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腹膜型子宫内膜异位症与不孕的关系
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　　子宫内膜异位症是一种依赖于雌激素的进展性慢性炎症

性疾病,主要影响生育期女性[１].在月经周期规律、配偶精

液正常、不孕１年以上的女性中发病率高达５０％,未生育

女性发病风险高于已生育女性,原发不孕女性高于继发不孕

女性[２Ｇ３].异位的子宫内膜随着卵巢激素的周期性变化发生

出血,造成周围纤维组织增生、粘连,出现慢性盆腔痛、不

孕等一系列临床表现,有的则无任何临床症状[１,４].因其可

引起患者痛经、性交痛、不孕等症状,导致严重盆腔粘连等

后遗症,对女性健康及生活质量产生严重影响,被描述为

“公共卫生紧急事件”[５].根据内膜异位症发生部位及浸润深

度分为腹膜型内膜异位症、卵巢异位囊肿和深部浸润型内膜

异位症以及其他部位的内膜异位症.大多数子宫内膜异位症

位于盆腔,以腹膜型子宫内膜异位症和卵巢异位囊肿最为常

见[６].腹膜型子宫内膜异位症浸润深度较浅,可能是盆腔子

宫内膜异位症的早期病变.由于它多发于年轻的育龄妇女,
发病率较高,且发病多为双侧,因此继发不孕率相对高于卵

巢型及深部浸润型[６].现就腹膜型子宫内膜异位症的临床表

现、引起不孕的机制及治疗方法总结如下.

１　定义及分型

腹膜型子宫内膜异位症指浸润深度＜５mm 的位于盆腔

壁腹膜、脏腹膜和各脏器表面的子宫内膜异位症.其以子宫

骶骨韧带、道格拉斯陷凹、子宫后壁下段的浆膜最为常
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见[７].根据腹膜异位灶的颜色,分为白色病变、红色病变、
棕色或者黑色病变[８].

２　临床表现

子宫内膜异位症的临床表现具有异质性,不同个体、不

同病变部位、病变类型的临床表现不同,有的甚至没有任何

临床症状[７].根据目前的分类分期系统,症状与疾病严重程

度间的相关性较差,腹膜型子宫内膜异位症虽是子宫内膜异

位症的早期病变,但临床表现却可能较严重[１,５].因其浸润

深入＜５mm,所以相对于其他内异症的临床表现又有自己

的特征:１)患者更倾向于年轻化;２)继发不孕率较高;３)
痛经发生率较深部浸润型高,性交痛发生率较低;４)腹水

和周期性腹泻发生率高于其他内膜异位症[９Ｇ１０].

３　诊断方法

腹膜型子宫内膜异位症临床表现多样,与肠易激综合征

和盆腔炎等其他疾病具有相似的症状,缺乏可靠的非手术诊

断方法,患者对疾病的认识不足,因此诊断上有一定的困

难[１１].多项研究报告显示内膜异位症的诊断有很长的延迟

性,患者初次出现症状到最后确诊约需４~１１年的时间[５].
腹膜型子宫内膜异位症处于疾病的早期,诊断更加困难.为

提高诊断的准确率,采取多种检查联合诊断的方法,主要诊

断依据为:病史及临床表现、影像学和实验室检查、腹腔镜

检查.１)病史及临床表现:不孕史、既往盆腔手术史、良

性的卵巢囊肿等可协助诊断[５].子宫内膜异位症的临床表现

多样,与月经相关的腹泻和痛经增加了腹膜型子宫内膜异位

症的风险[１０].关注患者的症状而不是执著于寻找病变,强

调子宫内膜异位症是一种月经周期依赖性的慢性炎症性疾

病,可缩短诊断时间[５].目前尚未形成准确识别子宫内膜异

位症的临床诊断方法.根据子宫内膜异位症相关症状设计表

格让患者进行自我报告,可作为疾病诊断的重要依据[１２].
目前的临床诊断已应用于临床,但无统一标准,诊断的准确

性也未被特异性、非侵入性的生物学标记物验证[５].２)体

格检查:腹膜型子宫内膜异位症病灶位于表浅部位且病灶较

小,因此患者体格检查可能无阳性体征[５].３)影像学检查:
阴道超声检查结合患者的病史及症状诊断卵巢型及深部子宫

内膜异位的准确性较高,但对腹膜型子宫内膜异位症没有诊

断价值[１,３,１３].MRI诊断腹膜型子宫内膜异位症的敏感度和

特异 度 较 低,不 建 议 用 于 腹 膜 型 子 宫 内 膜 异 位 症 的 诊

断[１,１４].目前腹膜型子宫内膜异位症的诊断尚无可靠的影像

学方法[１５].４)实验室检查:目前子宫内膜异位症生物学标

志物的研究涉及患者腹腔液、血液、唾液、尿液及子宫内膜

活检等[１６].潜在的生物学指标包含了炎症因子 (ILＧ６、ILＧ
８、CAＧ１２５等)、糖蛋白、免疫细胞群、子宫内膜 PGP９􀆰５、

miRNA等几十种[８,１７].多个生物学指标联合诊断的敏感度

及特异度高于单一指标,腹膜型子宫内膜异位症可以考虑血

清ILＧ６＋子宫内膜 PGP９􀆰５,血清CAＧ１２５＋子宫内膜芳香

化酶P４５０等组合,但没有统一的阈值诊断标准[７].５)腹腔

镜检查:腹腔镜是诊断腹膜型子宫内膜异位症的金标准[１].
但不建议仅仅为了诊断进行腹腔镜检查,特别是无症状者,
腹腔镜检查并不能使患者有更多获益,只有当症状达到严重

程度或需手术解决问题时,才适合进行[１５].至少有一个病

变在组织学上得到确认较为理想,但术中可能会因为热灼伤

等情况无法取到病变组织,因此对于症状持续存在的患者,
即使腹腔镜检查阴性,也不能完全排除腹膜型子宫内膜异位

症的诊断[１５].术中应用增强３D白光联合窄带成像技术可提

高诊断的准确率[１８].

４　引起不孕的机制

腹膜型子宫内膜异位引起不孕的机制复杂,主要考虑有

以下几种:１)盆腔微环境的改变影响精卵结合及运送:患

者腹腔液中的巨噬细胞、ILＧ６及其他细胞因子、趋化因子、
前列腺素等炎性介质可能导致精子 DNA 损伤、抑制精子活

动,可能干扰卵母细胞Ｇ精子的相互作用,影响胚胎发育,
降低胚胎质量,阻碍着床.巨噬细胞及炎性因子等的存在使

腹腔形成慢性炎症,促使腹膜粘连,影响配子运送[１１,１９].

２)下腹痛、性交不适、月经异常:前列腺素、神经激素等

在体内的异常变化,盆腔脏器粘连,腹膜局部炎症反应、疼

痛的敏感性增加等[１５,１９],导致患者慢性盆腔痛或痛经、性

交痛.严重的疼痛可引起患者对性交的恐慌,有的患者卵巢

功能障碍、无排卵或黄体功能不全导致月经异常,进一步降

低性交频率及受孕几率.３)子宫内膜容受性下降:子宫内

膜容受性受多种因素调控,与患者的激素水平、细胞因子、
黏附分子等密切相关[１１].尽管９０％以上女性存在经血逆流,
却只有约１０％女性发生子宫内膜异位,这可能与患者免疫

异常有关,导致子宫内膜功能失调[１,１７,２０].整联蛋白αVβ３
的减少或缺失、糖蛋白 A 和骨桥蛋白等的减少可导致子宫

内膜的容受性降低.胚胎植入时雌孕激素受体的失调可能导

致孕酮的抵抗,使子宫内膜的容受性变差,影响受精卵着

床,增加胚胎的丢失率[１１,１９].４)卵巢功能异常:子宫内膜

异位灶、盆腔微环境的改变、盆腔炎症及异位灶的反复出血

导致卵母细胞质量差[１９].腹腔中炎症因子的存在,使卵巢

反应性降低[１９].患者的垂体Ｇ卵巢反馈系统发生改变,促黄

体素 (LH)的分泌模式异常,卵泡液中激素、细胞因子、
生长因子的改变,导致卵泡生长、排卵和黄体发育均受到影

响[１１].腹膜型子宫内膜异位症患者痛经发生率较高,而常

用于治疗痛经的非甾体抗炎药增加未破裂卵泡黄素化综合征

(LUFS)的发生.患者排卵障碍、LUFS、黄体形成不良、
卵泡质量下降,均导致生育力的下降[１,１９].５)输卵管粘连:
盆腔的慢性炎症、异位病灶反复出血、修复的过程可引起腹

膜和输卵管粘连,影响输卵管的拾卵能力、配子运输、精卵

结合和运送[１９].６)子宫内膜异位症的复发:子宫内膜异位

症容易反复发作,年轻是复发的高危因素之一[２１].腹膜型

子宫内膜异位症患者相对较年轻,是复发的高危人群.由于

术中要想彻底切除病灶较难,而残留的病灶是导致子宫内膜

异位症复发的重要原因,且复发的浸润程度会更深,侵及更

多器官[２１].

５　不孕的治疗

针对以上引起不孕的机制,治疗主要包括:识别不孕的

原因、手术治疗、辅助生殖、心理干预.治疗方案的选择应

综合考虑患者的生育指数评分、配偶的精液情况、患者的意

愿、经济以及治疗过程中的风险等,实施个体化治疗[１].１)
进行全面的不孕症检查:了解生育史、检查丈夫精液,监测

排卵情况、卵泡质量,检查妇科彩超、甲状腺功能、血糖、
血脂等,排除其他不孕因素.２)期待治疗:卵巢储备功能

􀅰２２１􀅰 福建医药杂志２０２１年６月第４３卷第３期　FujianMedJ,June２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰３



正常,能正常排卵,不孕时间较短的年轻女性,如果输卵管

通畅且配偶精液正常,可适当期待治疗[１].３)手术治疗:
年纪较大、不孕时间较长,特别是临床及影像学检查或既往

手术发现盆腔粘连等解剖学异常的女性,应及时手术治疗或

辅助生殖[１].术中尽量切除异位病灶,恢复盆腔结构,消除

可能导致盆腔炎症环境恶化的病变,这不仅增加患者的妊娠

率和活产率,还可以减少复发及多次手术的必要[１,２２Ｇ２３].术

前应充分考虑到手术可能无法完全纠正患者的解剖异常和异

位病灶造成的生化损伤,甚至可能造成卵巢储备功能的降低

或导致进一步的粘连而对患者的生育造成影响[２３].因此手

术可能并不是改善腹膜型子宫内膜异位症患者生育力的最佳

选择,特别是无症状者,应充分了解患者的意愿,权衡利

弊,综合考虑[１,１３,２３].４)辅助生殖:对已进行腹腔镜手术

的患者根据术中生育指数评估,结合患者意愿进行不同的治

疗.生育指数较高、年龄３５岁以下的患者可监测排卵下试

孕６个月,大于３５岁的相应缩短试孕时间.如仍无法自然

受孕,卵巢功能正常者可予促排或宫腔内人工受精.经上述

治疗仍未孕或术中发现输卵管功能受损或合并男性因素不

孕,给予２~３周期的 GnRHＧa预处理后尽快行体外受精治

疗[１,２１].体外受精前未进行手术的患者应考虑到异位病灶及

相关粘连对腹腔环境、卵泡质量、取卵等的影响.目前腹膜

型子宫内膜异位症患者的妊娠率及活产率仍需要进一步的研

究评估[１,２４].５)心理干预:患者因慢性周期性盆腔疼痛、
性交痛、长期不孕等负面影响,心理压力较大,容易造成焦

虑、抑郁、低自尊等不良情绪[２５].我们应重视患者的心理

治疗,加强宣教,消除患者的不良情绪.及时与患者家属沟

通,取得患者家属的理解与配合.
总之,腹膜型子宫内膜异位症虽处于疾病的早期,但症

状可能较重.由于患者较年轻,与不孕关系密切,需要多学

科专家更多的研究.不孕的治疗应注意患者的异质性,充分

沟通,了解其治疗目标及意愿,根据患者年龄、不孕的类型

和时间、既往生育史、疾病的影响及治疗对生活质量的影

响,全面考虑临床问题,实施个体化治疗,适时行试管婴儿

等辅助生殖技术,提高患者的妊娠成功率.
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　　随着中国经济的不断发展,医疗服务与质量也不断提

升.国家卫健委２０１９年发布的 «２０１８年国家医疗服务与质

量安全报告»显示,我国患者总死亡率逐步下降,如何提升

患者生活质量成为了医疗从业者需要思考的问题[１].康复医

学作为一门以减轻或消除患者功能障碍,改善提高患者各方

面功能并且弥补和重建功能缺失的学科,和预防医学、保健

医学、临床医学并称为 “四大医学”,在提升患者生活质量

上起到了举足轻重的作用.作为康复医学中的一大分支,作

业治疗通过有目的及有选择性的治疗手段、辅助具的运用和

环境的改造,能够有效帮助患者提高生活独立性,使其能力

达到尽可能高的水平,降低社会与家庭的压力,加快患者回

归社会生活的脚步[２].笔者有幸被公派至美国克莱顿大学

(CreightonUniversity)攻读作业治疗学博士,在为期三年

的学习与临床实践中对美国作业治疗专业的发展有了一些了

解,并从中提炼出它对于中国作业治疗发展的借鉴意义.

１　美国作业治疗的发展

美国的作业治疗学科发展可追溯至２０世纪初期.１９１７
年,美国 作 业 治 疗 协 会 (American OccupationalTherapy
Association)的 前 身 美 国 作 业 治 疗 促 进 社 区 (National
SocietyforthePromotionofOccupationalTherapy)就已经

成立,这些作业治疗学的先驱提出了积极参加有意义的日常

活动可以建造健康的身心状态的理念,为日后作业治疗学的

理论发展奠定了基础[３].随之而来的第二次世界大战又在客

观上促使美国政府重视退伍军人的身体障碍与精神障碍康

复,彼时作业治疗在这两个领域的临床上扮演了重要角色.
同一时期美国通过了残疾儿童教育法案,也使得作业治疗学

科涉及到儿童康复领域.在２０世纪６０年代,美国的作业治

疗已经形成本学科独有的治疗理念,建立了适用本学科的多

种临床治疗模型,同时还将作业治疗学发展成为一门学

科[３].如今,作业治疗作为康复学科的一个分支,在美国已

经涉及到急诊康复、外科术后康复、重症康复、门诊康复、
运动康复、儿科、精神疾病康复等领域.大量有关作业治疗

的研究也不断地被发表———身体障碍、意识障碍、作业治疗

理念等等,涉及的研究范围不断变广.同时,美国作业治疗

协会 倡 导 在 临 床 中 要 运 用 以 证 据 为 基 础 的 治 疗 手 段

(evidenceＧbasedpractice),即明确和明智地使用最新最有效

的临床研究成果或使用作业治疗师本人的从医经验来指导治

疗过程,科学地完成治疗目标[４].这一趋势也使得美国作业

治疗在临床上保持了不断更新的科学性[３].经过１００多年的

发展,美国的作业治疗在本学科的教学、科研、临床上建立

了相对完善的体系与制度,人才的培养和输送也配置合理,
其发展有许多值得我国借鉴的地方.

２　美国作业治疗临床现状

２􀆰１　作业治疗临床应用的全面性:虽然我国卫生管理部门

对康复医疗不断提高重视,但国内作业治疗在临床上依然以

综合性医院的门诊类型康复治疗为主[５].相比之下,美国的

作业治疗更具全面性,在临床多个阶段都有介入.美国的康

复临床架构按照患者的病情程度、医保覆盖情况分为重症监

护、急诊住院、康复住院、门诊康复、执业护理机构、长期

护理机构,病情由急至缓,由重至轻.各个级别的机构都有

专门的作业治疗师,其临床及科研的重心也各不相同.

２􀆰１􀆰１　重症监护及急诊住院:在重症监护 (ICU)阶段或

急诊住院 (inpatientacute)阶段的患者因为病情严重且身

体接入体征检测仪或静脉注射管等医疗器械,很多情况下即

使患者有能力做简单的身体移动也会因为身体不适或恐惧而

选择静卧.如此一来,在很短的时间内,制动所带来的身体

功能退化副作用会使患者的身体状况变得更复杂.作业治疗

在这一阶段的介入是通过各类符合患者当下身体状况的安全

的功能训练,改善长期静卧导致的身体耐力下降、身体虚

弱,同时加强力量,提高心肺耐力和身体功能.同时,通过

这一阶段的治疗,作业治疗师也可以对患者的日常作业能力

(occupationalperformance)进行评估,作为患者出院或进

入下一治疗阶段的安全性参考.

２􀆰１􀆰２　住院康复:住院康复 (inpatientrehabilitation)阶

段,其中的患者往往是刚刚从ICU 或急诊住院部转诊而来.
住院康复的入院标准是患者需有能力完成１周５d、每天３h
的康复训练强度[６].在此阶段的患者往往因为病情而产生功

能下降、平衡力下降、生活照料能力低,从而影响出院后的
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