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子子宫宫内内膜膜异异位位可可导导致致不不孕孕
泰医附院专家：发病年龄主要集中在24-45岁间

四种因素作用，影响女性难怀孕
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2

患子宫内膜异位，三至五成伴不孕症

最近几年，女性不孕的发病
率呈现出上升趋势，而子宫内膜
异位症则是导致不孕的主要原因
之一。本期空中诊室，我们邀请到
泰山医学院附属医院妇科主任医
师、教授，医学硕士迟晓红，她为
我们讲解了子宫内膜异位症的常
见问题以及治疗方式。

“子宫内膜生长于子宫腔以
外部位而引起的病变和症状，就

是子宫内膜异位症。”迟晓红教授
说，在正常的情况下，子宫内膜覆
盖于子宫体腔，如果因为某种因
素，使子宫内膜在身体其他部位
生长，即可成为子宫内膜异位症。

迟晓红教授补充道，这种异
位的内膜在组织学上不但有内膜
的腺体，而且还有内膜间质围绕。

“在功能上随雌激素水平而有明
显变化，也就是随月经周期而变

化，但仅有部分受孕激素影响，能
产生少量‘月经’，这就会引起种
种临床表现。”迟晓红教授说。

子宫内膜异位症这种疾病常
见于生育年龄的妇女，发病年龄
主要集中在24—45岁之间，“最近
几年，子宫内膜异位症的发病率
挺高并且还有明显的上升趋势，
成为一种‘现代病’。”迟晓红教授
说。

患者得了子宫内膜异位症
后，主要会引起疼痛和不孕及盆
腔包块，疼痛包括痛经、性交痛、
盆腔痛等，也有部分患者无明显
临床症状。

“患者的症状和体征与疾病
的严重性不成比例，这种病病变
广泛，形态多样，侵袭性也非常
大，可形成广泛严重粘连，并且有
激素依赖性，容易复发。”迟晓红

教授称，子宫内膜异位症是引起
不孕的重要原因，严重地影响中
青年妇女的健康和家庭幸福。

迟晓红教授从医二十余年，
主要从事妇科疾病的诊疗，在治
疗子宫内膜异位症方面尤其独到
的见解和方式，已经成功为无数
患者解除病痛，让她们成功成为
了妈妈。

(路伟)

“上述我们也提到，子宫内
膜异位症多见于中青年女性，并
且发病率较高呈现出上升趋势。
具体来说，子宫内膜异位症在育
龄妇女中的发病率为6%-10%，
在患子宫内膜异位症的女性中，

不孕症的发病率能达到 3 0% -
50%。”迟晓红教授说，大约有三
分之一原因不明的不孕患者在
腹腔镜检查中发现内膜异位病
灶。

“有报告称，患子宫内膜异

位症的人群中，不孕症的发病率
为非子宫内膜异位症人群的6-8

倍。”迟晓红教授说，这也就说明
子宫内膜异位症与不孕症有密
切的相关性。

子宫内膜异位症之所以会
影响怀孕主要有四个方面的原
因。“首先，患者盆腔解剖结构改
变，病灶与盆腔组织的广泛粘连
使输卵管粘连、僵直、扭曲、伞部
活动受限等，受孕能力因此降
低，影响输卵管蠕动，影响卵子
排出、拾卵及运输，精子与卵子
不能会面结合，无法受孕。”迟晓
红教授说。

另外，子宫内膜异位症会导
致卵巢的分泌功能和排卵功能
的异常。子官内膜异位症导致卵
巢功能紊乱，从而使激素的合成
及排卵发生障碍，并导致黄体发

育不全，子宫内膜异位症患者易
发生未破卵泡黄素化综合征，患
者不能正常排卵，没有排卵肯定
不能怀孕。“这种现象只有腹腔
镜或超声检查才能发现。”迟晓
红教授补充道。

子宫内膜异位症会使腹腔
内环境的改变。腹腔液巨噬细胞
数量和活性增加影响精子活力、
卵子成熟和精子与卵子的结合
等，均影响受孕。

“心理因素是影响怀孕的
原因之一，子宫直肠陷凹是盆
腔内膜异位的常见部位，常累
及双侧骶韧带引起腰骶部痛、

性交痛，甚至性交困难，使受孕
率降低。”迟晓红教授说，这会
导致患者精神紧张，或长期处
于应激状态，促进了内异症的
发展和不孕。

总之，子宫内膜异位症不
孕的发生是由解剖结构破坏、
免疫、内分泌、精神心理因素等
多方面综合作用的结果。“对于
中、重度内异症，粘连或梗阻引
起的解剖结构异常是引起不孕
的主导因素，但对于轻度内异
症，更多的原因可能是免疫和
内分泌因素的影响。”迟晓红教
授说。

迟晓红，泰山医学院附属医院妇科主任医师、教授，医学硕士。从事临床工作二十余
年，具有扎实的理论基础和较丰富的临床经验，主要从事妇科肿瘤、妇科内分泌疾病诊断
治疗，擅长妇科肿瘤、生殖内分泌疾病的诊断和处理及宫、腹腔镜微创手术，在妇科内分
泌疾病如多囊卵巢综合症、高泌乳素血症、功能失调性子宫出血、卵巢早衰、子宫内膜异
位症、不孕症的治疗方面有独到之处，凭借丰富的临床经验、严谨的诊疗态度和人性化的
服务方式，结合每对患者夫妇的具体情况，制定出个体化的最佳治疗方案，让众多不孕不
育患者带着梦想而来，怀着奇迹而归，在患者中赢得称赞和良好口碑。承担省级课题两
项，完成了《二甲双胍治疗多囊卵巢综合症的研究》课题，获省级科研成果奖1项，发表专
业论文10篇，参编医学专著4篇。

泰山医学院附属医院妇科主任医师、教授，医学硕士迟晓红。

对对抗抗子子宫宫内内膜膜异异位位
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妇科成立于1974年，科
室人员梯队完善，发展后劲
充足，于2004年被教育部授
予硕士研究生学位授予点，
2005年被评为泰山医学院
院级重点学科，省级巾帼建
功示范岗。2012年，被卫生
部医管司评为卫生部内镜
与微创专业技术培训基地，
承担着全国各地内镜医师
的培训任务。

科室目前有医师12人，
其中主任医师、教授3人，副
主任医师、副教授2人，主治
医师3人，住院医师4人，医
学博士1人，在读医学博士2

人，医学硕士8人。多年来，
科室建立并完善了妇科肿
瘤病房的质量控制和评估
系统，建立及推广妇科肿瘤
诊治规范化，开展多项妇科
肿瘤的临床研究。应用宫颈
病变的“三阶梯”诊疗模式，
进行宫颈病变的规范化治
疗；成立了妇女健康中心，
诊治众多围绝经期综合症、
盆腔慢性疼痛、多囊卵巢综
合症、卵巢功能衰退、月经
异常、生殖功能异常以及性
发育异常患者。不断改进与
发展妇科肿瘤-微创手术，
对妇科肿瘤患者进行个性
化、人性化的宫腔镜及腹腔
镜手术治疗，科室诊疗进入
微创时代。逐步开展女性盆
底功能障碍性疾病的临床
研究，腹腔镜下圆韧带子宫
悬吊术、腹腔镜下骶韧带、
主韧带修复、腹腔镜下尿道
旁组织耻骨后壁骨膜固定
术、腹腔镜下子宫骶骨岬固
定术治疗女性盆腔脏器脱
垂及压力性尿失禁取得很
好疗效。广泛深入进行子宫
内膜异位症的发病机制的

研究，开展腹腔镜下深型子
宫内膜异位灶切除术，彻底
手术切除子宫内膜异位症。
逐渐扩大计划生育手术范
围，腹腔镜手术如宫外孕、
异位环取出、附件切除和全
子宫切除、输卵管再通术
等；宫腔镜手术如取异物、
宫内节育器嵌顿、断裂取
出、息肉和粘膜下肌瘤切除
等。腹腔镜、宫腔镜操作数
量达15000余例，手术数量
及质量在山东省均处于领
先地位，内镜手术技术达全
国领先水平，部分技术达国
际先进水平。目前科室已形
成了以内镜微创治疗为突
出特点的专业特色，力争以
最高超的妇科微创手术技
术，最精密的仪器、最经济
的价位还每一位就诊者以
最珍贵的健康。

科室坚持以“医疗和教
学带动科研、以科研促进医
疗和教学”的指导思想，积
极从事科学研究，2007年妇
产科学被授予泰山医学院
精品课程。近年来出版专著
10余部，申报《卵巢癌患者
自然杀伤细胞免疫活性变
化的分子机制研究》等多项
课题，在国家级、省级医学
刊物上发表论文20余篇。积
极进行临床医学本科及妇
产科研究生培养教育工作，
顺利指导妇产科研究生毕
业30余人。作为卫生部内镜
与微创专业技术培训基地，
科室帮助多家医院开展妇
科内镜技术，已培养内镜医
师200余人次。

电话：0538—6231701
(医生办公室)6237469(护士
站) 6237468(门诊)

子宫内膜异位症多见于中青年女性，疾病严重时会导致女性不孕，严重影响女性

健康和家庭幸福。泰山医学院附属医院妇科主任医师、教授，医学硕士迟晓红做客本期

空中诊室，她介绍，子宫内膜异位症导致不孕的原因以及如何治疗这种疾病。

本报记者 路伟

婚后不孕，迟晓红教授介
绍，首先应进行全面的不育检
查，排除其它的不育因素，怀疑
是子宫内膜异位症的首选全面
的腹腔镜诊断及治疗。

“腹腔镜是子宫内膜异位症
诊断的金标准，能明确诊断，发
现影像学不能诊断的腹膜病灶，
了解盆腔粘连的部位和程度，卵

巢有无子宫内膜异位囊肿及输
卵管是否通畅。”迟晓红教授说，
同时行宫腔镜检查，了解宫腔情
况，通过宫腹腔镜诊治，可以切
除病灶，分离粘连，恢复盆腔解
剖结构，改善盆腔微环境，了解
输卵管情况，评估生育功能，评
估子官内膜异位症的严重程度
及不孕预后，指导术后生育。

“年轻女性，轻、中度子宫内
膜异位症患者，术后不用药，期
待自然妊娠半年，并给予生育指
导。”迟晓红教授说，有高危因素
者(年龄35岁以上；不育时间超过
3年；重度内异症、盆腔粘连、病
灶切除不彻底者)，可考虑激素
药物GnRHa 3—6月治疗后再行
辅助生育技术。

轻中度患者，可以手术治疗3
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