
内异症被称为“不死癌症”，除了

痛经，还会引发慢性盆腔痛、性交痛等

很多愈演愈烈的疼痛，不仅会引起女

性不孕，长久不治还会引起女性更多

健康问题。

内异症的征兆———痛经

日前，《中国育龄女性生殖健康研

究报告 2022》发布，有关生殖健康认知

水平的调查数据显示，3153 位受访者

中，有妇科症状的占比为七成。其中，

自报月经相关症状的女性最多，占比达

到 50.8% ，主要表现为月经周期不规

律、痛经、月经量异常增多等。

中山大学附属第一医院教授姚书

忠一直重视生殖健康知识的大众科普

工作。在他看来，月经是女性健康的晴

雨表，尤其是经期长，月经量异常或出

现痛经，且痛经进行性加重，影响学习

工作，就必须去医院就诊。因为进行性

加重的痛经，可能是子宫内膜异位症的

早期表现。

实际上，痛经是内异症最典型的症

状。痛经指伴随月经的疼痛，分为原发性

痛经和继发性痛经。原发性痛经病因不

明，多发生于月经初潮的几年内，不伴盆

腔器质性疾病，即功能性痛经；继发性痛

经有明确病因，是因盆腔器质性疾病导

致的经期腹痛，如子宫内膜异位症等。

根据 2017 年加拿大妇产科医师

协会发布的《原发性痛经指南》，有近

70% 经历痛经或慢性盆腔痛的女性患

者在腹腔镜检查中发现患有子宫内膜

异位症。

“月经不调是女性健康出现问题

的一个信号，女性朋友们需要关注了

解自己的身体，观察身体的变化，有问

题及时就医，一定不要视而不见。”姚

书忠说。

“异地”而生的妇科“良性癌”

子宫内膜是子宫最内层的结构，受

雌孕激素的调控，在月经周期里剥脱、

出血、修复、增生，剥脱的子宫内膜会

随着经血流出宫腔，到下一个周期再重

复此过程。而内异症，就是子宫内膜

“跑”到了子宫腔之外的其他地方，如

卵巢、输卵管、盆腔、肠道、膀胱等，在

不该出现的地方增生、剥脱、出血，最

终形成病变，使病变部位有类似月经

周期的出血反应。

姚书忠介绍，除了疼痛外，内异症

的另一大危害就是影响生育。粘连明

显的内膜组织如果累及输卵管，就会

导致输卵管扭曲不通；如果卵巢表面形

成粘连，可能排不出卵子。同时，“跑

出”的内膜组织还会产生很多炎性因

子，导致不孕或者宫外孕。

数据显示，内异

症患者不孕率高达

40%，还与自然流产的

发生有关。除了锥心

疼痛的折磨、对生育

的不确定影响外，内

异症就像是一片阴

影，对患者的生活、工作，甚至心理健

康造成严重的影响。

内异症是良性病变，但具有类似于

恶性肿瘤的特点，会广泛地侵略和传

播，通过腹腔镜手术、药物治疗后，仍

然容易复发。因此，内异症是复发性和

难治性疾病。

需注重综合治疗和长期管理

内异症是难治性、复发性疾病，一

次手术、一段时期的用药难以根除，要

像对待高血压、糖尿病一样，针对每个

患者的特点制订全面、长期、综合性的

治疗计划。

日前发布的《第三版子宫内膜异位

症的诊治指南》强调了内异症要“长期

管理”的治疗原则，以及综合治疗和生

育力的保护。

姚书忠表示，内异症之所以能够发

生，一定有雌激素的参与。因此，手术

后需要用药物来对抗雌激素，比如孕激

素可以使子宫内膜萎缩。手术后，为了

避免复发，需要根据患者不同特点选择

相应的药物来调节。

姚书忠表示，长期管理应最大化发

挥药物治疗的作用，选择疗效好、耐受

性好的药物。减少内异症的手术次数

或推迟内异症的手术时间，权衡手术带

来的好处和可能存在的风险，特别是生

育风险。在合适的时机做适宜的手术，

让患者真正从手术中获益。保守性手

术后应对患者分层管理，有生育要求的

进行妊娠指导和分流，无生育要求的进

行药物长期管理，预防疾病的复发。强

调内异症的治疗是长期的、综合性的。

指南还强调了新型孕激素地诺孕

素 2m g/d 有中枢和外周的双重作用机

制，缓解内异症痛经的同时可以缩小卵

巢子宫内膜异位囊肿，并且随用药时间

的延长，缩小异位囊肿的效果更显著。

由于其日剂量低，对肝肾功能及代谢影

响小，耐受性好，长期应用 5 年以上的

有效性和安全性证据充足，可作为内异

症长期管理的首选药物。

因本报记者 李惠钰

本报讯 近日，记者从北京协和医

院获悉，该院肝脏外科团队与血液内

科、输血科、麻醉科手术室和重症医学

科等科室密切合作，成功为一位血友

病患者切除肝脏肿瘤。患者术后恢复

良好，已出院。

患者任先生，60岁，近日在一次体

检中被发现肝占位，随诊复查时明显增

大，考虑恶性可能性大。而早在 1岁时，

他就被诊断为 A 型血友病，每隔一天就

要静脉输注凝血因子Ⅷ以改善凝血功

能，此外，还因曾经感染过病毒性肝炎有

严重的肝硬化。

“血友病是一种遗传性凝血功能障

碍性疾病，终生伴有严重的出血倾向，一

度是手术的绝对禁忌症。特别是对肝脏

等血供丰富的器官进行手术，一旦发生

术中大出血，很难止住，后果不堪设想。

同时由于患者合并肝硬化、脾功能亢进

和血小板减少，围术期的出血风险进一

步增加。”该院肝脏外科主任桑新亭说，

这样的病例，北京协和医院肝脏外科第

一次遇到，世界范围内也十分少见。

据悉，该院肝脏外科收治任先生住院

后，迅速为其组织了肝胆恶性肿瘤疑难病

会诊，邀请血液内科、肿瘤内科、放射科介

入治疗组、放射治疗科等学科专家齐聚一

堂，详细查看了其病史和体征。

考虑到患者的肝脏肿瘤占位较大，

合并血友病，且肝硬化和门静脉高压症

严重，病情复杂，经过反复讨论，专家们

最终就治疗措施达成一致意见：行开腹

左肝肿物切除术，术前进行凝血因子替

代治疗预试验，为手术安全护航。

桑新亭表示，随着医疗技术的进展，

虽然对血友病患者施行外科手术的学术

报道逐渐增多，但对同时患有肝细胞肝

癌、肝硬化与血友病的患者施行手术的

案例仍非常罕见，没有成熟的经验，更没

有指南可循。

术前，该院肝脏外科在血液内科和输

血科的支持下，分别对患者的凝血因子Ⅷ

及其抑制物、活化部分凝血活酶时间进行

围术期全程监测，并根据预试验结果调整

凝血因子补充方案。在充足的准备后，该

院肝脏外科手术团队在重症医学科、麻醉

科等多学科团队及手术室护理人员的共

同配合下，仅用了不到 4小时便完整切下

肿瘤，术中出血约 200m l。术后，医生又为

患者实施补充血小板和凝血因子的替代

治疗以保障伤口愈合，同时加强营养支持

并进行保肝治疗等。术后，患者病理结果

显示为中分化肝细胞性肝癌。

“此次手术的成功，不仅挽救了患者

的生命，也是医学界的一次前沿探索。这

也证明了在多学科诊治模式的框架下，

经过充分的术前评估准备、术中精细操

作和术后细致管理，为合并血友病的肝

硬化患者施行肝癌手术是安全可行的。”

桑新亭说。 （张思玮）
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北京协和医院成功为血友病患者切除肝脏肿瘤
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