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摘  要 

医学界对子宫内膜异位症的观念已发生转变，不再认为该病仅影响育龄期女性，这使得绝经后患者的表

现形式也开始受到关注。尽管这种认知逐渐形成，但关于绝经后子宫内膜异位症的文献资料仍显匮乏，

其患病率、临床意义、最佳治疗策略及预后等方面仍存在诸多不确定性。这篇综述系统梳理了现有研究

成果，深入解析子宫内膜异位症与绝经之间的复杂关联，从发病机制、临床表现、肿瘤风险到治疗策略

等维度展开探讨。 
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Abstract 
The medical community has shifted its view of endometriosis, no longer believing that the dis-
ease only affects women of childbearing age, and postmenopausal patients are beginning to be 
concerned about their manifestations. Despite this growing awareness, the literature on post-
menopausal endometriosis remains limited, with many uncertainties about its prevalence, clin-
ical significance, optimal treatment strategies and prognosis. This review systematically reviews 
the existing research results and deeply analyzes the complex relationship between endometri-
osis and menopause, from the pathogenesis, clinical manifestations, tumor risk to treatment 
strategies. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症是一种雌激素依赖的临床综合征，传统观念认为这是一种育龄期疾病，绝经后可自

然消退或处于休眠状态[1]。然而，子宫内膜异位症也可影响 4%的绝经后女性[2] [3]，其中约 80%表现为

卵巢肿物[4]，它也可出现在泌尿道、胃肠道、阴道、皮肤、横膈和下腔静脉等其他部位[5]。绝经后妇女

子宫内膜异位症的存在提出了特殊的挑战，事实上，很难确定子宫内膜异位症是在绝经前就存在，还是

绝经后才出现症状，或者是在循环雌激素水平低下的情况下，由局部类固醇生成引起的新发病变[6]。绝

经后子宫内膜异位症常常与更年期激素替代治疗(Menopausal Hormone Therapy, MHT)或他莫昔芬治疗有

关，绝经后子宫内膜异位症的真正发病机制仍不清楚。手术治疗可能会忽视非宏观可见的子宫内膜异位

灶，这可能会导致其发展，另外手术可引发炎症刺激，促使以前未被发现的子宫内膜异位病灶的植入或

激活[1]。此外，子宫内膜异位症对绝经的影响仍然不确定，卵巢子宫内膜异位囊肿的手术治疗可能会损

害卵巢储备，增加术后患者绝经提前的可能性，另一种可能是卵巢子宫内膜异位囊肿含有潜在的毒性物

质，这些物质通过囊肿壁扩散，影响卵巢储备，进一步促进绝经后子宫内膜异位症的复杂动力学[7]。 
这是一篇叙述性综述，我们将简要回顾子宫内膜异位症与绝经期之间的复杂关系及其相关的最佳治

疗方法。 

2. 发病机制 

绝经期出现的子宫内膜异位症，以停经和低雌激素状态为特征，与生育年龄相比，具有不同的病理

生理机制。一个耐人寻味的问题是：老年女性体内发现的病灶究竟是复发/持续性病变，还是新发异位增

生[1]？ 
Bulun 等人研究表明，子宫内膜异位病灶可通过自分泌和旁分泌作用产生雌激素[8]。这一现象可以

解释为何即使在更年期等低雌激素状态下，病灶仍可能持续存在或复发。导致绝经后子宫内膜异位症患

者雌激素生成的其他因素包括肥胖、植物雌激素摄入、MHT 以及他莫昔芬治疗。在此类情况下，绝经期

休眠的异位病灶可能因外界刺激而变得具有临床意义[1]。由于缺乏孕激素，这种影响在无对抗的雌激素

治疗中显得更加明显[5]，新发子宫内膜异位症往往在未配合孕激素治疗或伴随肥胖的情况下出现[4]。雌

激素在子宫内膜异位症的发病机制中起关键作用。绝经后妇女，雌激素主要来源于外周，特别是脂肪组

织和皮肤，通过雄激素转化而来，其中雌酮是主要的雌激素。在子宫内膜异位组织中，雌酮可通过 17-β
羟化酶 1 型转化为雌二醇。值得注意的是，与正常子宫内膜组织不同，异位病灶缺乏 17-β羟化类固醇脱

氢酶 2 型，导致雌二醇代谢效率低下。局部异位组织中升高的雌二醇水平会促进前列腺素 E2 的生成，这

种物质能强力激活芳香化酶，并刺激类固醇生成急性调节蛋白的表达，从而推动胆固醇进入线粒体[9]。
尽管绝经后异位病灶与绝经前病例具有相同的免疫化学特征，并且在雌激素刺激下可能重新激活，但多

数情况下其发生率较低、范围较窄且活性较弱[4]。 
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3. 临床症状 

在有子宫内膜异位症病史的绝经期女性中，绝经后雌激素水平的下降通常会缓解子宫内膜异位症

的相关症状，但也带来了特定的症状，包括潮热、夜间盗汗、情绪波动和阴道萎缩[4] [10]。这种情况

在突然出现低雌激素状态的女性中尤为常见且严重，例如因手术或药物导致的绝经患者[11]。然而，

近年来医学界开始关注绝经后患者的诊断问题，认识到与子宫内膜异位症相关的疼痛可能在绝经后才

显现，甚至有报道显示 80 岁高龄的患者也出现此类症状[4]。一项针对超过 2 万名患者的回顾性流行

病学研究显示，住院治疗子宫内膜异位症时，绝经后女性患病率为 2.5%，围绝经期女性则高达 17.1% 
[12]。绝经期患者的子宫内膜异位症临床表现具有非特异性特征，常见症状包括盆腔疼痛或肠道不适、

异常出血(如阴道出血、血尿、直肠出血)甚至咯血[5] [6] [13]。值得注意的是，盆腔疼痛的主诉可能低

估了绝经前和绝经后子宫内膜异位症患者的病情严重程度，因为症状与复杂的感觉和神经机制相关，

而不仅仅是疾病本身的扩散[4]。通常情况下，随着年龄增长，伴随着症状减轻和激素水平变化，子宫

内膜异位症患者的生活质量会得到改善[14] [15]。另一方面，对于绝经前严重子宫内膜异位症患者实

施双侧卵巢切除术虽能有效缓解疼痛，但会导致生活质量下降，尤其在超重或肥胖女性中表现明显[15] 
[16]。Haas 等研究表明，保持身体健康、无躯体症状、良好的社会环境及心理关怀，不仅能使绝经前

女性在疼痛、性交痛及性生活质量改善方面取得显著进展，对绝经后女性同样具有积极影响[15]。这

提示我们应建立专为子宫内膜异位症患者设立的康复诊疗中心，重点维护患者身体健康并提供心理疏

导服务[15]。 

4. 复发和恶性转化风险 

鉴于子宫内膜异位症对类固醇的依赖性特征，大多数女性在绝经后会出现病情消退，据文献报道绝

经后子宫内膜异位症诊断率约为 4% [17]。然而，要准确评估绝经后女性疾病复发及癌变的真实风险仍具

挑战性，目前相关数据主要基于文献中的个案报告和系列研究。医学界普遍认为，多囊卵巢综合征会刺

激子宫内膜异位症生长，尤其是雌激素单一疗法的使用，而复发风险与术后残留病灶密切相关。值得注

意的是，已有报道指出未使用 MHT 治疗的绝经后女性中也出现病例，这凸显了该疾病的发病机制复杂

且存在诸多未解之谜，包括卵巢外雌激素或病变特异性雌激素生成等因素[7]。尽管关于激素治疗方案的

数据有限，但持续联合雌孕激素疗法或替勃龙，无论是否联合子宫切除术，相较于单一雌激素疗法被认

为能降低疾病复发风险[4]。Gemmell 等确定了 17 例使用某些 MHT 制剂的复发性子宫内膜异位症绝经后

女性，强调大多数子宫内膜异位症复发病例发生在既往接受过子宫切除术且使用未阻断雌激素的女性中

[18]。然而，需要更大规模的研究来最终确定安全性和有效性。 
恶性转化是绝经后子宫内膜异位症的罕见但潜在并发症，指良性病变发展为恶性肿瘤的风险，发生

率约为 1% [1]。一项针对近 6400 名确诊卵巢子宫内膜异位囊肿女性开展的大型前瞻性队列研究显示，平

均随访 12.8 年，上皮性卵巢癌的总体标准化发病率比达 8.95 (95%置信区间：4.12~15.3) [19]，年龄超过

40 岁和子宫内膜异位囊肿体积(>9 cm)是独立的致癌风险预测因素。子宫内膜异位症本身即为上皮性卵巢

癌的重要风险因素，尤其是透明细胞型和子宫内膜样亚型，这类类型约占该人群卵巢癌病例的 90% [1] 
[2]。恶性转化的显著风险因素包括 MHT 和乳腺癌患者使用他莫昔芬，其他可能的原因包括氧化应激、

慢性炎症、雌激素过多和遗传缺陷，PTEN、TP53 和 ARID1A 突变可能在良性子宫内膜异位症向癌的分

子转变中发挥作用。与恶性转化相关的复发性临床因素包括既往子宫内膜异位/腺肌病病史、长期雌激素

单一疗法使用，以及绝经前接受根治性手术(全子宫双附件切除术) [1]。这些证据具有重要临床意义，证

实围绝经期患有子宫内膜异位症的女性进行“预防性手术”可能并不划算；同时强调彻底清除术中发现
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的所有子宫内膜异位病灶对降低未来复发/恶性转化风险至关重要[20]。值得注意的是，围绝经期(通常指

45 至 49 岁)是恶性转化风险显著升高的关键阶段。因此，对围绝经期女性的子宫内膜异位性卵巢囊肿必

须保持高度警惕[1]。鉴于该年龄段患者更易出现恶性病变，所有围绝经期及绝经后女性若在超声检查中

发现可疑新生物，都应接受恶性肿瘤筛查评估[4]。 
子宫内膜异位症患者除卵巢癌外，罹患其他恶性肿瘤的风险也会升高，包括乳腺癌和造血系统恶性

肿瘤，尤其是非霍奇金淋巴瘤的患病风险显著增加[21]。研究表明，持续服用口服避孕药 10 年以上的子

宫内膜异位症女性，其恶性肿瘤转化风险可降低约 80% [22]。 

5. 绝经后妇女子宫内膜异位症的治疗 

现有证据表明，手术干预能有效缓解绝经后子宫内膜异位症患者的疼痛。鉴于潜在恶性肿瘤的风险

增加，特别是在涉及子宫内膜异位症的情况下，有症状的绝经后子宫内膜异位症的主要治疗方法是手术

切除。该手术需切除全子宫、双附件及所有异位病灶，兼具诊断与治疗双重目的[6]。但由于常累及性腺

外器官，且合并症与年龄增长相关，手术方式可能较为激进；既往手术造成的盆腔粘连可能会使手术复

杂化[21]。欧洲人类生殖与胚胎学会现行指南支持该手术方案，强调其在缓解疼痛症状和降低共存恶性肿

瘤风险方面的优势，这些益处似乎远超潜在的手术并发症[4] [23]。在无法手术或症状持续的情况下，可

考虑采用药物治疗来缓解子宫内膜异位症相关症状[4] [23]。孕酮给药，无论是口服还是通过宫内系统，

都被认为是手术禁忌患者的良好替代方案。然而，关于孕酮在绝经后子宫内膜异位症中的使用仍缺乏全

面数据，需要进一步研究[6] [23]。 
左炔诺孕酮宫内节育系统(Levonorgestrel-releasing intrauterine system, LNG-IUS)在绝经后仍可继续使

用，并可与全身性雌激素联合应用。几项小型随机对照试验比较了 LNG-IUS 与术后期待治疗或其他激素

治疗对绝经前女性子宫内膜异位症相关疼痛症状的影响[24]。研究表明，使用 LNG-IUS 治疗后，腹腔镜

检查显示子宫内膜异位病变严重程度降低，超声检查显示直肠阴道病变范围缩小[25]-[28]。有研究证明，

使用 LNG-IUS 获得的子宫内膜左炔诺孕酮水平远高于口服给药获得的水平[29]，目前尚未有关于绝经后

女性使用 LNG-IUS 的报道[29]。 
从理论上讲，芳香化酶抑制剂(aromatase inhibitors, AIs)可通过抑制 P450 芳香化酶来阻断卵巢外雌激

素的生成，而该酶在子宫内膜异位组织中同样存在过量表达，但目前尚无针对绝经后女性组织数据的研

究[6] [23]。临床试验表明，阿那曲唑和来曲唑等可逆性 AIs 能有效缩小病灶并缓解绝经后女性相关症状

[4] [6] [9] [10] [30]-[32]。然而针对该人群的使用指南尚未明确。临床数据显示，无论是手术治疗还是自

然绝经病例，在使用 AIs 4~18 个月后均出现子宫内膜异位症疼痛改善及病灶缩小现象[10] [30]。值得注

意的是，由于抑制卵巢外雌激素分泌，AIs 可能引发潮热、阴道干燥、骨密度下降等类似更年期症状[10] 
[30]。因此，骨质疏松症是一个重大风险，需要将 AIs 与双膦酸盐联合使用治疗[4]。 

6. 子宫内膜异位症妇女绝经期治疗 

对于患有子宫内膜异位症或有该病史并出现更年期症状的女性，虽然使用 MHT 治疗需要谨慎评估，

但应以改善生活质量为目标予以考虑。目前的建议推荐有条件的国家采用连续复方制剂或替勃龙。使用

MHT 的决定必须仔细权衡骨病或其他长期疾病的潜在风险与可能[10] [13] [23] [33] [34]。与雌孕激素复

方制剂相比，单独使用雌激素可能会增加子宫内膜异位复发和子宫内膜异位囊肿恶性转化的风险，而替

勃龙作为更安全的替代方案逐渐受到关注。替勃龙对血管舒缩症状和骨骼具有典型的雌激素效应，同时

对子宫内膜表现出类似孕激素的作用[4] [10] [23]。考虑到报告的恶性肿瘤病例主要与未受拮抗的雌激素

有关，因此仅雌激素治疗方案的风险似乎大于获益，应避免使用[23]。 
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7. 长期健康并发症 

对于有子宫内膜异位症病史的女性而言，更年期相关的重大健康问题主要源于炎症、氧化应激及手

术干预等因素。这类患者接受卵巢切除术的概率显著高于普通人群，且手术年龄普遍较早。过早通过手

术引发的更年期，已被证实会增加患骨质疏松症、痴呆症和心血管疾病的风险[23]。Uehara 等人[35]最新

前瞻性队列研究表明，FSH 高水平和 AMH 低水平与围绝经期子宫内膜异位症女性的骨密度丢失相关。

该研究进一步表明，卵巢功能减退与骨密度(bone mineral density, BMD)下降相关，而促甲状腺激素(Thy-
roid Stimulating Hormone, TSH)水平升高会增加绝经期前子宫内膜异位症患者后续 BMD 流失的风险，这

凸显了 TSH 在子宫内膜异位症病理机制和骨代谢中的潜在作用[35]。在绝经前女性中使用 GnRH 激动剂

和拮抗剂作为对症治疗也与诱导的低雌激素状态相关的骨质流失相关，与治疗的剂量和持续时间成比例

[36]。另一方面，一项针对 83 名 45 岁前接受双侧卵巢早期切除术的女性(其中 31 例为深部浸润性子宫内

膜异位症，52 例为其他临床病症)的病例对照研究表明，这些子宫内膜异位症患者的腰椎和股骨颈 BMD
更高[37]。关于增强雌激素状态在保护部分子宫内膜异位症妇女免受骨质疏松风险的作用的假设值得进

一步研究。子宫内膜异位症和心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)存在共同的致病因素，包括慢性炎

症、氧化应激、致动脉粥样硬化脂质谱、遗传相似性及微小 RNA 功能障碍。此外，患有子宫内膜异位症

的女性可能更早进入绝经期。由于早发性绝经已被证实是 CVD 的危险因素，因此应考虑对子宫内膜异位

症患者采取预防措施。然而，尽管在“最佳时机”使用 MHT 治疗能降低死亡率、心力衰竭或心肌梗死的

风险，但子宫内膜异位症女性仍可能面临更高的 CVD 风险[23] [38]。两项大型前瞻性队列研究发现，经

腹腔镜确诊的子宫内膜异位症患者在心肌梗死、心绞痛、冠状动脉手术或心血管疾病复合终点事件方面，

其风险显著高于未患病女性[39] [40]。虽然子宫内膜异位症患者罹患 CVD 的风险较高，但其中约 42%的

关联可归因于既往接受过全子宫双附件切除手术及较早的手术年龄[39] [40]。同一队列研究还发现，这类

患者发展为高胆固醇血症和高血压的风险也更高[41]。这凸显了对子宫内膜异位症女性实施综合护理的

重要性，既要倡导健康生活方式，也要开展心血管健康筛查[23] [41]。值得注意的是，目前尚未证实子宫

内膜异位症与 2 型糖尿病风险存在直接关联。一项针对 83,582 名无 2 型糖尿病史女性开展的大型前瞻性

队列研究显示，在调整潜在混杂因素和常见风险因子后，腹腔镜确诊的子宫内膜异位症与 2 型糖尿病发

病风险之间未发现相关性。这表明子宫内膜异位症并非 2 型糖尿病的风险因素[42]。 

8. 讨论 

绝经后女性罹患子宫内膜异位症的情况相对少见，其真实患病率、发病机制以及复发和恶性转化风

险仍不明确。关于绝经后症状的最佳管理方案及子宫内膜异位症患者可能面临的长期健康影响，现有证

据尚不足以确立理想的 MHT 方案。孕激素对子宫内膜异位症病变具有抗增殖作用并降低恶性转化风险

的假说仍有待继续研究。新型非激素类药物在治疗绝经后内异症疼痛中的潜力还需要进一步探索。更有

待建立国际性的绝经后内异症患者登记数据库以进行长期随访。 
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