
我国有近八成女性深受痛经困扰，

但很多人却选择“忍一忍”或服用止痛

药，殊不知，那些被反复忽视的疼痛可

能是疾病的信号。

流行病学数据显示，在痛经女性

中，子宫内膜异位症（以下简称内异

症）的患病率显著高于无痛经女性，

部分研究显示可达 40% ~60%，而

40%~50%的内异症患者会出现不孕。

北京妇产医院主任医师张颖近日

在接受记者采访时表示，内异症高发

年龄为 30 岁左右，20 至 50 岁为高发

区间；15 至 20 岁的青少年女性若出现

痛经，也需警惕内异症的可能。

张颖提醒女性朋友，对内异症要

有足够重视，并呼吁推动内异症的

早诊早治与长期规范管理，帮助女

性打破疼痛隐忍的困境，重拾健康

生活。

警惕痛经的背后

内异症其实就是“子宫内膜长错了

地方”———原本应该在子宫腔内周期性

生长、脱落的内膜组织，却跑到子宫内

膜及肌层以外的卵巢、盆腔等部位生

长、浸润。

至于其发病原因，目前医学界并没

有明确答案。这种“谜一样的疾病”，可

能与遗传因素、宫腔操作史、经血逆流

相关，还可能受炎症、免疫因素和环境

影响。

作为育龄期女性高发疾病，内异症

因高隐匿、高复发、高危害的特点，被

称为“良性癌”———90%以上为良性，但

具备与癌症一样的易侵袭、易复发特

征，可侵犯输尿管、膀胱、直肠等周围

脏器，恶变率约 1%，是威胁女性生殖健

康的重要隐患之一。

张颖表示，内异症的典型症状为

继发性、进行性加重的痛经，还可能

伴随性交痛、排尿痛、肛门坠痛等多

部位慢性疼痛，以及月经过多、不规

则出血、排便困难或腹泻等异常。约

50%的生育年龄患者合并不孕，长期

病痛还会引发焦虑、抑郁，严重影响

生活质量。

张颖在多年临床工作中发现，内异

症患者还会出现一些比较特殊的症

状，如经期咯血、坐骨神经放射性疼

痛、经期腘窝疼痛致腿部活动受限等。

这些症状一般随月经来潮出现，月经结

束后缓解。

值得注意的是，另一个与内异症

“同根同源”的子宫腺肌病，也是内膜

组织侵入子宫肌层引发的疾病。二者

同属子宫内膜异位性疾病，50%患者会

合并存在。

“内异症是内膜跑到子宫外面，

如卵巢、盆腔等；腺肌病是内膜跑到

子宫肌层里面，让子宫变大、变硬。腺

肌病患者的痛经、经量过多症状往往

更为剧烈，还易引发贫血。这两种疾

病病因相似、症状重叠，临床上经常

同时存在，治疗思路也有相通的地

方。”张颖补充说。

疼痛评估，早诊早治

由于女性常陷入“痛经正常，忍忍

就好”的误区，加上认知不足，导致内

异症平均延迟诊断 6~7 年，大量患者

错过早期干预的黄金期。张颖强调，痛

经、经期短、月经过多、有家族史、有宫

腔操作史、晚生育或未生育的育龄女

性，是内异症及腺肌病的高危群体。要

想减少误诊、漏诊，这类女性需警惕身

体发出的疼痛信号，及时去医院做针

对性妇科检查，这是缩短确诊周期、抓

住早期治疗时机的关键。

“临床中，内异症的诊断金标准

为病理检查，但医生日常诊断多通过

综合手段完成。”张颖表示，超声是无

创首选检查，可发现卵巢巧克力囊

肿，经直肠 / 阴道超声还能识别子宫

直肠隔病灶。部分病灶影像学检查无

法发现，需通过窥器检查、双合诊 +

三合诊的妇科检查才能发现。核磁则

用于评估病变范围较重的情况，判断

直肠、输尿管等脏器是否受到波及。

对症状典型但难以确诊的患者，使用

内异症治疗药物后症状缓解，也可作

为辅助诊断依据。

张颖提醒，育龄女性需重视自身疼

痛感受，出现痛经应及时到正规医院妇

科就诊，由专业医生完成系统的疼痛评

估与诊断；高危人群应每年做一次全面

妇科检查，常规体检中内异症的提示信

号有限，有痛经等症状的女性应单独做

针对性妇科检查。医护人员更要强化

疼痛评估意识，将其纳入妇科常规检

查，减少漏诊、误诊，让异痛早被识别、

早被干预。

科学用药，长期管理

内异症具有高复发特性，未治疗者

每年复发率约 10%，术后 5年累计复发

率约 50%，因此长期规范管理是治疗的

核心。

张颖表示，内异症没有统一的治

疗方案，临床上需结合患者年龄、病

变严重程度、生育需求进行个体化诊

疗：主要以药物治疗为核心手段；手

术则适用于病灶侵袭周围脏器、形成

较大包块 / 腺肌瘤、药物治疗效果不

佳的患者。因内异症易导致盆腔脏器

粘连，手术常需普外科、泌尿科等多学

科协作完成。

目前，内异症临床用药体系日趋完

善，多种药物选择为不同需求患者提供

了科学的疾病长期管理解决方案，且均

获国内外指南权威推荐。

张颖进一步介绍说，地诺孕素是

专为治疗内异症研发的口服高效孕

激素，是多国指南一线 /A 级推荐的

治疗用药，能持续抑制异位病灶、有

效缓解各类疼痛，术后使用两年可显

著降低复发风险。部分研究显示，复

发率可降至极低水平，长期使用安全

性高、耐受度良好。

复方口服避孕药适合症状较轻、暂

无生育计划的年轻患者，可作为长期维

持治疗方案，也可用于生育年龄女性的

内异症预防。

左炔诺孕酮宫内缓释系统则适

用于经量多、痛经明显且合并腺肌

症的患者，一次放置长期起效，全身

血药浓度低、副作用小，也可用于内

异症预防。

此外，GnRH激动剂可实现“药物

性卵巢切除”，适用于术前预处理、术

后巩固治疗或为辅助生殖创造条件；非

甾体类抗炎药主要用于止疼缓解症状；

中药可作为病变较轻患者的辅助治疗

手段。

而术后的长期管理同样需要个性

化。张颖补充说：“有生育需求者，术后

应在医生的指导下尽快妊娠，或联合生

殖科辅助生育；确诊内异症的有生育需

求但暂未完成生育计划的女性，应遵医

嘱重新规划生育时间，必要时借助辅助

生殖手段；无生育需求或已生育者，病

变较轻者口服避孕药，病变较重者用地

诺孕素；合并腺肌病、月经量多者放置

左炔诺孕酮宫内缓释系统。”

张颖呼吁，内异症防治需个人、医

疗、社会多方合力，同时依托多学科协

作，为女性生殖健康搭建全方位防护

网。让疼痛评估、早诊早治的科学理念

深入人心，让规范管理成为疾病防治的

共识，才能真正帮助女性摆脱内异症困

扰，守护生殖健康。
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痛经别硬扛！警惕背后的内异症
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