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子宫内膜异位症（EM）—谜一样的疾病    
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• 全球发病人数>2亿人（WES 2014年）； 

• 亚洲发病人数超过其他各大洲总和； 

• 在女性最具生育力和创造力的人生阶段…… 



              	

去除病灶 
保护卵巢 
促进生育 
  

切除卵巢 
根治EM 
预防癌变 

Life	Stage-Based	Management	 





卵巢 
③破坏卵巢功能[10] 

子宫 

垂体 

①内分泌功能受损[10] 

②破坏输卵管形
态与功能[10] 

④破坏宫腔内环境[10] 

Macer ML, Taylor HS. Obstet Gynecol Clin North Am. 2012, 39(4):535-49 . 



排除	
其他不孕因素	

评估	
内异症情况	

选择	
治疗方法	

按照不孕的诊疗路
径进行不孕症检查	 • 内异症类型与分期 

• 生育指数评分 • 手术治疗 
• 药物治疗 
• 辅助生殖技术 

6 1．中华医学会妇产科学分会子宫内膜异位症协作组．中华妇产科杂志，2015，50（3）：161-169．	



*高危因素：年龄在35岁以上、不孕年限超过3 年，尤其是原发性不孕者；重度内异症、盆腔粘连、病灶切除不彻底者；输卵管不通者	

首选治疗	患者情况	

年轻、I～II期内异症、EFI评分≥5分者	 保守性手术+期待妊娠	

EFI评分低、有高危因素*者	 保守性手术+生育管理？	

复发型内异症或卵巢储备功能下降者	 辅助生殖？手术？	

Ⅲ～Ⅳ期内异症、疼痛症状不明显，
或DIE合并不孕者	 辅助生殖？手术？	

弥漫性子宫腺肌病	 药物治疗	

7 1．中华医学会妇产科学分会子宫内膜异位症协作组．中华妇产科杂志，2015，50（3）：161-169．	



• 切除病灶 
• 分离粘连 
• 清除腹腔液 

明确诊断


恢复盆腔解剖结构


目的 
• 缓解症状 
• 促进生育 
• 减少复发 



腹腔镜检查	

评估内异症病变类型及分期 

术中可同时进行输卵管通液 

诊断的同时可兼顾治疗 

弥补超声和输卵管通液无法发现的
轻度内异症病灶 



• 手术能增加Ⅰ～Ⅱ期内异症患者术后妊娠率。	

• 手术对Ⅲ～Ⅳ期内异症患者术后生育的影响，存在争议。	

• 手术不能明显改善复发性囊肿患者术后妊娠率。	

手术VS妊娠	

10 1．中华医学会妇产科学分会子宫内膜异位症协作组．中华妇产科杂志，2015，50（3）：161-169．	



研究 腹腔镜手术 对照组 危险比 
有利于 
对照组 

有利于 
手术治疗

组 
妊娠例
数 

总例
数 

妊娠例
数 

总例
数 （95% CI） 

随机研究 

Marcoux等(1997) 63 172 37 169 1.67(1.18,2.36) 

Parazzini (1999) 12 54 13 47 0.80(0.41,1.59) 

亚组分析 75 226 50 216 1.44(1.06.1.95) 

非随机研究 

Chang等(1997) 78 94 54 82 1.26(1.05,1.51) 

Milingos等(1999) 17 32 33 70 1.13(0.75,1.70) 

Nowroozi等(1987) 42 69 10 54 3.29(1.82,5.93) 

Seiler等(1986) 20 45 16 45 1.25(0.75,2.08) 

亚组分析 157 240 113 251 1.45(1.23,1.71) 

结合所有研究 232 466 163 467 1.44(1.24,1.68) 
0.2 0.5 1 2 5 

11 

关于妊娠率回顾分析共纳入6项研究，933名轻中度内异症不孕患者。	

Jin X, Ruiz Beguerie J．Taiwan J Obstet Gynecol，2014，53（3）：303-308．	



研究背景：一项前瞻性对照研究。共纳入28名卵巢型内异症患者（初始手术17名，重复手术11
名）。初始组患者ASRM评分为38.7±12.4，重复手术组为43.7±16.2。术后组织学评估，3个月
后行超声评估卵巢体积和卵泡数目。 

P=0.0009	

P=0.002	

囊肿壁卵巢组织含量(mm)	 手术卵巢卵泡数目	 对侧卵巢卵泡数目	

重复手术组卵巢组织丢失显著，卵泡数目下降显著	

12 1．Muzii L，Achilli C，Lecce F，et al．Fertil Steril，2015，103（3）：738-743．	
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辅助生殖技术	 适用人群	

超促排卵-宫腔内人工授精
（COH-IUI）	

轻或中度内异症患者 
轻度男性因素、宫颈因素以及不明原因的不孕，
输卵管通畅	

体外受精-胚胎移植（IVF-ET）	
Ⅲ～Ⅳ期内异症、高龄不孕患者及输卵管不通者，
其他治疗方法（自然妊娠、诱导排卵、人工授精、
手术治疗后）失败者	

术后期待妊娠	
半年未孕者	 COH-IUI	

GnRH-a预处
理后IVF-ET	3～4周期未孕	患者流向	

1．中华医学会妇产科学分会子宫内膜异位症协作组．中华妇产科杂志，2015，50（3）：161-169．	



研究背景：一项对165例患者的荟萃分析表明，IVF前使用GnRH-a 3-6个月的患者，其临床妊娠几率是

直接进入IVF周期者的4倍（P=0.0002）。 

研究 
GnRH-a

组 
n/N 

对照组 
n/N 

优势（OR） 
95%CI 

权重
（%） 

OR 
95%CI 

Dicker 1992 12/35 2/32 20.2 7.83[1.59,38.47] 

Rickes2002 21/28 9/19 39.4 3.33[0.96,11.54] 

Surrey2002 20/25 14/26 40.4 3.43[0.99,11.93] 

合计(95%CI) 
 88 77 100.0 4.28[2.00，9.15] 

总事件：53(GnRH-a),25(对照组) 
异质性X2检验=0.83 df=2 p=0.66 I2=0.0% 

总疗效 z=3.75 p=0.0002	

0.1	 1	 10	0.01	 100	

有利于对照组	 有利于超长方案	

14 Sallam HN，Garcia-Velasco JA，Dias S，et al．Cochrane Database Syst Rev，2006，（1）：CD004635．	



15 1．中华医学会妇产科学分会子宫内膜异位症协作组．中华妇产科杂志，2015，50（3）：161-169．	





					Panipa	et	al.	巧囊邻近卵泡内血清铁蛋白浓度升高，可能具有潜在毒性；	

						Maneschi	et	al.	巧囊周围的卵巢皮质仅19% 正常，畸胎瘤92%；       

						Muzil	et	al.	54%	巧囊标本周围有正常卵巢组织；	

																							 非巧囊，周围有正常卵巢组织标本者仅占6%	
																																																																																																																																																 
																																																																				

EMoma 本身降低卵巢储备 



Cyst wall  

Fluid  
PLANE  

v 层次不当的囊肿剥除术导致卵巢损伤；	

v 热能器械使用不当加重不良影响；	

v 反复多次手术和双侧卵巢手术—THE	WORST! 

v 囊肿切除术后卵巢早衰风险2.4%。	

Panipa	P	et	al.	!2	World	Congress	on	Endometriosis	.	M4-1.	2014.	 
Kitajima	M	et	al.	Fer>l	Steril,	2011. 
Shebl	O	et	al,	Gynecol	Endocrinol,	2009.					 
Somigliana	E	et	al,	Fer>l	Steril,	2012.	

EMoma手术&卵巢储备 
 

Any	Safe	
Stripping	

Technique?	



Q1:手术指征？	
Q2:手术时机？	
Q3:手术价值？	
Q4:手术安全性？ 
Q5:	复发不可避免？ 
。。。。。。 



无生育要求 

 
生活计划商谈 
诊疗计划告知 
卵巢储备测定 

 

 
保守性手术 

腹腔镜下HDP法 
巧克力囊肿剥除术 

 

有生育要求 

有无不孕	

预防复发 
药物治疗 

GnRH-a+OC 
GnRH-a+Mirena 
      (6m)   (>2yr) 

生育指导， 
达芙通治疗， 

GnRH-a 
IVF等 

根治性手术 

手术指征和时机判定 

卵巢子宫内膜异位囊肿基本诊疗流程 

要求生育	

ART 

宫腹腔镜联合	
生育评估	

复发处理：
手术，穿
刺，药物	

恶变
问题	
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v 以往研究报道，vasopressin injection technique在腹腔

镜卵巢囊肿剥除术中的应用价值； 

v 我们的手术方法--稀释的垂体后叶素水分离法 

     Hydrodissection with diluted pituitrin (HDP) 

v 评价手术时间, 失血量, 3年随访评价卵巢储备，妊娠情况，

复发情况。   	

如何安全实施安全的囊肿剥除术？	





•  ACE新资讯（2016.9.21-24大阪）； 

•  子宫腺肌病发病年轻化； 

•  现代生活方式对生育的影响； 

•  子宫腺肌病对生育的破坏； 

•  现代概念： 

   Fertility-preservation 

   Uterus-sparing  





我们的初步研究 

•  Uterus-sparing		
     弥漫型腺肌病病灶切除+子宫成形术 
	
•  Fer?lity-Preserva?on	
     局灶型腺肌病病灶切除+子宫成形术 



 

•  充分知情同意； 

•  尤其有生育要求者，病例选择慎之又慎！ 

•  Focal型慎重选择病例；Diffuse	型推荐药物治疗+生殖辅助； 

•  子宫自我修复？uterine	volume?	Uterine	capacity?	

•  >40岁， 受益↓ 
•  妇科--生殖--产科联合，做好从不孕--围产期管理。 

	

 
 
 
 
Who will benefit from uterus-sparing surgery in 
adenomyosis-associated subfertility? 
Yohei Kishi,  et	al.	Fer>lity	and	sterility.	2014.Vol	(102),	
p802-806.	
 

腺肌病保守性手术存在争议 



To Cure sometimes, 
To relieve often, 

To comfort always. 
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