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宫颈子宫内膜异位症１０６例临床诊疗分析

杨　君，龙　馨，颜　丽，周德平　　４０１１４７重庆，重庆市妇幼保健院宫颈疾病诊治中心

　　［摘要］　目的　评估３种方式治疗宫颈子宫内膜异位症的临床疗效。方法　回顾性分析重庆市
妇幼保健院宫颈疾病诊治中心２０１３年１月至２０１９年３月１０６例确诊为宫颈子宫内膜异位症患者的临
床资料，按照患者选择的不同治疗方法分为 ３组：激光组（４４例）、药物组（聚甲酚磺醛栓阴道上药，
３７例）、联合组（激光治疗联合口服达英３５片，２５例），统计分析评价其临床疗效。结果　①３组总有
效率分别为 ９３．１８％（４１／４４）、７８．３８％（２９／３７）、９６．００％（２４／２５），组间比较差异有统计学意义（χ２＝
６．０７６，Ｐ＜０．０５）。②各治疗组内比较：在激光组和联合组内，原有病灶面积大小对临床疗效的影响，差
异无统计学意义（χ２激光＝－１．５３８，Ｐ＞０．０５；χ

２
联合
＝－１．２３９，Ｐ＞０．０５）；药物组中病灶累及≤２个象限者，治

愈率高于病灶累及＞２个象限者（χ２＝－２．７９６，Ｐ＜０．０１）。③各治疗组内比较，激光组内无其他部位子宫
内膜异位症患者治愈率高于有合并其他部位子宫内膜异位症患者（Ｚ激光＝－２．１２４，Ｐ＜０．０５）；药物组和
联合组中临床疗效不受是否合并其他部位子宫内膜异位症影响，差异皆无统计学意义（Ｚ药物＝－１．３３７，
Ｐ＞０．０５；Ｚ联合＝－０．８７３，Ｐ＞０．０５）。④术后６～１２个月评估，联合组无复发；原有病灶面积及是否合并其
他部位子宫内膜异位症对激光组复发率无影响（Ｐ＞０．０５）；药物组内，病灶累及象限＞２个、合并有其他
部位子宫内膜异位症患者复发率更高（Ｐ＜０．０５）。结论　治疗宫颈子宫内膜异位症应根据宫颈局部病
灶面积及是否合并其他部位子宫内膜异位症，选择不同治疗方案。
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　　子宫内膜异位症是育龄期女性常见疾病，对女性
生殖健康威胁较大，异位内膜可侵犯全身任何部位，最

常见为卵巢、子宫体等［１］，是临床诊治热点。近年来，

随着宫颈筛查的普及，临床工作中发现宫颈部位子宫

内膜异位症发病率增高明显［２］。该疾病常表现为不

规则阴道出血、性交出血等，严重干扰女性生活质量，

且病灶较隐匿，易误诊为功能失调性子宫出血、宫颈炎

等，导致治疗方向错误。同时，宫颈部位子宫内膜异位

症治疗方法与卵巢等部位存在较大差异，目前对于宫

颈子宫内膜异位症的预防与治疗尚缺乏统一的规范。

文献［３－４］报道的治疗方法有宫颈病灶局部切除术、
阴道局部上药，口服避孕药等，但临床研究极少，且缺

乏不同治疗方法有效性的对照研究，如何根据患者临

床特征选择针对性治疗方案成为临床医师面临的困

惑。本研究回顾性分析１０６例患者资料，通过分析比
较患者不同临床特征以及不同治疗方法的优缺点，探

索最优治疗策略，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性分析重庆市妇幼保健院宫颈疾病诊治中心
２０１３年１月至２０１９年３月确诊为宫颈子宫内膜异位，
在门诊接受治疗的女性患者资料。

　　纳入标准：①有不规则阴道出血、性交出血等临床
症状；②治疗前宫颈细胞学检查未见异常细胞；③阴道
镜图像可见宫颈表面内膜异位病灶［２］；④经宫颈活检
确诊为宫颈子宫内膜异位症，诊断标准按照全国高等

学校教材《妇产科学》第 ９版［１］；⑤无生殖道急性炎
症；⑥患者充分知情同意，并具备随访条件。
　　排除标准：①妊娠或哺乳期妇女；②未控制的糖尿
病、甲状腺功能异常；③严重的心血管、肝肾功能、凝血
功能异常；④联合组患者需排除口服避孕药禁忌证。
　　所有患者均具有临床症状，选择治疗方案前，患者
充分知情同意，按患者意愿选择不同治疗方案，分别

为：激光组（宫颈局部ＹＡＧ激光治疗）４４例、药物组（聚

甲酚磺醛栓阴道上药）３７例、联合组（激光治疗联合术
后口服达英３５片）２５例。收集符合纳入／排除标准
（见后述）的患者资料进行统计学分析，共收集病例

１０６例，患者年龄２５～５１（３７．５４±６．３０）岁。３组患者
年龄、孕产次、临床症状、病灶面积等差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究遵循的程序符合重庆市
妇幼保健院医学伦理委员会制定的伦理学标准，并通

过该伦理委员会批准［（２０２０）伦审（科）００９号］。
１．２　治疗方法
　　治疗前患者充分知情同意后，按患者意愿选择治
疗方法，完成治疗并定期随访。治疗期间禁性生活２个
月，治疗完成后分别于２、３、６、１２个月随访复查。
　　激光组：月经干净后２～３ｄ，阴道镜下确定宫颈表
面病灶部位及面积，采用 ＹＡＧ激光（武汉亚格光电技
术有限公司生产，ＹＡＧ１００Ⅲ型激光治疗仪）烧灼病灶
区域，深度约０．３～０．５ｃｍ。
　　药物组：采用聚甲酚磺醛栓（葫芦岛国帝药业有
限公司，规格９０ｍｇ×９粒／盒）阴道上药，于月经干净后
２～３ｄ开始自行上药，每次１粒，隔日１次，用药２周／月，
连续治疗２个月经周期。
　　联合组：月经干净后 ２～３ｄ行激光治疗（同前
述），同时术后当天开始予达英３５片口服，每日１片，
连用２个月经周期。
１．３　疗效评价
　　因宫颈子宫内膜异位症目前尚无相关诊治指南，
其疗效评价标准未见文献报道，故本研究参照文献

［５］报道宫颈上皮内病变治疗标准，结合宫颈子宫内
膜异位症临床特点，采用疗效评价标准如下：

　　治愈：治疗后３个月评估，症状消失，阴道镜下宫
颈原有病灶完全消退。

　　好转：治疗后３个月评估，症状消失或减轻，宫颈
病灶部分消退。

　　无效：治疗后３个月评估，症状无好转，病灶面积
无减小。

　　复发：治疗后 ６～１２个月评估，已治愈或好转患
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者，再次出现或加重临床症状，宫颈病灶再次出现或已

减小的病灶面积再次增大。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数据，计量资料描
述性统计采用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用频数（％）表示，
计量资料的组间比较采用单因素方差分析，计数资料

的比较采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，二者相
关性检验采用线性趋势χ２检验，等级资料采用非参数
检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　１０６例患者一般情况
　　入组患者皆为出现因宫颈局部病灶引起异常阴道
出血等临床症状者，１０６例患者中，仅 ２例为绝经期。
既往或本次检查出：子宫腺肌症、卵巢囊肿、子宫腺肌

瘤等患者共４８例，其中１７例曾经手术治疗确诊为盆
腔子宫内膜异位症，３１例结合患者临床症状、体征、Ｂ
超检查结果、ＣＡ１２５结果，判定为合并其他部位子宫内
膜异位症。既往宫颈损伤史包括：因宫颈良性疾病行

宫颈物理治疗 ８１例；因宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＣＩＮ）行宫颈锥切（包括宫颈冷
刀锥切和 ＬＥＥＰ术）治疗１５例；因宫颈筛查结果异常
行宫颈活检术６例（其后病理检查已排除宫颈病变）；

无宫颈局部治疗史，但有人工流产或诊断性刮宫手术

史２例，宫颈物理治疗及宫颈锥切术前行活检术者不
重复计算。各组间，既往宫颈损伤史、临床症状及病灶

面积比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
　　１０６例宫颈子宫内膜异位症患者中，９８．１１％
（１０４／１０６）既往有宫颈损伤史，４５．２８％（４８／１０６）合并
有其他部位子宫内膜异位症，９４．３４％（１００／１０６）病灶
累及多个象限，尤其是病灶累及３～４个象限者达６７．９２％
（７２／１０６），是否合并其他部位子宫内膜异位症与病灶
累及象限数二者之间，经线性趋势 χ２检验，显示呈正
相关，差异有统计学意义（χ２＝５．９６３，０．０１＜Ｐ＜０．０５）。
２．２　不同治疗组患者临床疗效
　　３组总有效率（包括治愈及好转）分别为９３．１８％
（４１／４４）、７８．３８％（２９／３７）、９６．００％（２４／２５），药物组
相对较低，组间比较，差异有统计学意义（χ２＝６．０７６，
Ｐ＜０．０５）。其中治愈率比较，３组间差异有统计学意
义（χ２＝３６．２３９，Ｐ＜０．００１），激光组（７２．７３％，３２／４４）
与联合组（８８．００％，２２／２５）较高，此二组间治愈情况差
异无统计学意义（χ２＝２．１８６，Ｐ＞０．０５）；药物组治愈率
最低（１８．９２％，７／３７），激光组与药物组治愈率差异有
统计学意义（χ２＝２３．３０９，Ｐ＜０．００１），联合组与药物组
治愈率差异有统计学意义（χ２＝２８．５９８，Ｐ＜０．００１，表２）。
图１为同一患者联合治疗前后阴道镜图像。

表１　１０６例患者一般情况 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

孕次 产次 临床症状 病灶累及象限
组别 ｎ

年龄／岁
合并内异症

例数

既往宫颈损

伤史０ １～２≥３ ０ １ ≥２
不规则月

经出血

月经前

后出血

性交

出血
一 二 三 四

激光组 ４４ １ １５ ２８ １０ ２８ ６ ３８．７７±６．５９ ２２（５０．００） ４３（９７．７３） ２６（５９．１）２６（５９．１）２９（６５．９） ２ ９ １９ １４
药物组 ３７ ２ １３ ２２ ９ ２０ ８ ３７．６８±６．６８ １５（４０．５４） ３６（９７．３０） ２３（６２．２）２２（５９．５）２３（６２．２） ３ １２ １４ ８
联合组 ２５ １ １１ １３ ９ １１ ５ ３５．１６±４．４７ １１（４４．００） ２５（１００．００） １１（４４．０）１３（５２．０）１７（６８．０） １ ７ ８ ９
统计量 ０．９１７ ０．１１４ ２．７２５ ０．７４８ １．１０３ ２．１９３ ０．４１３ ０．２４６ ３．４８３
Ｐ值 ０．３３８ ０．７３５ ０．０７ ０．６８８ ０．５７６ ０．３３４ ０．８１３ ０．８８４ ０．７４６

!" #

Ａ：治疗前，病灶累及左上、左下及右下象限，出血明显；Ｂ：治疗２个月后，宫颈表面光滑，病灶消退；Ｃ：治疗６个月后，宫颈表面
光滑，病灶无复发

图１　宫颈子宫内膜异位症患者联合治疗前后阴道镜表现
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表２　宫颈原有病灶面积与临床结局关系 ［例（％）］

临床疗效 复发情况
组别

累及象

限／个
ｎ

合并内异

症例数 治愈 好转 无效 复发 未复发

激光组 １～２ １１ ４（３６．３６） １０（９０．９１） １（９．０９） ０（０．００） ０（０．００） １１（１００）
３～４ ３３ １８（５４．５５） ２２（６６．６７） ８（２４．２４） ３（９．０９） ８（２４．２４） ２５（７５．７６）

统计量  １．０９１ －１．５３８ 
Ｐ值  ０．２９６ ０．１１３ ０．１７
药物组 １～２ １５ ５（３３．３３） ６（４０．００） ８（５３．３３） １（６．６７） １（６．６７） １４（９３．３３）

３～４ ２２ １０（４５．４５） １（４．５５） １４（６３．６４） ７（３１．８２） ９（４０．９１） １３（５９．０９）
统计量  ０．５５４ －２．７９６ 
Ｐ值  ０．４６１ ０．００５ ０．０２８
联合组 １～２ ８ ２（２５．００） ８（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ８（１００）

３～４ １７ ９（５２．９４） １４（８２．３５） ２（１１．７６） １（５．８８） ０（０．００） １７（１００）
统计量   １．２３９ 
Ｐ值  ０．２３４ ０．２１５ 

注：数据分析方法采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确检验和两组等级资料秩和检验

表３　患者合并其他部位子宫内膜异位症与临床结局关系 ［例（％）］

临床疗效 复发情况
组别

合并

内异症
ｎ

治愈 好转 无效 复发 未复发

激光组 有 ２２ １３（５９．０９） ６（２７．２７） ３（１３．６４） ６（２７．２７） １６（７２．７３）
无 ２２ １９（８６．３６） ３（１３．６３） ０（０．００） ２（９．０９） ２０（９０．９１）

统计量  ２．１２４ 
Ｐ值 　  ０．０３４ ０．２４
药物组 有 １５ １（６．６７） １０（６６．６７） ４（２６．６７） ８（５３．３３） ７（４６．６７）

无 ２２ ６（２７．２７） １２（５４．５５） ４（１８．１８） ２（９．０９） ２０（９０．９１）
统计量  １．３３７ 
Ｐ值 　  ０．１８１ ０．００６
联合组 有 １１ ９（８１．８２） １（９．０９） １（９．０９） ０（０．００） １１（１００）

无 １４ １３（９２．８６） １（７．１４） ０（０．００） ０（０．００） １４（１００）
统计量  ０．８７３ 
Ｐ值 　  ０．３８３ 

注：数据分析方法采用两组等级资料秩和检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

２．２．１　原有病灶面积对临床疗效的影响　　按病灶
累及象限数进行分组分析，各治疗组内比较，病灶累及

象限数对激光组及联合组临床疗效无影响（Ｐ＞０．０５）；
药物组中病灶累及≤２个象限者，治愈率高于病灶累
及＞２个象限者（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．２．２　是否合并有其他部位子宫内膜异位症对临床
疗效的影响　　激光组，无其他部位子宫内膜异位症
患者治愈率高于有合并症患者（Ｐ＜０．０５）；药物组和联
合组中，是否合并其他部位子宫内膜异位症，临床疗效

差异皆无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。
２．２．３　各组随访结果　　各组患者皆随访≥１２个
月，并分别于治疗后６、１２个月再次评估，以治疗后１２
个月为随访终点。联合组无复发，激光组复发率

１８．１８％（８／４４），药物组复发率 ２７．０３％，因联合组样
本量较小，暂无复发病例，故３组之间复发率比较暂不

能得出有统计学意义的结论。

　　病灶累及象限数对复发的影响：激光组内比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；药物组内，病灶累及象限
≥３个时，复发率更高（Ｐ＜０．０５，表２）。
　　是否合并其他部位子宫内膜异位症对激光组复发
无影响，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；药物组内，合并
有其他部位子宫内膜异位症的患者，复发率更高（Ｐ＜
０．０１，表３）。

３　讨论

　　文献［６］报道，宫颈子宫内膜异位症发病率约
０．７％～２．４％，临床实际中，该疾病常表现为异常阴道
出血，部分患者症状不典型、宫颈局部病灶隐匿，易被

忽视，临床误诊率较高，其发病率很可能被较大程度地

低估。近年来，随着宫颈疾病筛查的普遍开展，阴道镜
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临床应用增多；同时，宫颈子宫内膜异位症常继发于宫

颈手术操作［７］，伴随宫颈治疗的临床实施增加，该疾

病检出率增高，甚至形成宫颈巨大囊肿［８］、诱发阴道

大量出血［９］等，临床诊治困难，对患者健康威胁较

大。如何根据宫颈子宫内膜异位症患者的临床特

征，及时选择最适宜的个性化治疗方案是提高该疾

病治愈率的关键。

　　宫颈子宫内膜异位症分为原发型和继发型两类。
原发型较少见，本研究中仅２例（１．８７％，２／１０６），其发
病机制不明［８］，是治疗上的难点。２例原发型病灶在
阴道镜下皆呈囊性病灶，表面较光滑，暗红色，宽且深。

其中１例选择激光治疗，术后３月评估为无效，再次选
择联合治疗，症状仍无好转，病灶持续存在，患者于首

次治疗后５月，因反复不规则出血严重干扰生活质量，
于外院行全子宫切除术。１例选择药物治疗，无好转，
其后改用联合治疗，症状有好转，病灶面积稍减小，因

患者拒绝进一步手术治疗，目前间断阴道上药中。继

发型为宫颈子宫内膜异位症中主要类型，常继发于宫

颈损伤后，有活性的子宫内膜细胞在宫颈表面上皮破

损处粘附、种植而形成，阴道镜下可见鳞状上皮区域扁

平斑块状病灶，较表浅，呈暗红或鲜红色，宽窄不一，触

之易出血，部分患者可见表面上皮缺损伴出血。继发

型病灶治疗效果较好，本研究采用的３种治疗方法临
床有效率皆较高（总有效率９０．３８％，９４／１０４）。
　　对于宫颈子宫内膜异位症应以预防为主。本研究
１０６例患者中，９８．１１％（１０４／１０６）既往有宫颈损伤史，
４５．２８％（４８／１０６）合并有其他部位子宫内膜异位症，且
与病变累及宫颈象限数呈正相关，治疗后复发率高于

无合并症患者，提示除宫颈局部损伤是该疾病的重要

诱发因素外，患者本身个体差异亦是其重要发病原因。

临床上应尽量避免宫颈损伤性操作，如：积极减少人流

创伤、提高宫颈筛查技术避免宫颈过度治疗等，尤其对

于合并有其他部位子宫内膜异位症患者，临床上确需

要实施宫颈损伤性操作时，应积极采取措施，如：谨慎

选择操作时机，避免月经后半周期宫颈损伤；排除禁忌

证后，治疗时联合应用复方口服避孕药推迟月经来潮

等，以积极预防宫颈局部内膜异位症的发生。

　　目前对宫颈子宫内膜异位症的治疗尚缺乏统一的
规范。文献报道有：宫颈病灶局部切除术、微波治疗、

口服避孕药治疗等多种方法［４，１０１１］，但治疗例数皆较

少，且缺乏各种方法的临床对照研究，治疗方法的选择

未考虑患者临床特征，治疗效果不理想。本研究中对

３种不同治疗方式进行分析比较，各有利弊。
　　激光组优势为：总体治愈率及好转率较高，临床操

作简便、经济，仅需单次治疗，患者依从性好。缺点为：

激光治疗属于微创治疗，宫颈存在二次损伤，术后有一

过性阴道排液增多、创面脱痂期出血等风险，需积极做

好术前准备，把握手术时机，避免月经后半周期手术，

重视术后抗炎与随访；

　　药物组优势为：无损伤、自行上药操作简便、价廉，
药物不良反应小，主要为药渣（膜样物）较多引致的不

适感，但皆可以接受。文献［１２］报道，聚甲酚磺醛能
选择性作用于宫颈上皮缺损表面，具有促进上皮修复、

止血、抗炎等作用，在本组研究中，对宫颈局部病灶显

示出较好的修复止血作用，尤其是在宫颈局部病灶面

积较小患者中优势明显；缺点为：对于宫颈局部病灶面

积较宽、累及３～４个象限者，其治愈率较低；对于合并
有其他部位子宫内膜异位症患者，治疗后复发率相对

较高（Ｐ＜０．０５）。
　　联合组优势为：口服避孕药使子宫内膜活性丧失，
可明显降低子宫内膜种植于宫颈创面形成宫颈子宫内

膜异位症［１１］，本组患者治愈率最高，复发率低。缺点

为：患者依从性相对较差，且需严格排除口服避孕药禁

忌证。部分患者不能耐受复方口服避孕药副反应

（本研究中以胃肠道反应为最常见，其次为乳房胀

痛），部分患者不能按时服药（该部分患者资料未纳

入本回顾性分析）。但联合组在合并有其他部位子

宫内膜异位症患者中显示出良好治疗优势，本组资

料中无复发病例。

　　本研究中采用的３种治疗方式总有效率不同（Ｐ＜
０．０５），即使采用同一种治疗方式，患者临床特征不
同，各治疗组内比较，临床疗效亦存在差异。其影响因

素有：病灶局部面积大小和患者是否合并其他部位子

宫内膜异位症。应结合不同治疗方式利弊，优选治疗

方案：药物组对病灶面积小者有效率较高（９３．３３％，
１４／１５，Ｐ＜０．０１），提示病灶面积小者（该组患者合并其
他部位子宫内膜异位症者少见，Ｐ＜０．０５）可以优先考
虑阴道上药治疗，简便、经济、无创；宫颈局部病灶面积

较大者，首选激光治疗，单次治疗患者依从性好；但激

光治疗临床疗效受到是否合并有其他部位子宫内膜异

位症影响（Ｐ＜０．０５），对于合并有其他部位子宫内膜异
位症患者采用联合治疗更具临床优势。

　　综上，宫颈子宫内膜异位症的治疗根据患者临床
特征不同，选择不同治疗方案，有利于扬长避短，提高

临床疗效。根据不同临床特征选择最优方案的治疗策

略值得临床推广。本研究治疗总例数仍然较少，后续

研究需要进一步扩大样本量及延长随访时间继续总结

数据，尤其需要关注治疗后复发情况。
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