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　 　 子宫内膜异位症是指有生长功能的子宫内膜组织，在子

宫腔被覆黏膜以外的其他部位出现所引起的病变。 其临床表

现以痛经最为多见，其治疗方法单一，疗效不理想，严重影响

女性生活质量。 女性继发性痛经的常见原因之一为子宫内膜

异位症［１］ 。 随着分子生物学、基因学和蛋白质组学等研究的

发展，子宫内膜异位症性痛经的治疗有了很大进展。

１　 药物治疗

１ １　 非甾体类消炎药　 非甾体类消炎药主要通过影响前列

腺素的合成，降低子宫的张力和收缩性，从而缓解疼痛，产生

治疗作用，是治疗痛经最常用的药物［２］ 。
１ ２　 避孕药类　 其作用机理是抑制排卵，使子宫内膜和异位

内膜萎缩，从而缓解痛经。 妈富隆为第三代孕激素，能较好地

治疗子宫内膜异位症引起的痛经，同时兼有避孕作用［３］ 。
１ ３　 激素类受体拮抗药　 枸橼酸他莫昔芬属于雌激素受体

拮抗剂，不直接影响卵巢的生理功能，能使异位内膜不再增

生，并逐渐被周围组织吸收，从而使痛经缓解消失［４］ 。 临床上

可采取三苯氧胺治疗前加用维生素 Ｅ，能软化纤维组织使枸

橼酸他莫昔芬快速发挥作用，可明显缩短痛经的治疗时间，减
轻枸橼酸他莫昔芬的副作用［５］ 。 米非司酮为治疗子宫内膜异

位症性痛经常用药，通过减弱雌孕激素对内膜的作用，导致内

膜增厚受阻，米非司酮同时也具有阻碍前列腺素合成作用，达
到减轻患者疼痛目的［６］ 。 研究表明，在黄体期短程用小剂量

米非司酮及月经期服用美洛昔康治疗子宫内膜异位症性痛

经，疗效确切，无明显不良反应［７］ 。
１ ４　 促性腺激素释放激素激动药　 其通过降调垂体⁃卵巢⁃性
腺轴造成低雌环境，诱导闭经和内膜萎缩，使疼痛缓解。 由于

该药低雌激素血症影响的不良反应［８］ ，长期应用要进行反加

治疗。
１ ５　 丹那唑　 丹那唑主要作用为抑制下丘脑促性腺素释放

激素产生，使卵巢功能受抑制，导致子宫异位内膜萎缩，不排

卵和闭经，故对子宫内膜异位症性痛经有效［９］ 。 研究表明，丹
那唑联合氯丙嗪治疗子宫内膜异位症性痛经有效，无明显不

良反应［１０］ 。 有研究表明，使用丹那唑 ６００ ～ ８００ ｍｇ ／ ｄ 疼痛缓

解率可达 ８０％ ～９０％ ［１１］ 。 由于其不良反应多，临床应用范围

较窄。
１ ６　 左炔诺孕酮宫内节育系统（曼月乐） 　 曼月乐有别于其

他激素类药物，对卵巢抑制性较小。 由于每个月连续释放微

小药量，治疗子宫内膜异位症性痛经有长期持续性特点，且可

防止出现病变或癌变［１２］ 。

２　 手术治疗

２ １　 腹腔镜单纯性病灶切除术　 指在腹腔镜下常规的子宫

内膜异位病灶切除术，肉眼可见的异位子宫内膜采用电灼术

治疗，盆腔粘连采用粘连分离术治疗等［１３］ 。 该术后部分子宫

内膜异位症性痛经患者可明显缓解。 对合并不孕者，行双侧

输卵管通融术［１４］ 。 由于子宫内膜异位症病灶分布广泛，病灶

很难完全切净，残留病灶易复发［１５］ 。
２ ２　 腹腔镜宫骶韧带切断术治疗　 研究表明，腹腔镜骶前神

经加宫骶韧带切断术治疗深部浸润型子宫内膜异位症，术后

痛经可明显缓解。 腹腔镜宫骶韧带切断术与药物结合治疗后

的疼痛治愈率和缓解率均高于仅施行单纯腹腔镜子宫内膜异

位症性痛经的治疗［１６］ 。 腹腔镜宫骶韧带切断术治疗是改善

子宫内膜异位症性痛经患者的治愈率和生活质量安全有效的

手术方式［１７］ 。
２ ３　 腹腔镜骶前神经切断术治疗　 其治疗子宫内膜异位症

性痛经具有创伤小、恢复快等优点，且疗效显著［１８］ 。 但腹腔

镜骶前神经切断术治疗子宫内膜异位症性痛经有一定的手术

适应证，该术适用于子宫内膜异位症引起的继发性痛经或原

发性痛经，但对疼痛来自于子宫以外盆腔部位的子宫内膜异

位症的治疗效果不太理想［１９］ 。

３　 其他治疗方法

３ １　 运动治疗　 可通过调节神经系统的功能，缓解紧张的心

理，促进新陈代谢，促进盆腔血液循环，进而达到治疗或缓解

子宫内膜异位症性痛经的目的。 因此，长期坚持适当的运动

锻炼是比较合理、有效治疗或缓解子宫内膜异位症性痛经的

方法［２０］ 。
３ ２　 介入治疗　 介入治疗是目前治疗子宫内膜异位症性痛

经的新手段，其主要优点是创伤小、恢复快，患者易于接受，能
完好地保留子宫功能，并且不影响受孕，还能避免手术后的一

系列并发症，在症状改善方面效果明显［２１］ ，并且可降低子宫

切除率。
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３ ３　 微波治疗　 微波治疗能改善机体血液循环，加速组织新

陈代谢，促进机体功能恢复，还能抑制细菌生长。 由于应用药

物治疗时间长，需长期用药，且药物不良反应较明显，一般患

者难以坚持用药。 而微波治疗子宫内膜异位症性痛经，不仅

效果明显，且治疗时间短，易于控制，安全性能高，患者易

接受［２２］ 。
３ ４　 分子生物学治疗　 研究表明，催产素受体（ＯＴＲ）和环氧

化酶⁃２（ＣＯＸ⁃２）在子宫内膜异位症性痛经患者的异位内膜中

的表达与疼痛的关系密切［２３］ ，对 ＯＴＲ 及 ＣＯＸ⁃２ 拮抗剂的研

究可能为临床治疗子宫内膜异位相关疼痛提供了新途径［２４］ 。
在分子生物学方面治疗子宫内膜异位症性痛经还需进一步深

入研究。
３ ５　 基因治疗　 缓激肽 Ｂ１ 受体（ＢＫＢ１Ｒ）通过多种途径在疼

痛中发挥重要作用［２５］ ，有效调控 ＢＫＢ１Ｒ 基因的表达能为治

疗子宫内膜异位症性痛经提供一条新的途径［２６］ 。 研究表明，
ＢＫＢ１Ｒ 拮抗剂治疗疼痛的动物实验获得较为满意的效果［２７］ 。
虽然还处于临床试验阶段，但其将可能成为一种新的子宫内

膜异位症性痛经治疗方法。
综上所述，通过药物治疗子宫内膜异位症性痛经有一定

效果，但选择药物时应根据药物不良反应采取个体化用药。
腹腔镜下宫骶神经切除术联合药物治疗则可以明显提高治疗

效果，缓解患者痛经的症状，并发症少，目前仍不失是一种好

的治疗方法。 介入治疗和微波治疗也是治疗子宫内膜异位症

性痛经的较好方法。 分子生物学和基因治疗方面的研究将逐

渐成为热点，但需要不断地深入研究，为临床治疗提供更多新

的策略。
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