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摘要 子宫内膜异位症(内异症)是育龄期妇女的常见病、多发病, 是世界妇女的健康问题. 本文综述了内异症当

前研究的热点和临床诊治观念的进展, 以期展望未来诊治策略的发展. 无论在发病机制研究还是在临床治疗, 我
国内异症的研究和诊治水平均达到了世界先进水平, “在位内膜决定论”是中国学者对世界内异症诊治研究的一

个贡献. 未来内异症的发病机制研究仍然是妇科研究的热点问题, 而内异症的临床治疗更趋向于在正确认识疾病

的基础上的长期管理, 以患者为中心的个体化, 甚至是多学科综合治疗, 更注重保护患者的生育功能和生活质量.
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子宫内膜异位症(endometriosis, EMs, 以下简称

内异症)是妇科常见病、多发病, 累及10%~15%的育

龄妇女, 发病率上升, 有“现代病”之称. 内异症引起痛

经或慢性盆腔疼痛及不育, 严重影响妇女的健康和生

活质量. 内异症病变广泛、形态多样, 极具侵袭和复

发性, 被视为“良性癌”“难治之症”.尤其是内异症发病

机制不清、诊断不确切、治疗不满意, 成为妇科研究

之焦点. 自1927年Sampson提出经血逆流学说解释内

异症发病机制以来, 至今已有近百年. 在这漫长的历

史中, 人们对内异症的认识从生育年龄妇女的常见病

到世界范围内的社会问题, 健康问题; 从单一的卵巢

“巧克力囊肿”类型到“盆腔沙尘暴”[1], 从经典的经血

逆流理论到“在位内膜决定论”[2]再到“源头治疗”, 多

种学说互为补充; 从根治性的手术到“缓解疼痛, 改善

生育, 综合治疗, 长期管理”的治疗理念, 这些变化体

现了近年来人们对生命、对器官、对生育、对个体

的观念的改变和进步, 改善患者的生活质量成为内异

症治疗的核心内容. 新的诊治观念势必改变和优化临

床实践, 让更多的患者获益. 正如威廉奥斯勒在100年
前所说的: 理解了内异症就理解了妇科学. 内异症一

个疾病的研究、诊治进展浓缩和映射出整个妇科学

的进展.

1 发病机制研究仍然是妇科基础研究的热
点问题

20世纪初, Sampson的经血逆流种植学说是内异

症发病的经典理论, 时近百年, 亦难尽其善, 无法解释

经血逆流可以发生在90%以上的育龄期妇女中, 但却

只有15%左右的妇女罹患内异症. 故又有内异症是遗

传性疾病、炎症性疾病、免疫性疾病、出血性疾病、

激素依赖性疾病及器官依赖性疾病诸说. 近十年又考
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虑内异症是一个内膜疾病、干细胞疾病及类肿瘤疾病

等, 均是力图从各方面挖掘其发病本质.
在我国, 北京协和医院妇科率先重视到内异症对

女性生殖健康的重大影响. 1983年吴葆桢教授在《中

华妇产科杂志》发表了我国关于内异症的第一个述评

“子宫内膜异位症有待解决的几个问题”, 由此拉开了

北京协和医院以及全国的内异症研究的序幕.
在发病机制研究方面, 郎景和院士提出的“在位内

膜决定论”揭示了在位子宫内膜在内异症发病中的重

要作用, 修正和补充了经血逆流种植学说. “在位内膜

决定论”将既往多种发病机制理论统一起来, 在此基础

上提出的“黏附-侵袭-血管形成”的“3A模式”和源头治

疗理论逐步形成了内异症“理论-实验-临床-理论”的完

整体系
[2]. 基于该理论体系提出了多个临床有效的新

治疗. 抑制在位内膜这个源头, 有望成为内异症预防

和早期治疗的新观念和新举措, 从而使内异症的治疗

窗口前移, 大大提高患者的生活质量, 降低临床治疗

成本. “在位内膜决定论”体系是我国妇科领域对世界

内异症治疗的巨大贡献, 推动了我国内异症基础和临

床研究水平上升到世界先进水平.
同期, 内异症发病机制研究在国内也是蓬勃开展.

北京大学团队、复旦大学团队、浙江大学妇产医院团

队分别在内异症疼痛、内异症雌激素合成通路的表观

遗传及基因调控、血小板、神经细胞为核心介导的纤

维化发生机制
[3,4]

、青少年生殖道畸形与内异症、肥

大细胞介导的内异症免疫异常机制等发病机制
[5,6]

研

究中开展了系列深入的探索, 发表了一系列优秀的研

究成果. 中山大学团队则在深部浸润型子宫内膜异位

症(deeply infiltrating endometriosis, DIE), 如肠道内异

症、输尿管内异症的腹腔镜手术治疗方面进行了大量

的探索.

2 当前对内异症临床表现的认知逐渐完善

很长时间内, 医学家们对内异症的认识停留在卵

巢巧克力囊肿上, 更多地关注育龄期患者. 现在人们

对内异症的病灶多种多样、分布广泛的特征已经有了

基于大样本临床资料总结基础的客观、清晰的认识.
郎景和院士于2001年[7]

、2003年[8]
、2005年[9]

和2006
年

[10,11]
相继发表5篇述评, 它们被认为是几个非常重要

的阶段性总结和指导, 并形成了《子宫内膜异位症的

基础与临床研究》第一卷(2003年)和第二卷(2020年)
专著, 对中国子宫内膜异位症基础和临床研究的思路

起到引领和推动作用. 在这样的思路指导下, 北京协

和医院建立了我国最大的内异症临床生物样本数据

库, 全国的妇产科学者开展了丰富的卓有成效的研究,
相继从不同类型内异症的临床及病理分布特征

[12,13],
青春期、育龄期及围绝经期内异症的特征; 内异症恶

变的特征
[14~17]

及危险因素
[18,19]; 膀胱内异症、输尿

管
[20]

、腹壁
[21,22]

、会阴
[23]

、腹股沟、脐部、肺部
[24]

等特殊部位内异症的临床特点; 内异症术前症状与体

征与盆腔病灶的关系
[25], 内异症非手术诊断和早期诊

断; 卵巢储备功能的保护
[26,27]

、内异症复发
[28~30]

、内

异症患者生活质量
[31~33]

、生活事件暴露
[34,35]

以及内异

症与生育结局
[36]

、疼痛机制及治疗
[37~42]

、治疗的卫

生经济学研究
[43]

等方面报道了大量卓越的研究成果,
并对内异症临床分型提出了建议. 这些临床研究的报

道丰富了人们对内异症复杂本质的认知, 都是中国学

者对内异症临床研究的贡献.

3 展望未来

3.1 内异症早诊早治的概念提出将促进治疗关口
前移

虽然目前的药物治疗无法治愈内异症, 但是早发

现、早诊断、早治疗就能有效避免和延缓疾病进展,
阻止严重并发症等不良结局的发生

[44]. 药物治疗将是

控制病情进展的关键. 早期药物干预改善子宫内膜高

雌激素或孕激素抵抗状态, 减少或消除高危因素, 带

动内异症治疗关口前移, 更有利于保护女性生殖健康,
这将是内异症未来几年内的诊治理念进展的方向

之一.

3.2 长期管理诊治观念下,更注重对生育功能和生
活质量的保护

近十年来, 尽管得益于腹腔镜手术以及外科手术

技术的进展, 内异症的手术治疗水平已有了长足的进

步. 微创手术逐渐拓展到过去的只能开腹手术的范围,
即所谓的一些“雷区”, 腹腔镜下深部浸润型内异症, 特
别是输尿管

[45]
、肠道内异症切除

[46]
成功开展, 手术并

发症也在逐渐下降. 然而在手术技术不断提高的背景

下, 内异症保守性手术后的复发依然是困扰患者术后
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最大的问题. 无论疼痛的复发还是卵巢子宫内膜异位

囊肿的复发, 2年的复发率在20%左右, 5年的复发更高

达40%~50%. 尽管内异症良性, 但极易复发, 这是过去

称之为“良性癌”“不可治愈的疾病”的原因. 保守性手

术切除的是已经发生的病灶, 并未彻底去除病因. 现

在更愿意称之为“慢性病”“可管理的疾病”[44]. 名称的

变化并不是否认内异症复发的特性, 而是用一种更积

极、更有计划、更整体、更有序的治疗模式, 更强调

术后的整体管理, 综合治疗, 从根本上说这是治疗理

念的最大的进步之一.
手术的风险性和术后的生活质量也逐渐引起学者

们的注意. 对于肠道等深部浸润型异位症, 应该阐明手

术并不是适于所有的DIE患者. 手术的总趋势是更理

性、更人性化, 更强调手术风险的最小化和患者获益

的最大化. 同时也建议困难的DIE手术由经验丰富的

专科医生接诊, 并强调多学科团队合作的必要性. 对

于以疼痛为主要症状的DIE患者, 目前也有了更多的

药物治疗选择, 包括GnRHa、左炔诺孕酮宫内缓释系

统、地诺孕素等. 这些相关的临床研究和报道都显示

出手术联合药物治疗的前景.

3.3 综合治疗模式的改变

综合治疗理念更强调内异症治疗的整体观. 长期

管理不仅仅是药物的应用, 综合治疗才是长期管理的

核心内容. 这应该包括辅助生育治疗、介入治疗等多

种治疗手段、患者教育, 各种治疗选择的充分沟通、

生活质量的关注, 心理辅导, 生育问题的咨询、指导,
然后才是药物的应用. 如果医生把长期管理等同于药

物治疗, 其治疗的效果也是狭隘和短期的. 所以必须

从思想上认识到综合治疗的精髓.
临床医生不仅要熟悉各类药物的药理作用及副作

用, 目光更不能局限于一种药物的长期治疗. 不同药物

的“序贯应用”可能是未来内异症长期药物管理的趋

势. 因此长期治疗不是简单的延长用药时间, 是一种有

计划、有评价、有目标的综合治疗策略, 人性化和个

体化精神贯穿其中.
综合治疗提出了更多的挑战: 内异症病灶的多样

性,内异症临床问题的复杂性,治疗的长期性,面对不

同个体的患者该如何决策? 从青春期开始直至整个

生育年龄将持续近40年, 加之近年来对内异症恶变

以及内异症相关卵巢癌的重视, 我们认为内异症是

一个诸多临床问题的集合体, 这一点类似“症候群”,
患者在不同年龄阶段的临床表现重点不同. 青少年

内异症症状更隐匿、更不典型, 诊断延迟在青少年

内异症患者中最为突出. 在年轻的育龄期女性患者

中主要表现为以痛经为主的各种疼痛, 卵巢子宫内

膜异位囊肿; 在有生育要求的患者中不育和卵巢功

能保护是更为突出的矛盾; 在绝经期患者中恶变是

需要警惕的问题. 因此, 如此诸多复杂又相互关联的

临床问题,决策的关键是认识到内异症这一良性疾病

以临床问题为导向, 以患者为中心, 分年龄阶段处理

的必要性和重要性. 青少年内异症重在痛经的药物治

疗; 年轻患者的初治手术要更加规范和全面, 要注重

卵巢功能的保护, 术后长期管理, 减少复发更为关键;
不育患者的诊治术前强调生育力的评估,辅助生育的

治疗更重于手术; 复发的患者, 以综合治疗为主, 反

复的手术会造成卵巢功能下降,以及手术并发症风险

升高; 围绝经期以及绝经期的患者需要警惕恶变的

风险, 手术应以减少复发, 防止恶变为主要目的. 在

这个策略下,手术的时机,术式的选择更需规范,这实

际上对内异症手术提出了更高的要求.术后的治疗选

择非常重要. 提高患者的生活质量, 解决她不同年龄

阶段最主要的临床问题应该是临床治疗的终极目标.
只有充分理解、真正做好分阶段处理、分层次治疗,
才能在面对内异症错综复杂的临床问题时始终保持

思路清晰,才能在患者的各个年龄阶段带给她最需要

的获益.

3.4 发病机制研究更注重保护和改善生育力,呼唤
高质量的临床研究

未来发病机制的研究除了借助各种组学研究的方

法继续深入探讨发病机制, 同时基础研究也将聚焦于

保护生育力和改善生育结局, 缓解疼痛等方面. 临床

治疗方面, 虽然“长期管理, 综合治疗”的理念逐渐在

国际国内被广泛接受, 但临床实践中依然有很多未解

的难题. 基于慢病的理念, 内异症能否有切实可行的

一级预防策略? 已知卵巢子宫内膜异位囊肿反复手术

对卵巢储备功能的严重不利影响, 但囊肿的持续存在

也会逐渐破坏卵巢功能, 因此对未生育的年轻初治患

者如何更好地界定手术指征以及确定手术的时机? 如

何进一步改善内异症不孕患者的辅助生育治疗结局?
近期发表的一项我国妇产医师中的方便抽样调查结果
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显示, 临床一线医生对长期管理的诊治策略的关注和

渴求超过了既往对手术技巧的关注
[47]. 2015年发布的

第二版诊治指南
[48]

中特别加入了术中生育指数(endo-
metriosis fertility index, EFI)、最低功能(least function,
LF)评分. 近期将更新发布第三版诊治指南. 未来患者

的处理流程将更细化, 分流标准将更明确. 所有临床诊

治策略的提出都要基于可靠的证据, 因此未来内异症

研究的关键是开展全国多中心的高质量临床研究, 这

是必然的趋势且刻不容缓.
其次是手术技巧的规范. 对于卵巢异位囊肿剥离,

正确的解剖层次可以大大减少卵巢创面的出血, 继而

减少电凝止血; 能量器械的进步和规范使用, 新的卵

巢创面止血方式等都将有助于加强术中对卵巢功能的

保护; 术中分离粘连以及防粘连的技术也有待发展和

提高. 长期管理对药物治疗也提出了更高的要求, 既

要治疗有效, 同时副作用轻微、可耐受, 并且要有更

好的卫生经济学效益. 因此新药的研发和应用也将是

未来研究的重点.
综上所述, 内异症仍然是一种良性疾病, 但近年来

内异症诊治观念发生了巨大的变革. 这些理念的变革

正是在精准医学、整合医学发展的时代背景下, 对内

异症认识不断深入, 对个体人更敬畏更尊重的结果.
如文章开头提到的, 中国学者对内异症作出了巨大的

贡献. 更期望在未来看到中国学者展开热烈的探讨,
用中国的大数据为内异症的诊治提供更多的依据、更

好的理念, 更好地为内异症患者服务.
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The present and future of diagnosis and treatment of endometriosis

DAI Yi, LANG JingHe, ZHU Lan & LENG JinHua
Departments of Obstetrics & Gynecology, Peking Union Medical College Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences & Peking Union Medical

College, Beijing 100730, China

Endometriosis is a common disease in fertile age women. It is a health problem of women in the world. This paper reviewed the
current research focus and clinical diagnosis and treatment of endometriosis, to provide an outlook for future development of the
diagnosis and treatment strategies. China has reached the world advanced level both in pathogenesis research and in clinical treatment
of endometriosis. Chinese scholars have proposed the theory of endmometrium determinant, contributing to the diagnosis and
treatment of endometriosis in the world. Pathogenesis research of endometriosis will remain a hot topic in gynecological research.
Modern endometriosis management tends to aim for long-term management and individualized treatment with a patient-centered,
multi-modal and interdisciplinary approach on the basis of correct understanding of the disease, protecting patients’ reproductive
function and quality of life.
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