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摘  要 

子宫内膜异位症(Endometriosis, EMs)，简称内异症，指子宫内膜细胞(含腺体和间质)在子宫外区域的

生长。EMs最常见的临床症状包括慢性盆腔痛、深部性交痛及不孕，影响了大约10%育龄期妇女，部分

EMs患者早期无明显临床症状，因此，EMs的真正患病率尚不能确定，且EMS的临床表现与盆腔恶性肿瘤

相似，早期难以通过影像学诊断发现，缺乏可靠、安全的无创诊断及监测病情变化的敏感指标。故寻求

一种特异度、灵敏度均较高、无创伤的血清指标应用于EMS早期诊断是当前临床高度关注的内容，本文

旨在探讨炎症、凝血、CA125等因素与子宫内膜异位症发病机制的相关性，深化对该疾病病理生理过程

的理解，并剖析炎症指标、凝血指标及CA125水平与疾病进展的关联及其诊断意义，为未来临床研究与

个性化治疗策略的制定提供理论支撑。 
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Abstract 
Endometriosis (EMs), also known as endometriosis, refers to the growth of endometrial cells (includ-
ing glands and stroma) in extrauterine regions. The most common clinical symptoms of EMs include 
chronic pelvic pain, deep dyspareunia, and infertility, affecting approximately 10% of women of re-
productive age. Some patients with EMs have no obvious clinical symptoms in the early stages, so 
the true prevalence of EMs is not yet fully determined. Moreover, the clinical manifestations of EMS 
are similar to those of pelvic malignant tumors, making early detection through imaging difficult, 
and there are currently no reliable, safe non-invasive diagnostic and sensitive markers for moni-
toring disease progression. Therefore, there is a high clinical focus on seeking a serum marker with 
both high specificity and sensitivity for the early diagnosis of EMS. This article aims to explore the 
correlation of factors such as inflammation, coagulation, and CA125 with the pathogenesis of endo-
metriosis, deepen the understanding of the pathophysiological processes of the disease, and ana-
lyze the association of inflammatory markers, coagulation markers, and CA125 levels with disease 
progression and their diagnostic significance, providing theoretical support for future clinical re-
search and the formulation of personalized treatment strategies. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(内异症)是一种慢性且依赖雌激素的疾病，约 10%的育龄期妇女受其影响；不孕症妇

女中约 20%~50%伴发内异症，而慢性盆腔痛妇女中高达 71%~87%患有内异症[1]。内异症的主要临床表

现为痛经、非经期盆腔痛和性交痛，并成为患者诊治的主要目的。内异症治疗的理念是以问题为导向进

行早期诊断、个体化方案治疗和长期管理[2]。由于其发病机制目前尚不明确，早期诊断存在一定的难度，

故积极探索相关因子改变在疾病发生、发展中的作用及影响，对临床制定针对性诊治措施具有重要意义。 

2. 发病机制 

虽然经过多年的研究，子宫内膜的发病机制尚未研究透彻，目前主要有五种流行的理论种植学说(逆
行月经)、体腔上皮化生学说、诱导学说、内分泌学说、干细胞学说等。遗传易感性和免疫改变也被认为

可以解释子宫内膜异位症的病因[3]。Sampson 的经血逆流种植理论主导下，逆流至盆腔的子宫内膜需经

历黏附、侵袭、血管生成等过程才得以种植、生长并引发病变；郎景和提出的“在位内膜决定论”指出，

在位内膜的特质起决定作用。最新的研究观点则认为，内异症与基因、表观遗传学、血管新生、神经新

生、上皮间质转化、孕激素抵抗、异常增殖和凋亡、炎症等多种因素密切相关[1]。最近的遗传学研究显

示，子宫内膜异位症可能受到遗传倾向的影响[4]。研究发现，子宫内膜异位症中存在有表观遗传学变化，

包括 DNA 甲基化、组蛋白修饰和微小 RNA (miRNA)等机制。这些表观遗传学变化与环境、免疫和激素

因素相关，这些因素可能诱发子宫内膜异位症[5]。 
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3. 子宫内膜异位症的诊断 

子宫内膜异位症(内异症)诊断困难，可能部分归因于卫生保健专业人员对该疾病的了解不足。此外，

内异症发病机制不明、疾病异质性高、可能存在无症状及与子宫腺肌病潜在关联，使得诊断过程复杂化。

目前，内异症的有创诊断标准是腹腔镜检查结合术后组织病理学诊断。近期的研究强调了微创手术技术

在减少术后恢复时间和并发症方面的优势，同时也能在诊断过程中进行病灶切除。尽管腹腔镜检查能够

提供诊断依据，但由于其有创性，并不适合作为首选诊断手段。因此，当前急需研发无创的诊断方式来

识别子宫内膜异位症，例如通过妇科检查和影像学检查。其中，妇科检查可用于对盆腔肿块进行初步评

估，而影像学检查则能发现位于宫骶韧带、直肠子宫陷凹、阴道直肠隔以及输尿管和膀胱等部位的异位

病变。高分辨率的3D超声技术和先进的MRI成像方法在检测和定位内膜异位病灶方面表现出显著优势。

研究表明，3D 超声能够更清晰地识别深部内膜异位，而 MRI 则在评估病变深度和范围方面提供了宝贵

的信息。这些技术的结合有助于提高诊断的准确性和全面性。这些检查在疾病早期可能难以显示明显变

化，导致子宫内膜异位症的诊断较晚。近年来，生物标志物在子宫内膜异位症的诊断中显示出了重要潜

力。尽管传统的肿瘤标志物如 CA125 仍被广泛使用，但其敏感性和特异性存在限制。最新的研究则集中

于寻找新的生物标志物，例如 microRNA 和外泌体中的特征分子，这些标志物在体液中呈现出特定的表

达模式，可能提高早期诊断的准确性。此外，生物标志物、炎症指标或凝血指标可能成为子宫内膜异位

症无创性诊断的重要线索，这些指标的发现有助于区分疾病的类型和分期[6]。新的症状评分系统和问卷

调查工具(如 Endometriosis Health Profile-30)被开发出来，用于系统评估患者的症状和生活质量。这些工

具结合了临床症状、体检结果和影像学数据，为医生提供了更加全面的评估信息，从而支持更为精准的

诊断和个性化的治疗方案。 
总体而言，子宫内膜异位症的诊断方法正朝着更高的精确度和个性化方向发展。非侵入性诊断工具、

先进的影像技术、微创腹腔镜手术、人工智能应用以及综合评估工具的进步，共同推动了这一领域的进

展。这些创新不仅提高了早期诊断的可能性，也为患者提供了更为有效的管理方案。因此，本综述将探

究子宫内膜异位症患者血清中的炎症指标、凝血指标与 CA125 水平差异及其临床价值。 

4. 常见血清学指标与子宫内膜异位症的关系 

4.1. 炎症与子宫内膜异位 

子宫内膜异位症是一种常见的妇科疾病，发病机制复杂多样，其中炎症反应被认为是一个关键因素。

炎症反应是一种机体对有害刺激(如感染、创伤或免疫失调)的保护性反应，其基本机制涉及炎症介质、细

胞因子以及免疫细胞的相互作用[7]。炎症反应的启动通常由各种外源性或内源性刺激引发，如病原微生

物、损伤或细胞应激。在子宫内膜异位症的背景下，子宫内膜异位组织的存在引发了局部的炎症反应。

这些异位的内膜组织会释放多种炎症介质，如细胞因子、趋化因子和生物活性物质，这些物质进一步激

活免疫细胞并促使其迁移至异位内膜组织处。近年来，研究发现炎症反应在子宫内膜异位症的发生和进

展中扮演了重要角色。研究表明，子宫内膜异位症患者体内的炎症水平普遍较高，主要表现为局部和系

统性炎症标志物的升高，如 C 反应蛋白(CRP)、白介素和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)以及中性粒细胞/淋巴细

胞比率(NLR)和血小板/淋巴细胞比率(PLR)，被认为是反映炎症状态的重要指标。 

4.1.1. C 反应蛋白(CRP) 
C-反应蛋白(CRP)是一种由肝脏产生的急性期蛋白，其水平在炎症、感染或组织损伤等情况下会显著

升高。子宫内膜异位症是一种慢性炎症性疾病，其特征是子宫内膜组织在子宫外生长，导致局部炎症反
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应。这种炎症反应会刺激肝脏产生 CRP，从而导致血液中 CRP 水平的升高[8]。据研究显示，子宫内膜异

位症患者的血清 CRP 水平明显高于健康对照组[9] [10]。此外，近年来的研究进一步分析了 CRP 水平与

子宫内膜异位症病灶数量的关系，发现随着病灶数量的增加，CRP 水平也呈现上升趋势[11]，这表明 CRP
水平与疾病的严重程度呈正相关，即疾病越严重，CRP 水平越高[11]。Kaya Sezginer E [12]探讨了 CRP 与

其他炎症标志物(如 IL-6 和 TNF-α)以及肿瘤标志物(如 CA-125)的联合使用，以提高诊断的准确性，结果

显示，CRP 与这些标志物的联合使用可以更有效地识别子宫内膜异位症患者。研究人员还探讨了 CRP 与

其他炎症标志物(如 IL-1、IL-6 等)之间的关系，以进一步验证 CRP 在子宫内膜异位症中的作用[13]；一

些研究还评估了 CRP 在预测子宫内膜异位症手术后并发症(如脓肿形成)中的价值[13]。 

4.1.2. 白介素(IL-1β、IL-6、IL-8 等) 
根据最新的研究，子宫内膜异位症患者体内常常存在着慢性低度炎症状态。炎症细胞(如巨噬细胞、

T 细胞、B 细胞等)在这些组织中被激活并释放炎症介质，如肿瘤坏死因子-alpha (TNF-α)、白介素(IL-1β、
IL-6、IL-8 等)，这些介质能够促使局部炎症反应加剧并影响正常的免疫调节。IL-1β在子宫内膜异位症中

起着关键作用，通过促进新生血管形成(angiogenesis)和炎症反应来支持病变的发展[14]。具体来说，IL-1β 
可以刺激内皮细胞和成纤维细胞分泌生长因子和细胞因子，从而促进血管生成和炎症反应[15]。研究者通

过检测腹腔液(Peritoneal Fluid, PF)中的 IL-1β水平，发现子宫内膜异位症患者的 IL-1β水平显著高于正常

对照组[14]。此外，体外实验表明，IL-1β可以诱导内膜间质细胞(Endometrial Stromal Cells, ESCs)产生更

多的炎症介质[15]。研究表明，IL-1 家族的细胞因子在子宫内膜异位症的发病机制中起重要作用。具体来

说，IL-36α、IL-36β、IL-36γ、IL-36R、IL-37 和 IL-38 的浓度在子宫内膜异位症患者中显著变化，这些细

胞因子参与了炎症反应的调控[16]。IL-6 是研究最多的细胞因子之一，其水平与子宫内膜异位症的维持和

进展有关。IL-6 在生殖生理中具有重要功能，其水平的变化可能影响疾病的进程[17]。IL-8 也与子宫内膜

异位症相关，其基因多态性可能影响疾病的风险[18]。IL-17 家族的细胞因子在子宫内膜异位症中起重要

作用。IL-17A 可以驱动炎症反应，并与肠道微生物群失调有关。IL-17A 在子宫内膜异位症患者中的表达

增加，可能是疾病进展的一个重要因素[19] [20]。IL-33 是重要的炎症因子，其在子宫内膜异位症中高度

表达，参与了上皮–间质转化(EMT)、细胞内活性氧(ROS)产生和脂质过氧化等过程，促进了疾病的进展

[21] [22]。IL-16 在子宫内膜异位症中起驱动炎症的作用。研究发现，铁超载诱导的 GSDME 介导的焦亡

是 IL-16 激活和释放的关键触发因素[23]。IL-4 通过促进成纤维细胞增殖、胶原蛋白生成和肌成纤维细胞

分化，诱导纤维化，这在子宫内膜异位症的病灶中是一个重要的特征[24]。 

4.1.3. 中性粒细胞与淋巴细胞的比率(NLR)与血小板与淋巴细胞的比率(PLR) 
NLR，即中性粒细胞与淋巴细胞的比例，常被视作评估体内炎症程度的一个重要参数。在子宫内膜

异位症患者中，NLR 水平常常显著升高。PLR 是指血小板与淋巴细胞的比率，近年来也被用作评估全身

性炎症状态的指标。血小板在炎症反应中能够释放多种促炎细胞因子，并参与血栓形成，而淋巴细胞则

负责调节免疫反应。多项研究表明，NLR 在子宫内膜异位症患者中显著升高，可以作为非侵入性的诊断

标志物[25] [26]；NLR 水平与子宫内膜异位症的严重程度呈正相关，可以用于评估疾病的阶段[27]。PLR 
(血小板与淋巴细胞之比)作为衡量炎症反应的关键指标，在子宫内膜异位症的相关研究中备受瞩目。多项

研究表明，PLR 水平与子宫内膜异位症的发生、发展及预后存在密切关系。PLR 在子宫内膜异位症的诊

断中也具有一定的敏感性和特异性。PLR 可以作为子宫内膜异位症的辅助诊断指标，尤其是在与其他

生物标志物联合使用时[28]。PLR 水平可用于预测子宫内膜异位症发生的严重程度和术后复发风险。例

如，一项研究发现，PLR 和 SII (系统免疫炎症指数)可以作为卵巢子宫内膜囊肿分期和术后复发的预测

指标。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123193


王恬 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123193 1116 临床医学进展 
 

4.2. 子宫内膜异位症与凝血 

凝血系统的改变 
子宫内膜异位症患者体内往往存在高凝状态，表现为血液中的促炎细胞因子水平升高，这些细胞因

子能够促进血液凝固，导致局部微环境的炎症反应加剧；此外，子宫内膜异位症患者的血液中微粒

(microparticles)水平也较高，这些微粒具有促凝活性，进一步加重了高凝状态；一些研究发现，子宫内膜

异位症患者在接受腹腔镜手术治疗后，其高凝状态有所改善，但这种改善的程度因人而异，术后凝血功

能的恢复情况可能与手术彻底性、个体差异等因素有关[29]。鉴于凝血功能异常在子宫内膜异位症中的重

要作用，一些研究探索了抗凝治疗的可能性。例如，抗氧化维生素的补充可能有助于减轻炎症反应，从

而改善凝血状态[30]。此外，某些药物如 β2-肾上腺素受体激动剂(如沙丁胺醇)也可能通过抗炎作用间接

影响凝血过程[31]。凝血功能异常在子宫内膜异位症的发生和发展中起着重要作用，未来的研究应进一步

探讨这一机制，并开发针对性的治疗策略[32] [33]。凝血因子在诊断子宫内膜异位症中表现出极高价值，

ROC 曲线分析证实了这一点[34]。基因关联分析也支持某些凝血因子与子宫内膜异位症风险之间存在因

果关系[35] [36]。 
未来的研究应进一步探索凝血系统的改变在子宫内膜异位症中的具体机制，特别是如何通过调节凝

血功能来改善临床症状。此外，抗凝治疗在内异症患者中的应用潜力也是一个值得关注的领域。 

4.3. CA125 与子宫内膜异位症 

CA125 的生物学功能 
CA125 是一种高度糖基化的黏蛋白，主要由体腔上皮细胞表达的跨膜糖蛋白构成，广泛存在于人体

子宫内膜及生殖道，并在多种妇科疾病中呈现高表达水平，是目前临床研究最广泛，使用较多的诊断内

异症的生物标志物。虽然最初被用作卵巢癌的肿瘤标志物，但研究发现其在多种疾病中的生物学功能值

得深入探讨。 
多项研究表明，CA125 水平在子宫内膜异位症患者中也常常升高，尽管其敏感性和特异性有限[37]。

但结合其他标志物或临床症状可以提高诊断准确性。有研究建议将CA125水平与超声检查结果结合使用，

以提高诊断的准确性；同时，CA125 水平的变化也可以用来监测治疗效果，特别是在激素治疗后，CA125
水平的下降可能提示治疗有效[38] [39]；尽管 CA125 在某些情况下有助于诊断和监测子宫内膜异位症，

但其特异性和敏感性仍有待提高。未来的研究可以探索更多的生物标志物，以提高诊断的准确性[40]。且

CA125 水平在不同个体之间存在较大差异，需要更多的研究来确定其在不同人群中的适用性[39]。目前，

CA125 通常与其他临床指标、影像学检查和病理学检查结合使用，未来的研究可以进一步优化这些综合

诊断方法，以提高诊断效率和准确性[41] [42]。 

5. 小结与展望 

本综述总结了常见血清学指标在子宫内膜异位症中的重要作用，指出了炎症反应、凝血系统的异常

以及 CA125 的水平与子宫内膜异位症有显著相关性。深入解析这些因素的作用机制，有助于提升子宫内

膜异位症的诊断精度和治疗成效。未来的研究应着重探索这些因素的交互作用及其在疾病管理中的应用

潜力。尽管现有研究提供了有关炎症、凝血指标及 CA125 与子宫内膜异位症相关性的宝贵信息，但仍存

在一些挑战。例如，炎症和凝血指标的变化可能与多种疾病重叠，CA125 的特异性问题也限制了其在临

床中的应用。因此，未来的研究应集中在探索更具特异性和敏感性的标志物，以及优化诊断和治疗策略。

随着生物技术的进步，预期将发现更便捷、准确的分子生物标志物，但要实现临床应用，还需大规模的

基础和临床试验验证。通过有效的管理，对已确诊的内异症患者能够显著缓解症状，降低复发风险，提
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升生活质量，从而达成三级预防。 
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