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摘  要 

子宫腺肌病是一种常见的妇科疾病，主要由子宫内膜腺体及间质在子宫肌层生长引起。临床症状主要表

现为月经过多(甚至致严重贫血)、严重痛经、不孕、子宫增大等。近些年来有国内外报道指出，子宫腺

肌病患者并发血栓性疾病的风险较高，由此可推测子宫腺肌病患者的凝血功能可能存在异常。目前涉及

引起子宫腺肌病患者凝血功能发生改变的因素较为广泛，其可包括雌激素水平、子宫体积大小、贫血、

新生血管形成、炎症因子等，各因素间相互作用，共同促进子宫腺肌病患者凝血功能变化的发生与进展。 
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Abstract 
Adenomyopathy is a common gynecological disease, mainly caused by the growth of endometrial 
glands and stroma in the myometrium. The main clinical symptoms are menorrhagia (even severe 
anemia), severe dysmenorrhea, infertility, uterine enlargement and so on. In recent years, it has 
been reported at home and abroad that patients with adenomyopathy have a higher risk of throm-
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botic diseases, so it can be inferred that there may be abnormal coagulation function in patients with 
adenomyopathy. At present, there are a wide range of factors involved in the change of coagulation 
function in patients with adenomyopathy, including estrogen level, uterine size, anemia, neovascu-
larization, inflammatory factors, etc. All factors interact with each other to jointly promote the oc-
currence and progress of coagulation function changes in patients with adenomyopathy. 

 
Keywords 
Adenomyopathy, Coagulation Function, Review 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 子宫腺肌病的概述 

子宫腺肌病(adenomyosis, ADS)是一种妇科常见疾病，常发生于 30~50 岁已生育妇女，其发生机制尚

未明确，导致罹患 ADS 原因之一为分娩时体内催产素水平升高，促进宫缩，易引起子宫内膜异位的发生。

部分年轻未生育的女性，由于行各类宫腔操作也可导致子宫腺肌病的发生[1]。据统计，ADS 可影响 10%
至 80%的未绝经女性[2]，其患病率在不孕和慢性盆腔疼痛的妇女中甚至更高。约 15%的 ADS 患者合并

子宫内膜异位症，约 50%合并子宫肌瘤[3]。随着子宫内膜周期性增生、剥脱、出血等使患病女性出现各

种形式的盆腔疼痛[4]、月经过多(甚至致严重贫血)、严重痛经、不孕、异常子宫出血(AUB)、子宫增大压

迫膀胱可引起尿路症状、压迫肠管可引起肠刺激症状，对患者身心健康造成严重影响。其中也有 35%子

宫腺肌病患者无典型症状变现。ADS 虽为一种妇科良性疾患却拥有恶性肿瘤边界不清、具有侵袭性等特

征表现。对于有生育需求或有保留子宫意愿的患者常采用口服激素类药物或局部给药保守治疗可以很好

的抑制子宫内膜生长，使子宫内膜蜕膜化和萎缩，从而缓解患者不适症状，控制疾病进展[5]。服用激素

类药物同时也可导致突破性出血(breakthrough bleeding, BTB)等副作用[6]，因多数患者存在终身治疗管理

可能，故需根据患者的不同临床症状及个人需求制定个性化治疗方案。对于无法耐受长期药物治疗或药

物治疗失败的生育年龄患者，可采用子宫内膜消融术(endometrial ablation, EA)，或选择保留生育功能的

手术(fertility sparing surgery, FSS)，其手术原则为切除病变组织的同时保留子宫肌层的强度和完整性。研

究发现术前使用促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a) [7]，可以有效抑制中枢性促性腺激素的分泌，从而

诱导一种低雌激素和促进凋亡的状态，进而可减轻患者病情进展，并对减少围手术期并发症包括术中出

血、紧急输血、紧急全子宫切除等起到一定作用。对于无生育需求的患者行全子宫切除术为其根治方法。

近些年来相关研究报道指出，子宫腺肌病患者存在血液纤溶系统被激活、血小板异常活化、且多伴有血

管内皮损伤、患者血液处于一种高凝状态[8]。ADS 患者伴随的高凝状态可导致脑梗死[9]或者深静脉血栓

(venous thromboembolism, VTE) [10] [11]、弥散性血管内凝血(disseminated or diffuse intravascular coagu-
lation, DIC) [12]等的发生。现对导致子宫腺肌病凝血功能发生变化的相关因素进行综述，为临床预防及

治疗腺肌病患者伴随的深静脉血栓等研究提供新思路。 

2. 引起子宫腺肌病患者凝血功能改变的相关因素 

2.1. 雌激素水平 

子宫腺肌病是一种雌激素依赖性疾病，ADS 患者病灶的进展与患者体内的雌激素水平具有相关性
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[13]。天然雌激素由卵巢和胎盘分泌产生，其包括雌二醇 E2、雌酮 E1、雌三醇 E3。临床上多使用的雌

激素类药物常以雌二醇为母体而合成。雌激素除了有促进及维持女性生殖器官和第二性征的作用，还对

皮肤毛发、调节脂肪代谢、心血管、内分泌、骨骼的生长和成熟、精神情绪等均有显著影响。有学者相

关研究发现子宫腺肌病原位和异位内膜细胞中均可发现与雌激素合成代谢相关的 P450 芳香化酶的表达

和雌孕激素受体的表达[14]。据此可知异位内膜病灶不仅可自身产生雌激素，并同时可刺激异位的内膜病

灶继续增殖，且其活性高于正常子宫内膜组织。通过在临床工作中使用 GnRH-a 类药物造成雌激素水平

下降可影响 ADS 患者病情进展[15]，亦可说明 ADS 患者病情进展与雌激素关联密切。我国学者研究发现

[16]，性激素水平变化可引发血液高凝状态，进而可导致静脉血栓等疾病的发生。ADS 患者异位病灶的

周期性生长可对机体产生一定的刺激作用，促使体内的性激素水平增多，纤维蛋白原水平上升、溶纤活

性下降、血液黏稠度增加、凝血功能发生改变、最终增大血栓形成风险。 

2.2. 子宫收缩异常 

通过 MRI 检查发现子宫内肌层的信号强度与中肌层及外肌层之间均存在差异[15]，子宫壁的内肌层

区域被称为子宫内膜肌层交界区(endometrial myometrial interface, EMI)。若 MRI 检查提示 EMI 区厚度超

过 12 mm、EMI 区最大与最小厚度差值 > 5 mm 时或 EMI 区与子宫肌层厚度的比值 > 40%可高度怀疑

ADS [17]。EMI 几乎完全由平滑肌细胞构成，结缔组织成分少，缺乏黏膜下层，子宫内膜腺体与肌层组

织直接接触。ADS 患者异常子宫蠕动可影响妊娠结局[18] [19]，并使部分 EMI 区神经异常植入并进一步

促进异位病灶的生长，EMI 区不规则增厚可导致非妊娠期子宫收缩的方向、节律、幅度及协调性改变[20]。 
ADS作为一种雌激素依赖性疾病，体内过多的雌二醇能够引起ADS患者EMI平滑肌细胞内游离Ca2+

浓度迅速升高，刺激催产素受体(Oxytocin receptor, OXTR)的正常表达，产生多种中枢和外周生理反应，

使子宫平滑肌细胞收缩增加，加快内膜侵袭过程，导致 EMI 组织损伤[21]。EMI 被破坏时将导致子宫内

膜腺体侵入肌层，异位内膜组织的这种侵润繁殖及周期性活动，可使 ADS 患者痛经症状逐渐加重，子宫

肌层明显肥大和增生并导致子宫收缩异常，最终使子宫体积逐渐增大，宫腔内膜增生范围增大。且由于

子宫收缩欠佳易出现经量过多的表现，凝血酶来不及作用最终表现为较多块状经血。一部分合并子宫平

滑肌瘤的 ADS 患者当子宫肌瘤体积较大时，可加重子宫增大，月经量、白带量增多等症状，使凝血功能

进一步受到影响。 

2.3. 贫血 

贫血是因为人体外周血中的红细胞减少，因为红细胞由血红蛋白构成，通常用血红蛋白来代表贫血

程度，同时也检测红细胞的数量。超声提示患有 ADS 的患者中在经期大量出血的发生率较高，并且每增

加一个超声特征失血量可增加 22%。子宫腺肌病患者由于长期经期出血量较多可导致合并贫血且使患者

凝血功能发生改变，也有部分发病前就合并贫血的患者，因腺肌病病情的进展使血红蛋白进一步降低，

若未及时改善贫血可加重病情。张德玉[22]等研究发现合并贫血的 ADS 患者血小板计数 PLT 高于非贫血

者，凝血酶时间 TT 较非贫血者短，可得知合并贫血的 ADS 患者机体处于相对高凝状态。我国相关学者

相关研究还发现[4]合并贫血的ADS患者无论在出血期还是非出血期其活化部分凝血酶原时间APTT和凝

血酶时间 TT 均显著小于非贫血者。且贫血程度越重其在非出血期的血小板计数 PLT 越高，高凝倾向更

明显。合并贫血的 ADS 患者体内组织氧摄入量降低，同时因贫血所造成的缺血及缺氧环境可使内皮细胞

损伤修复途径受阻，血管内皮功能异常进一步加重。除外，由于子宫腺肌病患者合并贫血可导致血管中

斑块不稳定程度加重，血栓脱落风险会由此上升，从而导致组织缺血缺氧状态进一步加剧。同时，由于

贫血导致的低一氧化氮分泌、抗血小板聚集、红细胞流动及变形能力、血液黏滞性等作用会受到抑制，
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血栓形成风险会大大增加。考虑到子宫腺肌病行子宫全切术时存在大出血风险，故术前必须纠正贫血，

以降低发病率与死亡率。 

2.4. 新生血管形成 

ADS患者子宫肌层由于被内膜及腺体不断侵入使得子宫内膜及肌层的血管形态及神经逐渐的发生变

化[23]。通常经超声诊断可见 ADS 患者病灶区血管垂直于子宫内膜分布，其与子宫平滑肌瘤患者病灶区

血管环形分布可形成显著差异。根据血管新生平衡学说[24]，正常情况下，由于血管新生诱导因子和抑制

因子的相互作用使毛细血管或毛细血管后静脉发展成为新的血管。一旦血管新生诱导因子和抑制因子之

间存在动态平衡被打破，就会激活血管系统萌生出新的血管或者抑制血管系统使血管退化，因此调控因

子的平衡情况决定了血管的生长状态[25]。ADS 患者病情进展与血管生成关系密切。血管内皮生长因子

(vascular endothelial growth factor, VEGF)唯一直接作用于内皮细胞的特异性有丝分裂原，在子宫腺肌病子

宫中，其表达较强的范围均在包绕子宫内膜和异位内膜的肌层中，子宫腺肌病患者 EMI 主要由增生的血

管构成。血管内皮生成因子对内皮细胞增殖、分化、迁移等不同环节起诱导作用，而子宫内膜中血管数

目的变化在子宫腺肌病发生发展过程中起到重要的作用，在 VEGF 等因素的作用下，在位和异位子宫内

膜及其周围组织中可能形成新生血管网[26]，并使原有血管网的形态发生改变，以增加血供维持腺肌病病

灶存活和生长。有研究通过术后对 ADS 患者的病灶病理检查发现子宫内膜和子宫肌层的血管形态出现明

显改变，并且考虑这种变化可能与月经量过多关联密切。子宫内膜侵袭能力得到增强可能由于子宫内膜

血管成分增多所致，而内膜侵袭能力的加强可能会引起更为严重的临床症状。此外 ADS 是雌激素依赖性

疾病，其雌激素水平呈高表达状态，而雌激素对众多血管生成因子均有上调作用，子宫内膜血管成分的

增多必然会使子宫内膜在月经周期中的出血量增多，凝血功能发生改变。 

2.5. 炎症因子 

由于部分 ADS 患者既往有频繁宫腔操作史，导致子宫肌层不断受损且恢复不完全，从而导致子宫内

膜腺体及间质逐渐侵入子宫肌层，并伴有炎性细胞浸润和病灶周边平滑肌细胞的肥大及增生。由此而发

生的炎症感染可能为 ADS 的诱发因素[27]。故此 ADS 也被认为是一种慢性炎症疾病，而炎症是血栓形成

的诱发因素。Kimura 等[28]在行手术切除子宫的子宫腺肌病患者标本间质中发现有大量炎性细胞和红细

胞，由此可推断 ADS 患者异位病灶中高表达的炎性介质可能会是血栓形成的诱发因素之一。炎症反应能

够通过多种方式来促进血小板的活化以及增加血液循环中凝血因子的活性，在炎症期间所形成的炎症介

质不仅能够通过引起凝血而形成血栓，且能使抗凝物质水平下调而进一步促进血栓形成。子宫腺肌病作

为一种炎性疾病，其患者的月经量逐渐增多的机制之一，可能是由于子宫肌层的病灶局部形成微血栓进

而导致患者凝血功能发生改变所致，而 ADS 患者长期的月经量增多，可能进一步加重凝血功能的改变。

因此，凝血指标中各值的变化情况可以有效的反应子宫腺肌病患者凝血功能变化的情况。 

3. 小结 

子宫腺肌病患者术前行凝血、纤溶指标的检测及妇科超声、核磁共振等检查，对由于子宫腺肌病患

者凝血功能改变所致的血栓栓塞性疾病的预防、早期诊断、临床诊疗等具有积极意义。 
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