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子宫腺肌病的非手术治疗研究进展 

陈燕  周洪贵 

【摘要】  子宫腺肌病是妇科常见的一种良性病变，传统的治疗方法为手术为主、药物为辅。手术切除

子宫创伤大、不能保留子宫，给患者带来身体及心理的极大创伤。随着医疗技术进步，非手术治疗方式逐

渐成为首选治疗方式，包括药物治疗、子宫动脉栓塞、高强度聚焦超声等。每种治疗方式各有优缺点，而

高强度聚焦超声是一种科学、无创、安全有效的治疗方法，近期疗效显著，有望成为子宫腺肌病的首选治

疗方法。 
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【Abstract】  The adenomyosis is a common kind of benign lesions of department of gynecology, surgery is 
traditional treatment, drug supplemented. But injure of hysterectomy was great, that brought psychological distress 
to patients. As medical technology advances, non-surgical treatment gradually has become the preferred treatment, 
including medication, uterine artery embolization, high intensity focused ultrasound and so on, each have 
advantages and disadvantages. The high intensity focused ultrasound, which is a kind of scientific, noninvasive, 
safe and effective treatment method, and no severe complications, is expected to become the first choice treatment 
of uterine adenomyosis. 
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子宫腺肌病[1]（adenomyosis，AM）是子宫内膜腺体及间质

侵入肌层生长所引起的一种良性疾病，病因尚未完全明确，一

般认为子宫内膜受到创伤，基底层内膜直接侵入子宫肌层生长

是子宫腺肌病的主要原因。本文旨在总结子宫腺肌病的非手术

治疗进展。   
一、药物治疗 
1．雄激素类衍生物：达那唑：是一种 17α-炔孕酮衍生物，

可抑制垂体促性腺激素（FSH 和 LH）的合成和释放，使子宫

内膜萎缩而导致患者短暂闭经，故又称假绝经疗法。亦有研究

报道其能阻止子宫内膜种植于子宫肌层及降低芳香化酶细胞色

素 p450 的表达从而介导细胞凋亡[2]。达那唑治疗期间痛经虽然

消失，但停药后常很快复发。另外达那唑有蛋白同化作用及抑

制肾上腺功能，可出现体重增加、皮质增厚、痤疮、潮热、性

欲减退等副反应，严重者可致肝毛细胆管中胆汁淤积，发生肝

功能受损，随着剂量增加，副反应亦增多，临床上已较少应用。 
孕三烯酮：是 19-去甲睾酮的衍生物，有抗雌激素、抗孕激

素作用，可通过与异位灶的孕激素受体结合，抑制 FSH 和 LH
峰值，使体内雌激素水平下降，从而使异位的子宫内膜病灶萎

缩、消失，停药后不会立即复发，不良反应和达那唑相近。张

永萍等[3]用其治疗 83 例子宫腺肌病，6 个月时疼痛消失占 95%；
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不规则阴道流血 17%，肝功能异常占 14.6%。如果长期治疗，

患者依从性差，且费用较高，所以不宜长期使用。 
2．宫内节育器（IUDs）：左旋 18-炔诺孕酮宫内缓释系统

（LNG-IUS）是用于避孕的一种方法，研究证实左旋 18-炔诺孕

酮直接作用于异位内膜，导致雌激素受体下调，使病灶体积萎

缩，增加子宫收缩性及缩小子宫体积，减少出血及前列腺素分

泌，缓解痛经，而不影响卵巢功能。该系统每天缓释 20 μg 炔

诺孕酮，使局部激素含量明显高于血浆，对于有生育要求或不

接受子宫切除的患者，是一个可行的治疗方法。林瑶琴等[4]治

疗 50 例子宫腺肌病，放置 6 个月后 38 例治愈，12 例显效，血

红蛋白含量升高，CA-125 不同程度下降。Ekin 等 [5]探讨

LNG-IUS治疗子宫内膜移位引起的泌尿系症状，发现排尿困难、

尿痛等症状均有改善。Ozdegirmenci 等[6]对比子宫切除术，结

果表明改善血红蛋白水平及月经过多效果相当，但是在改善患

者社会心理方面，具有明显优势。LNG-IUS 一般用于直径小于

9 cm 的宫腔，否则易脱落。主要不良反应为阴道点滴出血，发

生率为 92.85%；部分患者可出现卵巢囊肿、痤疮、乳腺增生等，

常在治疗后 3 个月缓解[7]。 
释放达那唑的宫内节育器是一种包含 300～400 mg 达那唑

的椭圆形避孕环，由于治疗期间血浆达那唑水平明显低于口服

途径，故无口服达那唑典型副反应，主要缺点有子宫出血和节

育器自动脱出。但是由于其潜在性致畸性作用，缺乏长期观察

和对比性研究。Zhang 等[8]通过将其用于治疗大白鼠子宫腺肌症

模型，发现效果明确。Igarashi 等[9]将其用于 14 例 GnRHa 或达
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那唑口服治疗后复发的子宫腺肌病患者，结果 9 例患者痛经完

全消失，4 例缓解，1 例无效。其中 4 例不孕症患者，治疗后有

3 例成功受孕。目前尚需进一步研究。 
3．促性腺激素释放激素激动剂（GnRHa）：为天然促性腺

激素释放激素的类似物，可抑制促性腺激素的分泌，从而抑制

卵巢分泌雌、孕激素。另外通过降低外周 GnRH 受体的敏感性

产生直接性腺抑制作用，从而使异位的子宫内膜组织处于休息

状态。Grow 等[10]于 1991 年首先用于子宫腺肌病，发现用后子

宫缩小及症状改善。GnRHa 用于手术前，使子宫缩小，可减少

手术出血及组织创伤，用于术后可降低复发率；同时由于

GnRHa 抑制促性腺激素的分泌，即可抑制 LH 峰值，从而提高

卵泡生成的质量，增加卵泡数量，可增加受孕概率。Huang 等[11]

总结 9 例子宫腺肌病不孕者GnRHa治疗后，其中 3 例成功受孕。

GnRHa 长期应用，可引起低雌激素症状，如多汗、潮热、阴道

干燥，尤其可使骨密度降低，故连续用药 3～6 个月后应检测骨

密度。为克服上述副反应，治疗 3 个月时可采用反向添加疗法，

使雌激素水平维持在安全范围，既不影响 GnRHa 的疗效，又可

最大限度地减少低雌激素的不良反应[12]。 
4．米非司酮：为孕激素受体拮抗剂，起到阻断黄体酮的作

用，从而抑制卵巢功能，诱发闭经，使异位的内膜萎缩。甑小

红[13]用其治疗 80 例子宫腺肌病，每日服 25 mg，大部分患者出

现不同程度闭经，使周期性出血减少，痛经症状得以缓解，超

声示病灶范围有所缩小。米非司酮价格便宜，但是患者漏服现

象出现率为 5%，直接影响治疗效果，相对 GnRHa 组，患者依从

性较差。 
5．其他：环氧合酶-2（COX-2）抑制剂：COX-2 是人体前

列腺素合成过程中的重要限速酶。已有研究表明，子宫腺肌病

病灶 COX-2 表达异常增多。因此，COX-2 选择性抑制剂可能是

子宫腺肌病治疗的新方向。 
芳香化酶抑制剂：芳香化酶是调节雌激素的关键酶，在正

常的子宫内膜中阴性或弱阳性，而在异位内膜均有强表达，而

致子宫腺肌病局部雌激素合成异常，为临床上应用芳香化酶抑

制剂治疗子宫腺肌病提供了理论依据[14]。 
血管生成抑制剂：Zhou 等[14]通过动物实验发现血管生成抑

制剂 TNP-470 能降低子宫内膜血管的形成，从而降低子宫腺肌

病发生，尚无用于临床的报道。 
中药治疗：中药治疗子宫腺肌病以活血行气、消癥化瘀止

痛为主，由于中药制剂无激素，易被患者所接受，但目前尚无

统一的公认有效的中药方案，有待进一步研究观察。 
二、子宫动脉栓塞术（uterine artery embolization，UAE）  
从 1995 年法国学者 Ravina 等[15]将 UAE 应用于 16 例症状

性子宫肌瘤获得成功后，被广泛应用临床。治疗子宫腺肌病的

主要原理是在 X 线透视下，寻找子宫腺肌病病灶的主要供血动

脉，通过栓塞物质阻断病灶的血供，使异位的内膜病灶缺血、

缺氧而发生坏死，而后溶解、吸收。子宫腺肌病病灶缩小后，

子宫体积及内膜面积减小，月经量就相应减少。病灶萎缩后，

其释放的刺激性物质如前列腺素等减少，从而缓解痛经。虽然

正常的子宫内膜也会受累，但由于侧支循环的建立而逐渐恢复

其功能。张孝等[16]研究 32 例子宫腺肌病患者术后半年复查，痛

经消失占 87.5%，明显缓解占 9.3%；25 例经量正常，1 例绝经；

6 个月后宫体平均缩小 55.8%。Froeling 等[17]回顾 10 年间共 511
例子宫腺肌病的 UAE 治疗效果，平均随访 26.9 个月，症状改

善总有效率达 75.7%，指出 UAE 治疗子宫腺肌病效果显著。

Froeling 等[18]对有无合并子宫肌瘤的共 51 例子宫腺肌病行

UAE，随访 40 个月，有效 40 例，效果不佳 11 例，并得出子宫

腺肌病合并子宫肌瘤与单纯子宫腺肌病效果相当。可见 UAE 治

疗子宫腺肌病效果肯定，但是亦有其局限性，往往栓塞不易彻

底，导致复发，故要求栓塞颗粒较细，程度要高。术后并发症

亦需注意：（1）栓塞后综合征，如下腹部疼痛、发热、恶心呕

吐；（2）卵巢功能早衰；（3）提前绝经；（4）盆腔脏器误栓；

（5）感染；（6）短期阴道流血；（7）妊娠并发症及异位胎盘

等。 
三、高强度聚焦超声（high intensity focused ultrasound，HIFU） 
HIFU 利用超声波的可视性、组织穿透性、方向性和聚焦性，

通过一定形式的超声聚焦换能器，将体外低能量超声波聚焦于

体内某靶区，利用其热效应，导致靶区组织温度瞬时达到 60～
100 ℃而发生凝固性坏死，同时伴细胞的变性和凋亡，以达到

原位灭活肿瘤的目的，而周围组织基本不受损害[19-20]。目前

HIFU 已广泛应用于各种肿瘤的治疗，包括子宫肌瘤，并取得较

高安全性及有效性[21]。随着临床研究的深入，HIFU 逐渐运用

于子宫腺肌病的治疗，临床研究证明其有效性值得肯定，Wang
等[22]采用不同超声强度治疗 12 例子宫腺肌病，随访 3 个月疼痛

缓解率三组分别为 58.3%，66.7%，83.3%。Fan 等[23]采用核磁介

导高强度聚焦超声（MRIgHIFU）治疗 10 例子宫腺肌病，治疗

后病灶体积缩小至治疗前的（62.5±21.6）%，随访 1 年症状评

分明显降低，无严重并发症。Zhou 等[24]报道超声介导 HIFU 治

疗 78 例子宫腺肌病患者，结果显示 89.9%的患者症状不同程度

改善，其中 39.1%的患者完全缓解，复发率为 8%，22 例发生相

关并发症，占 28.6%，经治疗均康复。Kim 等[25]报道 MRIgHIFU
治疗 35 例子宫腺肌病，随访 6 个月时，89%症状得到改善，无

严重并发症发生。HIFU 作为一种新的无创无侵袭性的治疗手

段，为不愿手术、希望保留子宫的患者提供了新的选择，但 HIFU
不仅能杀死肿瘤组织，而且也能损害正常的组织结构，因此采

用高质量的影像学技术进行有效的术前定位、术中实时监控和

术后疗效评价极为重要，目前应用最广的是超声引导技术和磁

共振成像引导技术。HIFU 的不良反应及并发症主要包括：皮肤

损伤；发热，一般为肿瘤坏死后吸收所致；神经及骨膜损伤，

主要是对骶丛、坐骨神经及骶骨膜的损伤，表现为骶尾部疼痛

及下肢放射痛；膀胱损伤，表现为血尿；子宫内膜的损伤，常

出现异常阴道出血或阴道内血性分泌物；亦可导致病灶周围肠

穿孔、肠坏死等严重并发症，但极少发生。HIFU 治疗子宫腺肌

病历史较短，作为一种新型无创治疗技术显示了其优越性。然

而，也因为它是新型技术，缺乏长期疗效观察及临床前瞻性随

机对照实验，其对妊娠的影响，包括对卵巢功能的影响，都需

要大量更深入的研究。因此，HIFU 治疗还需要在临床中不断的

观察和探索。 
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子宫腺肌病的非手术治疗已经从单一的药物治疗，逐渐转

变为结合药物、介入、HIFU 等的综合治疗方式。HIFU 治疗作

为一种新的无创治疗，值得研究推广。随着科技发展，相信会

有越来越多的治疗手段，个体化及综合性治疗，是取得良好疗

效的基础。 
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