治疗；手术则是对药物治疗无效、

不耐受药物治疗或有禁忌证患者的二线治疗［24］。

鉴于 OMA 和 DIE 目前的治疗状况，中西医结合治

疗为其提供了一个较好的选择。卢娜等［31］采用桂

枝茯苓胶囊联合地诺孕素治疗 EM，有效降低了痛

经的视觉模拟量表评分和 OMA 病灶的直径。黄亚

南等［32］观察了罗氏内异方联合促性腺激素释放激 

素激动剂（gonadotropin-releasing hormone agonist，

GnRH-a）对美国生殖医学学会分期为Ⅲ～Ⅳ期的

EM 患者术后复发率和妊娠率的影响，结果显示接

受罗氏内异方联合 GnRH-a 治疗（疗程为 3 个月）

的患者术后 6 个月复发率为 7%、2 年内妊娠率为

45%，而接受 GnRH-a 治疗的患者术后 6 个月复发

率和 2年内妊娠率分别为 24%和 31%。范伟森等［33］

对口服中药预防 OMA 术后复发的疗效进行系统评

价，结果显示口服中药可预防 OMA 术后复发，相

较西药治疗能更好地提高妊娠率、减少不良反应。

因此，对于 OMA 直径＜4 cm 的患者，在排除恶变

可能的基础上可考虑口服中药或配合其他中药疗法

（中药灌肠、外敷等）进行治疗；对于 OMA 术后

患者，建议采用中药或中西医结合治疗预防复发。

EM 患者不孕症发生率高达 30%～50%［7］，

辅 助 生 殖 技 术（assisted reproductive technology，

ART）能较好地提高 EM 性不孕症患者的生育机

会。但 EM 性不孕症患者存在获卵数少、卵子及胚

胎质量下降、子宫内膜容受性不良等问题，导致其

接受ART治疗后临床妊娠率及活产率不够理想。中

医药治疗可提高卵子质量、改善盆腔内环境及子宫

内膜容受性，促进妊娠。刘海萍等［34］采用祛瘀解毒

颗粒联合体外受精与胚胎移植（in vitro fertilization 

and embryo transfer，IVF-ET）治疗 EM 性不孕症，

结果显示与 IVF-ET 治疗组相比，祛瘀解毒颗粒联
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合 IVF-ET 治疗组卵丘颗粒细胞凋亡率明显降低，

卵细胞质量、受精率、卵裂率、优质胚胎率、临床

妊娠率明显提高。连方等［35］开展的随机对照临床

研究结果显示，丹莪妇康煎膏具有提高接受 IVF-ET

的 EM 患者卵细胞和胚胎质量的作用。因此，对于

EM 性不孕症患者可采用中医药治疗联合 ART，以

促进妊娠、提高临床妊娠率及活产率。

4 小 结 

EM 是妇科领域的疑难杂症，病因不清，难以

根治，容易复发，且有癌变可能，需要长期管理，

但目前的诊断和治疗均存在一些问题。因此，探索

简便的诊断方法，突破固有思路，制定长期管理策

略是妇产科学领域的努力方向。在 EM 诊治过程中

要重视临床诊断，避免诊断延迟；同时要重视中医

药的治疗，中医药的积极介入可改善患者临床症状

和体征，并可防止疾病的进展、粘连形成和盆腔纤

维化，但今后仍须开展大样本、多中心、前瞻性、

随机对照研究为中医药治疗 EM 提供高级别的循证

医学证据。中西医各有所长，中西医并举、取长补

短是 EM 长期管理的重要策略。
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