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摘  要 

子宫腺肌病是指子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌层中，伴随周围肌层细胞的代偿性肥大和增生，形成弥

漫病变或局限性病变的一种良性疾病。其发病机制尚未明确，可能与经宫腔操作、高雌激素水平、胚胎

多能干细胞分化和子宫内膜炎症因子等因素有关。好发于育龄期妇女，发病率为7%~23%，其临床症状

主要包括痛经、月经过多(甚至致严重贫血)和不孕，对患者身心健康造成严重影响。子宫腺肌病的治疗

以药物、手术治疗为主。本文以子宫腺肌病的概念、发病机制、治疗现状进行综述，为临床治疗子宫腺

肌病提供更多的参考。 
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Abstract 
Adenomyosis is a benign disease characterized by the invasion of endometrial glands and stroma 
into the myometrium, accompanied by compensatory hypertrophy and hyperplasia of the sur-
rounding myometrial cells, forming either diffuse or localized lesions. Its pathogenesis remains un-
clear but may be associated with factors such as intrauterine procedures, high estrogen levels, dif-
ferentiation of embryonic pluripotent stem cells, and endometrial inflammatory factors. The dis-
ease predominantly affects women of reproductive age, with an incidence rate of 7%~23%. Its 
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clinical manifestations mainly include dysmenorrhea, menorrhagia (which may even lead to severe 
anemia), and infertility, significantly impacting patients’ physical and mental health. Treatment for 
adenomyosis primarily involves medication and surgery. This article reviews the concept, patho-
genesis, and current treatment status of adenomyosis, aiming to provide further reference for its 
clinical management. 
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1. 子宫腺肌病的概念 

子宫腺肌病(adenomyosis, AM)是指子宫内膜腺体及间质侵入子宫肌层中，伴随周围肌层细胞的代偿

性肥大和增生，形成弥漫病变或局限性病变的一种良性疾病。好发于生育年龄妇女，发病率为 7%~23% 
[1]，约 15%的患者同时合并子宫内膜异位症，50%的患者合并子宫肌瘤，是一种难以根除的子宫疾病。

主要临床症状包括痛经、月经过多(甚至严重贫血)和不孕，对患者身心健康造成严重影响[1] [2]。 

2. 子宫腺肌病的诊断与分型 

2.1. 子宫腺肌病的诊断 

1) 详细询问病史。 
2) 临床表现：① 进行性加重的痛经；② 月经过多和(或)经期延长；③ 不孕。 
3) 经阴道超声检查(transvaginal sonography, TVS)表现[3]：① 子宫增大：子宫腺肌病常出现子宫体

增大，严重者呈“球形”改变，即宫体各径线几乎相等，类似球状时，称为球形子宫，也是子宫腺肌病征

象之一。② 肌层不对称增厚：子宫腺肌病会出现肌层增厚，当前后壁肌层厚度差异 ≥ 5 mm 时，考虑肌

层不对称增厚。③ 肌层回声不均匀：可表现为肌层内囊性结构或肌层内灶状高回声。肌层内囊性结构与

肌层内灶状高回声均为子宫肌层内存在异位子宫内膜病变的直接超声征象。④ 扇形声像：病变后方的扇

形低回声声影，可与线性高回声交替出现，该表现与肌层内存在的(微)囊性结构相关。 
4) 磁共振成像(MRI)典型表现[1]：子宫弥漫增大，轮廓光滑，在 T2 加权像病灶显示较清晰，为子宫

肌层内边界欠清的低信号病灶，与子宫内膜毗邻，与 JZ 分界不清；也可表现为 JZ 的增粗或扭曲。肌层

内的病灶表现为多发点状高信号，这些点状高信号在组织病理学上对应增生的异位内膜，而周围的低信

号区域对应于子宫肌层的平滑肌增生。T1 加权像对病灶显示稍差，但有出血的灶性组织可表现为高信号。 
5) 实验室检查：主要是血 CA125 水平升高。 

2.2. 子宫腺肌病的分型 

我国专家共识采用基于病理和影像表现的子宫腺肌病分型方法[1]：① 弥漫型：病灶弥漫分布，子

宫均匀增大，肌壁增厚、结构致密；② 局灶型：病变局限，形成边界不清腺肌瘤，子宫呈不对称性增

大；其中囊性型为特殊亚型(囊腔 > 1 cm，多见于年轻女性，常伴有严重痛经)；③ 其他特殊类型：子

宫内膜腺肌瘤样息肉及非典型息肉样腺肌瘤等。该分型方法的优势在于相对简单，除少见的特殊类型
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需要病理确诊外，超声检查即可对弥漫型和局灶型(子宫腺肌瘤、子宫囊性腺肌病)做出分型诊断，临床

应用广泛。 
MRI 软组织分辨率高，图像可重复调阅、分析，在展示病灶与子宫正常结构(特别是结合带和浆膜

层)的空间关系方面具有独特优势，近年来子宫腺肌病的分型研究更多地聚焦于 MRI 下的分型，2012 年

由 Kishi 等提出的四型分型法获得了较为广泛的认可和应用[4]：① I 型(内生型)：源于结合带，向内侵

犯内膜，与刮宫史相关；② II 型(外生型)：向外侵犯浆膜层，好发于后壁，常伴直肠粘连及卵巢囊肿，

提示由外向内侵袭；③ III 型(局部浸润型)：独立存在的子宫腺肌瘤或囊性腺肌病，病灶与结合带和子

宫浆膜层无明确的直接连接；④ IV 型(混合型)：以上类型的混合扩展，症状严重(月经过多和痛经发生

率 100%)。 

3. 子宫腺肌病的发病机制 

目前子宫腺肌病的发病机制尚未明确，可能与经宫腔操作、高雌激素水平、胚胎多能干细胞分化和

子宫内膜炎症因子等因素有关[5]。 

3.1. 组织损伤与修复学说(子宫基底层内膜内陷学说) 

目前关于子宫腺肌病的发病学说众多，其中最为广泛接受的理论认为，该病是子宫内膜基底层腺体

及间质向下生长、内陷并浸润子宫肌层的结果[6]。多次妊娠、分娩、人工流产、诊断性刮宫及剖宫产等

经宫腔操作，可破坏子宫内膜基底层与子宫肌层之间的正常解剖屏障，即“内膜下肌层”。该屏障一旦

受损，在后续组织异常修复过程中，可形成有利于内膜侵入的“窗口期”，使得子宫内膜腺体及间质向

下内陷进入肌层，从而异位生长。临床流行病学研究表明，具有宫腔操作史的妇女发生子宫腺肌病的风

险显著升高。 

3.2. 高雌激素依赖(激素代谢紊乱学说) 

子宫腺肌病是一种雌激素依赖性疾病，其发生与局部激素代谢紊乱密切相关，核心在于局部高雌激

素微环境的形成与维持。病灶内芳香化酶 P450 异常高表达，赋予异位内膜自主合成雌激素的能力；同时

17β-HSD2 表达下调，导致活性雌激素代谢清除受阻，二者协同使局部雌激素大量蓄积。此外，孕激素抵

抗削弱了对雌激素的拮抗效应，进一步强化其生物学作用。在上述机制共同作用下，局部高活性雌激素

持续刺激内膜组织过度增生，增强其迁移能力，并通过上调 VEGF、NGF 诱导血管生成与神经浸润，为

异位内膜在肌层中的种植、存活及病灶扩展提供条件。临床观察显示，绝经后随着雌激素水平下降，病

灶多趋于萎缩；而在育龄期，尤其是伴有高雌激素状态的女性(如存在排卵障碍、肥胖或外源性雌激素使

用史等)，其子宫腺肌病的发病率显著升高。由此可见，E2 在病灶局部的合成增加(经芳香化酶 P450 及

17β-HSD1 介导)与代谢转化减少(因 17β-HSD2 下调)共同导致了高雌激素微环境的形成，提示 E2 在子宫

腺肌病的发生与发展中发挥着关键作用[7]。 

3.3. 干细胞分化异常(成体干细胞学说) 

干细胞学说在子宫腺肌病发病机制中扮演着关键角色[8]。成体干细胞学说认为，子宫腺肌病源于

子宫内膜基底层中的成体干细胞在局部微环境刺激下发生异常分化与迁移，进入肌层后形成异位病灶。

正常情况下，子宫内膜基底层中的成体干细胞(包括上皮干细胞和间质干细胞)参与内膜的周期性再生。

在经宫腔操作所致局部损伤、高雌激素环境及炎症因子等因素刺激下，这些干细胞被异常激活，通过

受损的屏障向肌层迁移，并在肌层内定向分化为腺上皮细胞和间质细胞，共同构成具有增殖活性的异

位病灶。该学说弥补了内膜内陷学说的不足，可解释无宫腔操作史患者的发病、病灶跳跃性分布及术
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后复发等现象。 

3.4. 炎症因子(炎症免疫学说) 

近年研究发现，子宫腺肌病中存在巨噬细胞、T 细胞、B 细胞等多种免疫细胞及 IL-1β、IL-6、IL-8、
IL-10、TNF-α等免疫因子表达异常，因此该病逐渐被认为是一种慢性炎性疾病[9]。慢性炎症及免疫调节

紊乱在发病过程中发挥重要作用：炎症因子(如 IL-6、TNF-α、COX-2 等)可上调局部基质金属蛋白酶(MMPs)
的表达，进而降解细胞外基质、破坏组织屏障，促进子宫内膜组织向肌层侵入；同时，炎症微环境还可

诱导神经与血管的异常增生，加剧痛经及异常出血等临床症状。此外，炎症反应与高雌激素水平之间常

形成正反馈调节环路，二者协同作用，共同推动病灶的进展。 

4. 子宫腺肌病的治疗 

4.1. 药物治疗 

一般而言，针对症状较轻，有生育需求或接近绝经期的患者，药物治疗可作为首选方案，旨在缓解

临床症状，保持或提升生育功能[10]。目前常用药物包括非甾体类抗炎药(NSAID)、复方口服避孕药(COC)、
促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a)、地诺孕素及左炔诺孕酮宫内释放系统(LNG-IUS)等[11]。临床需根

据患者年龄、症状严重程度及生育要求，遵循个体化与规范化相结合的原则合理选择用药。 

4.1.1. 非甾体类抗炎药(NSAID) 
非甾体类抗炎药(NSAID)是一类非激素类化合物，是目前临床治疗子宫腺肌病相关疼痛的一线对症

药物。其作用机制在于通过竞争性抑制环氧合酶(COX)的活性，阻断花生四烯酸向前列腺素、血栓素等炎

症介质的酶促转化，从而干扰炎症级联反应的信号传递，最终发挥抗炎及镇痛的双重效应[12]。在子宫腺

肌病的临床管理中，NSAID 主要应用于缓解与月经周期相关的痛经；改善非周期性盆腔疼痛；在一定程

度上减少月经出血量，从而提升患者的生活质量。综上，NSAID 可有效缓解子宫腺肌病患者的痛经及盆

腔疼痛，但其主要不良反应为胃肠道反应(如恶心、胃粘膜糜烂等)，偶见肝肾功能异常，长期使用需警惕

胃溃疡及消化道出血风险。 

4.1.2. 复方口服避孕药(COC) 
复方去氧孕烯片(妈富隆)是临床常用的复方口服避孕药，每片含炔雌醇 30 μg 与去氧孕烯 0.15 mg，

在子宫腺肌病治疗中主要通过以下机制发挥作用：去氧孕烯对孕激素受体具有高度亲和力，一方面通过

增强孕激素负反馈效应，抑制下丘脑–垂体–卵巢轴功能，减少促性腺激素分泌，从而抑制排卵及内源

性雌激素的生成；另一方面可直接与子宫内膜(包括异位病灶)中的孕激素受体结合，抑制内膜增生，促其

退行性变[13]。长期规律服用可有效抑制异位内膜活性，显著缓解痛经并减少月经量。该药不良反应较少，

偶见消化道症状或肝功能异常，但 40 岁以上或伴有糖尿病、高血压、血栓史及吸烟等高危因素者，需警

惕血栓栓塞风险。 

4.1.3. 促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a) 
促性腺激素释放激素激动剂是天然 GnRH 的合成类似物，可特异性结合垂体前叶 GnRH 受体，通过

持续非脉冲式给药使受体下调，深度抑制 FSH 和 LH 分泌，从而强力抑制卵巢功能，将体内雌激素水平

降至绝经期水平。子宫腺肌病为雌激素依赖性疾病，这一药物性卵巢去势状态可促使异位子宫内膜加速

萎缩、凋亡，减少病灶组织，从而有效缩小子宫体积，显著缓解痛经及月经过多等症状[14]。然而该疗法

在发挥治疗作用的同时，也可因低雌激素血症而引起潮热、阴道干燥、性欲降低、失眠及抑郁等绝经相

关症状，长期应用还可能增加骨质丢失的风险。 
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4.1.4. 地诺孕素 
在治疗子宫腺肌病的过程中，地诺孕素通过抑制排卵和降低雌激素水平发挥其显著的治疗效果，其

调节机制涵盖了中枢和外周两个方面。首先，在中枢调节层面，地诺孕素通过负反馈作用于下丘脑–垂

体–卵巢轴(HPO 轴)，抑制促性腺激素的分泌，从而显著降低体内的雌激素水平[15]。其次，在外周调节

层面，地诺孕素通过抑制芳香化酶活性，阻断雄激素向雌激素的转化，从源头减少雌激素的生成[16]。这

种作用机制有效降低了局部和全身的雌激素水平，从而抑制子宫内膜异位病灶的生长血管生成，最终减

少病灶体积并缓解相关症状。然而，地诺孕素在发挥显著疗效的同时，也伴随一定的副反应。最常见的

不良反应为异常子宫出血，发生率高达 96.9%~100%，是影响依从性和导致停药的首要原因[17]。部分患

者还可出现情绪波动、头痛、乳房胀痛等。总体而言，地诺孕素通过中枢和外周双重机制全面抑制病灶

生长和炎性反应，多数患者耐受性良好，是一种安全、有效且适合长期管理的子宫腺肌病治疗选择，但

临床应用时需关注其副反应并进行个体化监测与管理。 

4.1.5. 左炔诺孕酮宫内释放系统(LNG-IUS) 
左炔诺孕酮宫内节育系统作为子宫腺肌病的一线药物，通过每日向宫腔局部稳定释放 20 μg 左炔诺

孕酮，直接高浓度作用于内膜及异位病灶，触发强烈的蜕膜化反应并诱发间质水肿，进而导致局部血供

减少、营养供应匮乏，使内膜与异位病灶逐步发生萎缩与退化。萎缩后的病灶彻底丧失周期性出血的能

力，从而消除对子宫肌层的反复刺激及由此引发的局部炎症反应，最终使痛经症状得到显著缓解。 
一次放置疗效可持续 5 年，且血药浓度低，兼顾有效性与安全性。Abbas 等[18]研究也证实，LNG-

IUS 能缓解盆腔疼痛、缩小子宫体积、减少月经量，安全便捷，适合无生育需求患者。 

4.2. 手术治疗 

对于症状严重、无生育要求且保守治疗失败者，可考虑手术治疗[10]。其中，根治性全子宫切除术是

彻底解决症状的最终选择；若有保留子宫的意愿，则可根据病灶情况选择病灶切除、子宫动脉栓塞或高

强度聚焦超声消融等保守性手术。 

4.2.1. 全子宫切除术 
全子宫切除术是根治子宫腺肌病的最有效方法，适用于症状严重、无生育要求或药物治疗无效者。 

4.2.2. 子宫腺肌病病灶切除术 
子宫腺肌病病灶切除术是一种保留子宫的保守性手术，主要适用于症状严重、药物治疗无效，且有生

育要求或强烈保留子宫意愿的患者。该手术通过切除异位内膜病灶以缓解痛经、减少月经量并保留生育功

能。术前需通过影像学检查准确评估病变范围，以便在手术中尽可能清除病灶，疗效确切且能显著改善症

状[10]。由于子宫腺肌病病灶常呈弥漫性生长，手术难以彻底清除全部病灶，术后存在一定复发风险。 

4.2.3. 子宫动脉栓塞术(Uterine Arterial Embolization, UAE) 
子宫动脉栓塞术是在医学影像设备引导下，经股动脉穿测将导管超选择性插入双侧子宫动脉，注入

栓塞剂以阻断子宫腺肌病病灶血供，使其缺血缺氧性坏死并逐步吸收[19]，从而缩小子宫体积，缓解痛经

和月经过多。该微创治疗创伤小、恢复块，主要适用于症状明显、无生育要求或不愿手术切除子宫者，

尤其适合有多次盆腔手术史或不宜手术的患者。 

4.2.4. 高强度聚焦超声消融治疗(High Intensity Focused Ultrasound, HIFU) 
高强度聚焦超声是一种无创局部消融技术，利用超声波的可聚集特性，从体外将能量聚焦于体内病

灶，使靶区温度骤升至 65℃以上，通过热效应、空化效应和机械效应使病灶组织凝固型坏死，同时不损
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伤周围正常组织。其优势在于无切口、恢复快、可重复治疗。HIFU 治疗子宫腺肌病的适应证包括：有症

状、肌壁厚度 > 3 cm、绝经前女性、声通道安全可行，且患者自愿选择该治疗。 

5. 小结 

子宫腺肌病的治疗需在生育需求、症状严重程度与长期生活质量间权衡。药物治疗(如 NSAID、COC、
GnRH-a、地诺孕素、LNG-IUS)是多数患者的首选，但停药后容易复发，需长期管理；手术治疗(如病灶

切除术、子宫动脉栓塞术和全子宫切除术)能更彻底解除病灶，疗效确切，但创伤大、恢复慢。HIFU 作为

无创保宫的中间选择，精准消融、恢复快，却同样无法根治。然而，无论何种方案，复发与长期管理仍是

核心痛点。未来方向正转向非激素靶点(如催乳素受体、纤维化通路)以开发低副作用药物，通过液体活检

(miRNA, ctDNA)实现早期预警与分子分型，并探索术后靶向巩固联合动态监测以主动预防复发。唯有将

当下的阶梯治疗与未来的精准医疗相融合，才能突破“难断根”的困境，构建从早期预警、精准消融到

长期管控的全程管理体系。 
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