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摘  要 

子宫内膜异位症(EMT)是育龄期女性高发的慢性激素依赖性疾病，以具有活性的子宫内膜组织异位生长、

周期性出血引发慢性炎症、疼痛、不孕等症状为核心特征，其主要特点有病程长、易复发、累及全身多

系统。传统单一治疗模式主要聚焦在病灶切除或对其进行激素抑制，难以实现兼顾症状缓解、生育保护、

长期管理及全身多系统的全面调节，临床疗效有限且复发率居高不下。近年来，随着对EMT病理生理机

制的不断深入研究，多系统协作治疗理念成为该病诊疗的主攻方向，通过整合不同治疗方式的优势，实

现局部病灶控制与全身调节的协同统一，契合慢病长期管理的临床趋势。本文基于EMT临床诊疗现状及

新进展，系统阐述对EMT患者的神经内分泌调控、手术干预、免疫调节、生育支持、疼痛的长期管理、

心理干预、肠道的微生态调节等多方面协作的诊疗模式，旨在为EMT规范化、个体化、全周期综合治疗

提供理论参考，推动临床诊疗模式从单一对症治疗向多系统全面管理的转变。 
 
关键词 

子宫内膜异位症，全身性疾病，综合治疗，生育保护，长期管理 
 

 

Research Progress in Multisystem 
Collaborative Comprehensive Treatment 
Regimens for Endometriosis 
Jia Chen1, Rongrong Zhao1, Shaoxuan Liu1, Jing He2*, Mi Xie1 
1Yan’an Medical College of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
2Department of Gynecology, Yan’an University Affiliated Hospital, Yan’an Shaanxi 
 
Received: May 16, 2026; accepted: June 9, 2026; published: June 18, 2026 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.53202
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.53202
https://www.hanspub.org/


陈佳 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.53202 217 临床个性化医学 
 

 
 

Abstract 
Endometriosis (EMT) is a chronic hormone-dependent disease with high incidence in women of re-
productive age. It is characterized by ectopic growth of active endometrial tissue and cyclic bleeding, 
leading to chronic inflammation, pain, infertility and other symptoms. The disease features a long 
course, high recurrence rate, and systemic multisystem involvement. Traditional single-treatment 
modalities mainly focus on lesion resection or hormonal suppression, which can hardly achieve 
comprehensive regulation covering symptom relief, fertility preservation, long-term management 
and systemic multisystem adjustment, resulting in limited clinical efficacy and a persistently high 
recurrence rate. In recent years, with in-depth research on the pathophysiological mechanism of 
EMT, the concept of multisystem collaborative therapy has become the main direction of diagnosis 
and treatment of this disease. By integrating the advantages of different treatment methods, it 
achieves the synergy and unification of local lesion control and systemic regulation, which conforms 
to the clinical trend of long-term management of chronic diseases. Based on the current status and 
new progress of clinical diagnosis and treatment of EMT, this paper systematically elaborates on 
the collaborative diagnosis and treatment model of neuroendocrine regulation, surgical interven-
tion, immune regulation, fertility support, long-term pain management, psychological intervention, 
intestinal microecological regulation and other aspects for patients with EMT. It aims to provide 
theoretical reference for the standardized, individualized and full-cycle comprehensive treatment 
of EMT, and promote the transformation of clinical diagnosis and treatment mode from single symp-
tomatic treatment to comprehensive multisystem management. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症(EMT)是妇科临床中较为常见的疾病之一，在全球育龄期女性中的发病率高达 10% 
[1]，其主要症状慢性盆腔痛的发病率可达 70%~80%，不孕的占比达 30%~50%，在不孕的患者中，EMT
的发生率也高达 40%~50%，且发病呈现年轻化、复杂化趋势[2]，对女性的身心健康造成严重且持久的影

响。EMT 的发病机制尚未完全阐明，以经血逆流种植学说为主导，其他可能的原因包括遗传因素、免疫

系统异常、雌激素失衡以及手术操作等[3]，这并非单一器官或系统的局部病变，而是涉及内分泌、免疫、

神经、消化等多个系统的全身性疾病，其诊疗存在着普遍的诊断延迟问题。 
传统 EMT 治疗以药物调节和手术切除为主，主要清除肉眼可见病灶，无法逆转全身内分泌与免疫紊

乱，且术后复发率高达 40%~50% [4]；单一药物治疗则侧重于激素抑制，虽能缓解症状，但长期使用造成

的不良反应较多，如骨质疏松、潮热、盗汗等类更年期症状的出现，且对合并严重器官粘连、不孕的患

者效果不佳。同时，EMT 患者还常伴随着焦虑抑郁等情绪问题[5]、肠道功能紊乱[6]、卵巢功能损伤等，

单一治疗模式难以实现其他系统的诊治需求。因此，构建多系统、全方位调节的综合治疗模式，以全周

期慢病管理为核心，从而实现“缓解症状–控制病灶–生育保护–全身调理–长期随访”的治疗目标，
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逐渐成为当前 EMT 诊疗的新趋势。 
本文结合国内外最新研究成果，围绕多系统受累的治疗方式展开综述，全面解析 EMT 多方面治疗的

实现路径，为临床优化诊疗方案提供科学依据。 

2. 多系统协同治疗的理论基础 

2.1. EMT 的多系统病理关联 

EMT 并非孤立的妇科疾病，而是表现在全身多系统的功能紊乱[7]。异位内膜组织受到雌激素调控从

而出现周期性剥脱出血，激活局部免疫炎症反应，释放大量炎症因子、前列腺素及神经递质，一方面直

接损伤盆腔脏器结构，引发盆腔粘连、卵巢异位囊肿等局部表现；另一方面通过血液循环、神经传导等

通路影响全身多系统，导致内分泌轴的紊乱、免疫监视功能的下降、肠道微生态失衡、神经疼痛敏化等

全身表现，同时伴随着心理障碍、睡眠障碍等情绪问题，形成“局部病灶–全身紊乱–原有病灶加重”

的恶性循环。其危害在不同人群中呈现出显著异质性，且并发症较多。就盆腔生殖系统而言，可引发痛

经、性交痛、卵巢异位囊肿，围绝经期患者出现卵巢早衰、囊肿物恶变风险升高。对生育系统来说，可导

致不孕、流产，育龄期患者不孕发生率达 40%，辅助生殖成功率明显降低；消化、泌尿系统可出现排便

痛、血尿、肠梗阻等，围绝经期肠梗阻风险大幅上升；神经、心理系统可引发慢性盆腔痛、抑郁焦虑，青

使得少年学业受影响、围绝经期生活质量严重下降；免疫系统可致反复感染、炎症指标升高等。疾病累

及全身多系统，给患者带来沉重的生理、心理与社会经济负担。这种累及多系统的全身表现决定了 EMT
治疗不能局限于单一手段，需通过多系统协同干预，阻断病理循环，实现标本兼治与个体化的长期管理。 

2.2. EMT 的多系统治疗的核心原则 

多系统协作治疗以早诊治、全周期、个体化、长期管理为核心原则，根据患者年龄、生育需求、症状

严重程度、病灶分型及全身状态，制定个体化、阶梯式、综合治疗与管理方案。其核心目标包括：快速缓

解疼痛等临床症状，彻底清除或控制异位病灶，保护卵巢及生育功能，调节全身免疫、内分泌及代谢功

能，改善心理状态，降低复发风险，提升长期生活质量等。各系统并非独立存在，而是相互关联、相互补

充，通过协同作用发挥 1 + 1 > 2 的治疗效果，避免单一治疗的局限性与不良反应，最终实现全周期的慢

病管理。 

3. 协同、全面、多系统治疗方法 

3.1. EMT 的基本治疗 

3.1.1. EMT 药物治疗 
EMT 的常规药物治疗主要包括非甾体抗炎药、复合口服避孕药、孕激素、GnRH 激动剂(GnRH-a)/拮

抗剂(GnRH-ant)以及芳香化酶抑制剂。其中，孕激素被认为是一线治疗药物，能有效缓解 EMT 相关的疼

痛[8]，并改善生殖结局[9]。GnRH-a 则主要通过减少子宫内膜病变的影响，抑制卵泡刺激素(FSH)的分泌，

并形成低雌激素状态，减少与 EMT 相关的氧化应激及其他不良影响。芳香化酶抑制剂适用于围绝经期或

难治性 EMT 患者，抑制外周雌激素合成，弥补传统激素治疗的不足。口服雄激素类药物因副作用受限，

主要用于局部给药控制难治性症状。新兴疗法主要聚焦于疾病特异性靶点，如内皮生长因子受体[10]、免

疫调节剂和抗血管内皮生长因子(VEG-F)药物等，在动物模型中已有相关数据。药物治疗大多用于缓解症

状、控制疾病的发展，调控机体内分泌系统，且停药易复发，可同时联合局部物理治疗，如经皮神经电

刺激(TENS)、盆底肌放松训练，改善盆底肌肉痉挛等。还需与神经调控、内分泌、心理干预相协同，避

免疼痛反复加重，实现症状的长期控制。 
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3.1.2. EMT 手术干预 
手术干预是 EMT 的重要治疗手段，主要适用于药物治疗无效、病灶较大、合并严重盆腔粘连、不孕、

器官压迫特殊部位内异症的患者。其核心的目标是精准清除异位病灶、分离盆腔粘连、恢复正常的解剖

结构，减少对卵巢及周围器官的损伤。腹腔镜手术因其具有创伤小、恢复快、粘连发生率低的优势，是

当前的首选术式。手术方式还可根据患者的生育需求分为保守性手术、半根治性手术与根治性手术。保

守性手术是指只切除病变部分，保留双侧附件及子宫，术中应注意保护卵巢皮质，减少对卵巢功能的损

伤，主要适用于年轻有生育需求的女性；半根治性手术是指保留卵巢，适用于无生育需求的中年患者；

根治性手术是指切除全子宫、双附件，尤其适用于围绝经期、复发难治性患者，达到彻底杜绝疾病复发

的目的。对于深部浸润型 EMT，需联合多学科手术，协同胃肠外科、泌尿外科等处理受累器官，避免病

灶残留[11]。手术干预需与、免疫调节、内分泌调控等多系统相协同，术前采用 GnRH-a 预处理缩小病灶，

术后联合药物治疗抑制残留病灶，降低复发率。 

3.1.3. EMT 的生育支持 
不孕是 EMT 的重要并发症之一，其发生率可高达 50% [12]。在正常育龄期夫妇中，月生育率(MFR)

可达 30%，但在 EMT 的不孕夫妇中，MFR 每月仅 2%~10% [13]。可见，EMT 造成不孕的概率极大，其

主要原因有生殖道的解剖变形、卵巢储备功能降低、卵子和胚胎质量下降、免疫炎症影响胚胎着床，以

及手术造成的医源性损伤。保存生育力的主要方法有辅助生殖技术(ART)，包括体外受精–胚胎移植(IVF-
ET)、卵胞浆内单精子注射(ICSI)，卵母细胞、胚胎和组织冷冻保存等。更重要的是，减少术中对卵巢功

能的损伤，以改善生育结果[14]。术前需评估卵巢储备功能，采用抗缪勒管激素(AMH)、窦卵泡计数(AFC)
监测等方法，避免手术过度损伤卵巢；行卵巢囊肿剥除术时，术中尽量采用钝性分离、减少电凝，最大

程度保留卵巢组织。生育支持需与内分泌、手术、免疫调节等相协同，术前调节内分泌与免疫状态，改

善盆腔微环境，术后避免使用影响卵巢功能的药物，提高妊娠成功率，降低流产风险。 

3.2. EMT 全方位调节 

3.2.1. EMT 的免疫调节 
免疫功能紊乱是 EMT 发病的重要机制，研究表明多种促炎细胞因子如 IL-6、TNF-α、IL-8 和 MCP-

1 的指标均有显著升高[15]，IL-10 水平降低。EMT 患者细胞因子环境的升高表明免疫系统倾向于促炎状

态。除了促炎细胞因子的产生增强外，还有大量证据表明 EMT 涉及异常的免疫细胞活动，如多克隆 T 细

胞和 B 细胞活化、T 细胞和 B 细胞功能异常、免疫细胞凋亡增加以及多组织损伤。此外，EMT 患者还检

测到多种磷脂、多核苷酸、抗子宫内膜和抗卵巢抗体，这些都与免疫调节因素有关。因此，免疫疗法很

可能成为治疗 EMT 除了传统的药物、手术的一种新颖策略[16]。如氯雷他定调控多种子宫内膜组织和腹

膜液中的免疫细胞。该药物刺激巨噬细胞和 T 细胞活性，增强 NK 细胞的细胞毒性，并促进 B 细胞增殖。

临床常用免疫调节手段包括抗炎细胞因子调节剂、免疫增强剂、抗氧化治疗等。肿瘤坏死因子-α (TNF-α)
抑制剂、白介素-6 (IL-6)抑制剂可抑制炎症因子释放，减轻盆腔炎症与粘连，适用于难治性、复发性 EMT
患者；他汀类药物兼具抗炎与免疫调节作用，可改善局部炎症微环境，降低病灶血管生成；维生素 D、

辅酶 Q10 等抗氧化剂，可清除氧自由基，调节免疫细胞功能，减少炎症损伤。同时，中医中药如活血化

瘀、益气扶正类方剂，可通过调节全身免疫状态，辅助改善病情。免疫调节系统需与内分泌、肠道微生

态等系统协同，从全身层面逆转免疫紊乱，减少术后炎症反应与病灶复发。 

3.2.2. EMT 的神经调控 
EMT 患者的疼痛具有长期性、反复性的特点，可以诱发外周与中枢神经敏化，从而导致疼痛阈值下
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降，仍易出现顽固性疼痛。神经调控是指针对上述病理改变，通过物理、药物及手术等多种方式调节神

经传导，以缓解疼痛。物理治疗包含体育锻炼、肌筋膜手法治疗、生物反馈、电神经调控、磁刺激治疗、

射频治疗以及针灸等，可改善局部血液循环，调节神经传导，改善神经病理性疼痛[17]；药物治疗可以选

用度洛西汀、文拉法辛等神经调节剂，抑制疼痛信号传导，改善神经病理性疼痛，也可术后辅助药物治

疗以降低疼痛的复发率[18]；手术治疗以腹腔镜为首选，主要方法包括：子宫内膜异位病灶固化/切除术、

盆腔粘连松解术、骶前神经切断术、子宫神经去除术、子宫及附件切除术，需根据病因、疼痛部位及生

育要求个体化选择[19]。临床中还需与其他方法相协同，打破神经敏化引发的疼痛恶性循环，改善患者躯

体功能，进而提升其生活质量。 

3.2.3. EMT 的肠道微生态调节 
近年来研究发现，EMT 的发生与肠道微生态存在密切关联[20]，新兴证据表明肠道微生物群可通过

调控炎症反应、雌激素代谢及免疫应答等通路参与疾病进程[21]。肠道微生态与中枢神经系统之间有着双

向的作用机制，即肠道微生物组–大脑轴，该轴涉及免疫、神经、内分泌和代谢通路，促进多种器官系

统之间的有效沟通与互动。异位内膜分泌的促神经生长因子、细胞因子(如 IGF 以及代谢产物如血清素和

γ-氨基丁酸)可参与肠道–脑轴，且其作用受肠道菌群的影响。当肠道菌群失衡时，脂多糖(LPS)、短链脂

肪酸(SCFAs)等菌群代谢产物可通过肠–脑轴作用于中枢，提升 5-HT、GABA 等神经递质水平并进一步

影响 HPA 轴功能，同时菌群相关代谢物也参与 EMT 相关的痛觉传导与神经支配，最终改变患者的疼痛

感知与情绪状态。基于此，在临床中可根据患者肠道菌群特征，选择特定的菌株制剂(如乳杆菌、双歧杆

菌等) [22]，通过调节肠道菌群恢复代谢平衡为 EMT 治疗提供了新方向，临床可采取传统治疗联和营养

干预的综合方案，对其进行饮食控制，如采用低脂高蛋白饮食等[23]。 

3.2.4. EMT 的心理干预 
国外大量研究及相关 Meta 分析显示，EMT 患者抑郁、焦虑发生率约为普通女性的 2~4 倍，抑郁发

生率约 15%~30%，焦虑约 20%~40%；EMT 本身具有长期性、反复性的特点，且以慢性盆腔痛为主要特

征，患者需要长期接受药物或手术治疗，以及辅助生殖技术的干预，不仅在生理上承受着巨大的痛苦，

更面临着心理上和来自社会的巨大压力，这就使得焦虑、抑郁的发生率显著升高，二者存在着明显的共

病关系[24]。心理干预系统作为多系统协作治疗的重要组成部分，通过心理疏导、行为干预、睡眠调节，

改善患者心理状态，降低疼痛放大效应。临床采用认知行为疗法，帮助患者纠正负面认知，缓解焦虑抑

郁情绪；正念减压疗法、放松训练可减轻心理应激，调节神经内分泌功能；针对睡眠障碍患者，进行睡

眠干预，改善睡眠质量，减少疼痛与心理不适[25]。同时，加强医患沟通与健康教育，让患者了解疾病知

识，减少对病情的恐惧，建立治疗信心。心理干预系统需与疼痛管理、神经调控等系统协同，打破心理

与躯体症状的恶性循环，提升整体治疗依从性与疗效。 

3.2.5. EMT 的长期个体化管理 
子宫内膜异位症作为一种具有慢性、复发性特征的疾病，其长期个体化管理需以慢病管理理念为指

导，结合患者年龄、生育需求、临床分型及疾病进展情况构建全周期管理体系[26]：通过定期妇科超声、

激素水平、卵巢功能及相关代谢指标监测评估病灶复发与治疗安全性，依据病情变化动态调整内分泌、

疼痛管理方案，同时辅以生活方式干预减少复发诱因；针对青少年患者重点保护卵巢功能与身心健康，

育龄期有生育需求者以手术联合生育支持策略提高妊娠率，无生育需求者采用高效孕激素或左炔诺孕酮

宫内缓释系统长期控制病灶，围绝经期及复发难治性患者结合根治性手术与激素替代治疗改善全身状态，

深部浸润型或多器官受累患者则启动多学科协作模式，最终形成“治疗–随访–调整–巩固”的闭环管
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理，在有效控制疾病的同时，最大限度保障患者的长期生活质量。 

4. 结论 

子宫内膜异位症是累及多系统的慢性疑难疾病，传统单一治疗模式存在局限性，无法满足临床诊疗

需求。疼痛管理、内分泌调控、手术干预、生育支持、免疫调节、神经调控、肠道微生态调节、心理干

预、长期慢病管理等协同治疗，从局部病灶控制到全身状态调节，从短期症状缓解到长期慢病管理，实

现了 EMT 全方位、全周期的综合治疗，有效弥补了单一治疗的不足，显著提升临床疗效、降低复发率、

改善患者生活质量。未来临床诊疗中，需进一步深化多系统协作理念，完善个体化治疗方案，加强基础

研究与临床实践结合，解决现存诊疗难题，推动 EMT 诊疗模式向精准化、规范化、多学科协同方向转变，

为广大 EMT 患者提供更优质、高效的治疗服务。 
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