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摘  要 

卵巢子宫内膜异位囊肿是子宫内膜异位症的一种常见类型，临床以下腹疼痛，痛经，腹部包块，不孕症

状为主，主要发生在育龄期妇女。对于卵巢子宫内膜异位囊肿，传统治疗主要包括药物治疗和手术治疗，

中医方面也展示了许多有效的治疗方法，近年来介入治疗在卵巢子宫内膜异位囊肿方面的应用也显示出

较好的治疗效果，有望成为治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的替代方式，还有许多尚在探索中的治疗方式以

期能取得更好的治疗效果。 
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Abstract 
Ovarian endometrioma is a common type of endometriosis, clinical symptoms mainly include the 
hypogastralgia, dysmenorrhea, abdominal mass and infertility, mainly occurring in women of 
childbearing age. For ovarian endometrioma, traditional therapy mainly includes drug therapy and 
surgical therapy, traditional Chinese medicine also has a positive impact. In recent years, the appli-
cation of interventional therapy in ovarian endometrioma has also shown good results, expected to 
be an alternative therapy of ovarian endometrioma. There are many other treatments that are still 
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being explored in order to achieve better therapeutic results. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(Endometriosis，简称内异症)是指子宫内膜组织(腺体和间质)出现在子宫腔被覆内膜

及子宫以外的部位，在育龄期女性中发病率达 10%~15% [1]。卵巢子宫内膜异位囊肿是子宫内膜异位症

的常见类型，占内异症的 17%~44% [2] [3]。月经期脱落的子宫内膜碎片经输卵管逆流至盆腔卵巢周围，

并在卵巢上定植存活从而形成异位子宫内膜病灶，存活的异位的子宫内膜受性激素的影响，随着月经周

期变化而反复增生、剥脱出血，被周围组织包裹形成纤维化囊性包块即卵巢子宫内膜异位囊肿，因内含

陈旧性积血多呈巧克力样改变，故俗称巧克力囊肿(简称巧囊)。巧囊危害较大，不仅可引起严重痛经，因

其不断增生和侵袭种植的恶性生物学行为，还可造成病灶周围组织严重粘连及卵巢损伤，从而导致不孕

的结局。因此治疗巧囊以保护女性生殖健康是极其重要的。目前治疗巧囊的方式包括药物治疗、手术治

疗、介入治疗和中医中药治疗，本文将主要从治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的研究进展进行综述。 

2. 药物治疗 

我国第三版子宫内膜异位症诊治指南推荐当卵巢内膜异位囊肿直径小于 4 厘米时，推荐药物治疗，

而治疗卵巢内膜异位囊肿相关药物较多，主要分为非甾体抗炎药(NSAID)，复方口服避孕药，孕激素类，

以及促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)。 

2.1. 非甾体抗炎药 

非甾体抗炎药通过抑制前列腺素合成、阻止致痛物质的形成和释放从而减轻疼痛，代表药物有布诺

芬，芬必得等。该类药物主要针对卵巢子宫内膜异位囊肿所引起的疼痛症状，因其易获得而广泛应用。

根据其作用机制，非甾体抗炎药只能缓解疼痛相关症状，并不对病灶有治疗作用，且非甾体抗炎药因具

有引发胃肠道不适及诱发胃溃疡等副作用，其使用也会受到一定的限制。 

2.2. 复方口服避孕药 

复发口服避孕药由雌激素和孕激素组成，主要通过抑制患者排卵，负反馈抑制下丘脑–垂体–卵巢

轴，形成体内低雌激素环境，从而限制异位子宫内膜生长，达到治疗效果。代表药物有屈螺酮炔雌醇(优
思明)和炔雌醇环丙孕酮片(达英-35)等。复发口服避孕药可有效控制及减小卵巢子宫内膜异位囊肿和减轻

内异症相关的疼痛症状[4]。就痛经复发率而言，复方口服避孕药的连续性方案比周期性方案更有效，与

周期性方案相比，连续性方案的囊肿复发率有降低的趋势，但未达到统计学意义[5]。复方口服避孕药可

作为青春期和育龄期卵巢子宫内膜异位囊肿经验性治疗药物。对于 40 岁以上或有高危因素(如糖尿病、

高血压、血栓史及吸烟)的患者应慎重用药，警惕血栓的风险。 
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2.3. 孕激素 

目前应用于治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的孕激素主要有地诺孕素和炔诺酮宫内节育系统(LNG-IUS，
曼月乐)。前者不仅能有效缓解痛经以及盆腔疼痛等症状，也能缩小异位囊肿的体积，后者主要用于治疗

卵巢子宫内膜异位囊肿相关痛经和预防异位病灶复发等方面，但在使用期间均存在不规则阴道流血的不

良反应。 
地诺孕素是 19-去甲睾酮的衍生物，于 2018 年在我国获批上市，2021 年国产地诺孕素也投入市场应

用。地诺孕素同时具有中枢和外周的双重作用机制，地诺孕素在体内具有强效孕激素作用，负反馈抑制

中枢下丘脑–垂体–卵巢轴，减少雌二醇内源性生成，当连续给药时，地诺孕素导致低雌激素、高孕激

素的内分泌环境，可引起子宫内膜组织蜕膜化，使子宫内膜异位病灶缩小，外周还可抑制细胞生长和血

管生成，同时还具抗炎作用[6]。 
因此，地诺孕素不仅能缩小异位囊肿的体积，也能有效缓解痛经以及相关盆腔疼痛等症状。Uludag

等[7]通过 24 例卵巢子宫内膜异位囊肿患者观察地诺孕素治疗效果，在 6 个月随访时囊肿平均体积从基

线时的 112.63 ± 161.31 cm3下降到 65.47 ± 95.69 cm3，体积减少 41%，盆腔疼痛的疼痛评分从 7.50 分下

降到 3.00 分(p < 0.001)。Maiorana 等[8]通过对 157 例患者的研究发现，在使用地诺孕素治疗 12 个月时子

宫内膜异位囊肿体积从基线水平 33.2 mm 减少到 24.6 mm，相当体积减少 25.8% (95% CI 34~17.6)，在 24
个月时，在继续长期治疗的患者中，囊肿平均大小为 25.3 mm (95% CI 19.7~30.9)，在 36 个月时 22.5 mm 
(95% CI 17.3~27.7)，48 个月为 16.2 mm (95% CI 12.3~20.1)，60 个月为 14 mm (95% CI 3.2~24.8)，72 个

月为 10.3 mm (95% CI 2.7~17.9)，84 个月为 7 mm (95% CI 0~15.8)，在基线水平时痛经和相关盆腔疼痛的

疼痛评分平均值分别为 8、4.8，在 84 个月时评分分别为 0.1、0。地诺孕素每日服用剂量低，对于肝功能，

肾功能以及代谢影响小，耐受性好等优点，可作为治疗内异症的一线药物以及内异症长期管理的首选药

物[3]。但地诺孕素在我国应用时间尚短，仍需长期大量临床研究去探索并证实其有效性和安全性。 
炔诺酮宫内节育系统(LNG-IUS，曼月乐)是一种 T 型活性宫内节育系统，含有 52 mg 的左炔诺孕酮，

宫腔内每日释放 20 ug，其效果可持续 5 年之久。LNG-IUS 不仅在避孕方面有较好的效果，因局部高浓

度可抑制内膜增殖，使子宫内膜萎缩变薄，从而减少逆流腹腔的经血量，能够预防内异症复发，研究发

现曼月乐也对内异症相关疼痛有缓解作用。Kim 等[9]通过 94 例卵巢内异症患者研究发现，LNG-IUS 在

1 年后显著降低了非周期性盆腔疼痛(4.0 ± 1.6 VS. 0.6 ± 1.3, p  <  0.001)、痛经(6.5 ± 1.7 VS. 6.5 ± 1.7, p < 
0.001)。史精华[10]等对 119 例患者进行回顾性研究，发现在中位 79 个月随访期间，术后使用 LNG-IUS
治疗的患者卵巢子宫内膜异位囊肿和痛经症状总复发率较期待治疗组显著降低(11.1% VS. 31.1%, p = 
0.013)。 

2.4. 促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a) 

GnRH-a 是现在公认的治疗内异症的有效药物，也是内异症药物治疗的“金标准”。在短期促进垂体

促卵泡生成素(FSH)和促黄体生成素(LH)后持续抑制垂体分泌促性腺激素释放，导致卵巢激素水平明显下

降，造成体内低雌激素状态，从而抑制异位病灶生长，对卵巢子宫内膜异位囊肿有一定缩小的作用。Harada
等[11]发现 104 例卵巢子宫内膜异位囊肿接受亮丙瑞林治疗的患者，在 24 周时，囊肿体积从基线 27.92 
cm3减少了 14.10 cm3，同时也观察到亮丙瑞林对内异症相关盆腔疼痛(66.8 VS. 8.9)和痛经(64.6 VS. 0.0)有
缓解作用。GnRH-a 长期使用可引起闭经，更适用于合并子宫肌瘤、腺肌症伴贫血或者雌孕激素禁忌使用

者。应当注意的是 GnRH-a 长期使用导致长期低雌激素状态，从而引发绝经期类似症状，易致骨质疏松

症，可能会降低育龄期妇女对该药物的耐受性。国内指南[3]根据“雌激素窗口剂量理论”学说，推荐反

向添加方案。国内学者建议当 GnRH-a 使用超过 6 个月时，行反向添加或联合调节，并配合补钙以减少
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骨质丢失，预防骨质疏松[12]。 

2.5. 探索中的其他药物 

目前处于后期临床开发的促性腺激素释放激素拮抗剂(GnRH-a)可能对卵巢子宫内膜异位囊肿有更好

的治疗效果。GnRH 拮抗剂直接作用于 GnRH 受体以抑制 GnRH 促性腺激素的释放。GnRH 拮抗剂不会

出现类似 GnRH 激动剂给药早期发生的“点火效应”，能快速强效抑制促性腺激素的产生，因此在理论

上，GnRH 拮抗剂被认为优于 GnRH 激动剂[13]。促性腺激素释放激素拮抗剂药物包括 Elagolix，Relugolix
和 Linzagolix 等。Elagolix 已于 2018 年美国获批上市，用于治疗内异症相关的中度至重度疼痛，2019 年

Relugolix 已经在日本上市，用于治疗子宫肌瘤，在内异症方面的运用尚在后期临床实验中，Linzagolix 同

样处于后期临床实验。 
Abbas Suleiman 等[14]研究表明 Elagolix 可在控制内异症相关的疼痛，同时最大限度地减少对骨骼的

影响。在 Miller 等[15]研究中，Elagolix 联合反添加治疗对在缓解痛经和非月经性盆腔痛方面有显著改善

效果，对骨密度的影响较小(变化幅度 < 1%)。Tasuku Harada 等[11]研究表明使用 Relugolix 的患者 24 周

后卵巢内膜异位囊肿体积减小与亮丙瑞林治疗无明显差异，且 Relugolix 停药后月经恢复时间更快，这对

想要计划尽快怀孕的女性来说是一种优势。在 Giudice 等[16]及 As-Sanie 等[17]研究均证明 Relugolix 联

合反添加治疗在缓解痛经和非月经盆腔痛方面效果显著且耐受性良好，最常见的不良事件包括头痛、鼻

咽炎和潮热。Donnez 等[18]研究发现 200 mg Linzagolix 联合反添加治疗在管理内异症相关疼痛方面具有

良好的疗效与安全性，而单独的 75 mg 剂量可能适用于内异症相关疼痛的慢性治疗。 
现有实验研究从内异症发生的分子机制入手寻找靶向性的治疗方式。研究发现 KLF2 和 HOXB6 是

内异症基因相互作用网络中的关键分子[19] [20]、lncRNA 能通过调节 miR-6516-5p/gpx4 依赖的铁死亡加

速子宫内膜细胞的增殖和迁移[21] [22]、siRNA 介导的过氧化物还原素 4 (PRDX4)表达降低可抑制异位内

膜的迁移和侵袭[23]以及转化生长因子-β1 (TGF-B1)可增强人子宫内膜异位细胞的迁移、侵袭和定植潜力

[24]等，上述分子可能成为未来治疗内异症的潜在靶点。 

3. 手术治疗 

当卵巢型子宫内膜异位囊肿直径大于 4 cm、合并不孕、出现疼痛且药物治疗无效时可考虑手术治疗，

如今腹腔镜手术可替代开腹手术，是治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的金标准。大量临床证据证明与开腹手

术治疗巧囊相比，腹腔镜手术治疗效果更好，腹腔镜手术治疗临床效果更显著。杨小微[25]在一项观察 70
例手术治疗卵巢子宫内膜异位囊肿的效果的研究中，发现腹腔镜手术组手术时间(63.21 ± 5.21 min)短于开

腹手术组(101.56 ± 10.91 min)，治疗后腹腔镜手术组卵巢功能评分(5.11 ± 1.25)低于开腹手术组的(10.67 ± 
1.72)，腹腔镜手术组不良反应发生率 2.86% (n = 1)低于开腹手术组 20.00% (n = 7)。姜淑丽等[26]通过对

90 例患者研究，发现术后卵巢功能指标水平腹腔镜组高于开腹组(p < 0.05)，性激素水平两组无差异(p > 
0.05)；术后半年内腹腔镜组复发率(6.4%)与开腹组(4.7%)无差异，但妊娠率(44.7%)高于开腹组(23.3%) (p 
< 0.05)。 

目前，国内外指南均推荐腹腔镜下卵巢子宫内膜异位囊肿剔除术作为首选手术方案，但有临床证据

证明，CO2 激光消融术与卵巢内异囊肿剔除术比术后复发率无明显差异，且更有利于卵巢功能保护，

Candiani 等[27]人通过对 125 位患者平均 29 个月的随访发现，接受囊肿剔除术治疗的患者中有 6.3% (n = 
4)复发和接受 CO2激光治疗的患者中有 4.9% (n = 3)复发，在后续的研究[28]中发现两组术后的妊娠率无

明显差异，有望成为剥除术的替代治疗方案。国外有研究[29]发现等离子消融术与剔除术复发率相似，可

能对卵巢功能的损伤更小，然而从检索文献来看，国外报道较少，国内也并没有将这项技术运用于内异
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症方面。 

4. 介入治疗 

如今超声介入技术趋近成熟，在卵巢内膜异位症治疗方面的应用也逐渐增多，主要是以超声引导联

合硬化剂的方式治疗内异囊肿，超声引导下穿刺针精准定位，硬化剂注入囊内破坏囊壁的内膜，使其纤

维化，达到消除囊肿、缓解痛经和改善生活质量的效果[30]。 
超声引导下单纯穿刺抽吸治疗卵巢子宫内膜异位患者虽然操作简单安全且有效，但复发率高。朱文

杰等[31]研究发现重复多次抽吸可降低复发率(129 名患者中，第 1 个月复发率为 91.5%，第二个月为 66.7%，

在连续 5 次抽吸后，下降到 4.6%)，单纯穿刺抽吸治疗复发率高，影响妊娠率，且随着穿刺次数的增加，

感染风险也可能加大，故并没有推广应用。在一篇 Meta [32]分析中，对经阴道超声引导下穿刺(联合或不

联合硬化疗法)后良性附件囊肿的复发率进行研究，发现仅穿刺后复发率(53%)显著高于硬化疗法(14%) (p 
< 0.001)。 

超声引导下穿刺抽吸与硬化剂的联合使用则降低了卵巢子宫内膜异位症的复发率，且能够提高妊娠

率。Vaduva 等[33]通过对 96 例患者的回顾研究发现，卵巢囊肿剥除术(42 例)与乙醇卵巢硬化治疗(54 例)
相比，手术前后 AMH 水平显著降低，在术后 6 个月的随访里，硬化组有 4 例(7.4%)复发，手术组未见复

发。在一项前瞻性研究中，Martinez-Garcia 等[34]发现乙醇硬化组术后 6 个月妊娠率高于手术组(18.7% 
VS. 0)。Antonaci [35]等通过回顾了 49 名患者 3 年复发率和妊娠率，腹腔镜组复发 3 例，硬化组未见复

发，硬化组与腹腔镜组相比，临床妊娠率(48.1% VS. 19.6%)和活产率(36.5% VS. 14.3%)显著增加。 
现常用的硬化剂有无水乙醇和聚桂醇(或聚多卡醇)，聚桂醇与无水乙醇硬化治疗效果相当，使用聚桂

醇较无水乙醇不良反应较少。在陈华彬等[36]研究中通过对 60 例(聚桂醇组 30 例，无水乙醇组 30 例)患
者比较了聚桂醇和无水乙醇治疗效果，发现超声引导下置管引流联合聚桂醇硬化治疗或无水乙醇治疗卵

巢内膜异位症均能取得类似的治疗效果(总有效率 38%:35%，p > 0.05)，聚桂醇组患者腹痛、发热、醉酒

样不良反应发生率显著低于无水乙醇组(腹痛 3:17，发热 1:8，醉酒样反应 0:6，p < 0.05)。在李圆圆[37]等
通过对 88 例(无水乙醇组 44 例，无水乙醇与聚桂醇联合组 44 例)患者的研究发现，在治疗后 6 个月，无

水乙醇组治愈率为 96.2%，联合组治愈率为 92.5%，总有效率均为 100.0%，2 组比较差异无统计学意义

(p > 0.05)，但联合组不良反应发生率较低(腹痛 4.5%:53.3%，发热 0%:0%，醉酒样反应 0%:27.3%)。 

5. 中医治疗 

卵巢子宫内膜异位囊肿属于中医学“癥瘕”范畴，主要病机为瘀阻胞宫。多因“离经之血”蓄积，日

久则血瘀成癥，治法为活血化瘀，散结消癥。桂枝茯苓丸、定坤丹、化瘀散结灌肠液、散结镇痛胶囊和大

黄虫丸等为推荐中成药。中医针刺、艾灸、穴位贴敷等外治疗法在该病治疗上也有显著治疗功效。 

6. 小结 

在治疗卵巢子宫内膜异位囊肿药物方面，口服避孕药、GnRH-a 与地诺孕素等应用广泛，但药物治疗

往往达不到治愈的效果。近年来许多研究从分子机制出发，寻找新的治疗方式以期达到更好的治疗效果，

虽多在动物实验取得较好结果，但仍需要大量实验以及进一步临床实践去验证其治疗的有效性。对于较

大的囊肿，建议手术治疗，腹腔镜下卵巢囊肿剔除术为标准治疗方式[3] [38]，虽然手术治疗能够彻底消

除病灶，但手术过程中不可避免地会损伤正常卵巢组织及造成不同程度的腹腔粘连，且术后复发率高，

据统计术后 2 年内复发率在 20%左右，5 年内可达 50%，而囊肿复发再次手术困难程度加大[39]。国内第

三版子宫内膜异位症指南[3]建议卵巢子宫内膜异位囊肿影响取卵时考虑 B 超引导穿刺治疗，并未提及穿
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刺联合硬化剂治疗方案，近年来，随着介入治疗在内异症方面的应用，超声引导下穿刺硬化术以更加微

创，卵巢功能保存完好，妊娠结局更好等优势展示了其对保护女性生育力方面的潜在价值，符合以最小

的损伤获得最佳效果的治疗理念，对于复发或者生育力低下的患者，可考虑此种治疗方式，然而介入治

疗作为一种新兴治疗方式，尚未广泛应用，目前临床实践中，介入药物(即硬化剂)的剂量、留置时间、是

否保留及最佳浓度缺乏统一标准[30]，且关于内异症介入治疗的研究多为回顾性、单中心小样本，随访短、

证据级别低，因此未来仍需大量的多中心、大规模前瞻性研究来进一步评估介入的远期疗效与安全性，

明确硬化剂最佳使用参数，形成介入治疗规范化方案，以更好地服务临床，造福患者。 
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