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子宫腺肌症与生育能力的关系研究
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摘　要：子宫腺肌症是一种常见的妇科疾病，主要表现为子宫肌层内存在子宫内膜腺体和间质。该病不仅导致患者承受严

重的痛经、月经失调等症状，还显著影响生育能力。本文综述了子宫腺肌症的概念、病因与发病机制，详细探讨了其对生

育能力的影响，包括导致不孕的机制、妊娠并发症的增加以及对辅助生殖技术的负面影响。同时，本文还总结了子宫腺肌

症的治疗与生育能力保留的方法，旨在为临床决策提供科学依据。
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1. 子宫腺肌症概述

引言

子宫腺肌症作为育龄期女性常见的良性病变，其发病

率逐年上升，且呈现年轻化趋势。该病不仅严重影响患者的

生活质量，还可能导致不孕、流产等生育问题。因此，深入

研究子宫腺肌症与生育能力的关系，探索有效的治疗方法，

对于提高患者生育能力和生活质量具有重要意义。

1.1 子宫腺肌症的概念

子宫腺肌病，又称内在性子宫内膜异位症，痛经是子

宫腺肌病的主要症状，见于约 80% 的患者。子宫肌腺症实

际上是子宫内膜异位症的一种特殊表现形式，主要是患者的

子宫内膜组织入侵到了患者的子宫肌肉层的部分，从而形成

的一种病症。该病症对于女性的影响也是非常大的，患者朋

友一定要重视起来。并且，该疾病的症状相对比较隐蔽，所

以很多女性朋友都无法及时地发现。痛经是子宫腺肌病的主

要症状，见于约 80% 的患者。病人多表现为继发性痛经伴

进行性加重。随着病情发展，疼痛可从经前 1 周左右即开始，

或可延长至经后 1 ～ 2 周，少数患者子宫腺肌病等都与瘀血

内阻有关，而血癌的形成又与寒凝、气滞、痰湿等致病因素

有关 [1]。

1.2 病因与发病机制

子宫腺肌症的病因尚不完全明确，可能与子宫内膜基

底层损伤、高雌激素血症、遗传因素等有关。子宫内膜基底

层损伤可能导致子宫内膜腺体和间质侵入子宫肌层，形成腺

肌症。高雌激素血症则可能促进腺肌症的发展。此外，遗传

因素在腺肌症的发病中也扮演重要角色。

2. 子宫腺肌症对生育能力的影响

2.1 子宫腺肌症对妊娠并发症的影响

2.1.1 流产率显著增高

子宫腺肌症患者面临的流产风险显著高于正常人群，这

一事实揭示了腺肌症对生育能力的深远影响。腺肌症导致的

子宫解剖结构异常，如子宫形态的改变、宫腔的狭窄或不规

则，为受精卵的着床和胚胎的发育设置了障碍。这种解剖结

构上的异常使得受精卵难以找到稳定的着床点，即使着床，

也可能因子宫环境的不稳定而容易发生流产。此外，腺肌症

患者的子宫内膜容受性下降，这意味着子宫内膜对受精卵的

接纳能力减弱，进一步增加了流产的风险。同时，腺肌症患

者的子宫肌层收缩能力异常，可能导致子宫收缩不协调，影

响胚胎的稳定性和营养供应，从而加剧流产的可能性 [2]。

2.1.2 早产与先兆子痫风险增加

子宫腺肌症患者不仅面临流产的风险，早产和先兆子

痫的风险也显著增加。腺肌症导致的子宫肌层增厚和宫腔狭

窄，可能限制了胎儿的生长发育空间，影响胎盘的正常功能，

从而增加了早产的风险。胎盘是胎儿获取营养和氧气的重要

器官，其功能异常可能导致胎儿宫内发育迟缓，甚至危及胎

儿的生命。此外，腺肌症患者体内激素水平异常，如孕激素

和雌激素的失衡，可能引发先兆子痫等严重并发症。先兆子

痫是一种妊娠期高血压疾病，可能导致孕妇出现头痛、视力

模糊、蛋白尿等症状，严重时甚至威胁母婴生命。

2.1.3 不良产科并发症频发

在子宫腺肌症病例中，患者面临不良产科并发症的几

率显著上升，此类并发症涵盖产后出血、胎盘剥离异常以及
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胎儿宫内发育受限等问题，腺肌症患者在分娩后常遭遇出血

问题，此症候与腺肌症引起子宫肌肉收缩功能失调存在密切

联系，孕妇遭遇子宫收缩不足，其产后出血状况难以有效遏

制，此情形对孕妇生命构成严重威胁。胎盘早剥是另一种严

重的并发症，即胎儿娩出前胎盘从子宫壁提前剥离，此情形

可引致胎儿宫内窘迫及死胎等严重后果，腺肌症引发的子宫

环境恶化及胎盘功能异常等状况，或与胎儿宫内发育迟缓存

在关联，胎儿及孕妇所面临的并发症频发，不但提升了两者

面临的风险系数，更在产后康复过程中增设了重重难关。

2.2 子宫腺肌症对辅助生殖技术的影响

2.2.1 降低临床妊娠率、胚胎植入率和活产率

子宫腺肌症作为一种常见的妇科疾病，对女性的生育

能力构成了显著威胁。对于患有腺肌症的患者而言，在寻求

试管婴儿等辅助生殖技术的支持过程中，往往遭遇临床妊娠

率、胚胎植入率及活产率大幅度下降的难题。子宫解剖结构

的异常，由腺肌症引起，进而引发子宫内膜容受性的降低，

此为现象之根本所在，腺肌症病灶之存在，使子宫内部境遇

遭致不利于受精卵着床与成长，进而导致辅助生殖技术成功

率显著下降。子宫腔形态异常，如狭窄或不规则，系腺肌症

病灶所致，此类情况加大了受精卵植入的挑战，腺肌症之患，

不仅会干扰子宫内膜血流灌注与营养供应，还导致子宫内膜

容受性降低，也会妨碍胚胎之植入与成长 [3]。

2.2.2 增加流产风险

流产风险因子宫腺肌症显著提升，也对辅助生殖技术

成功率产生显著影响。子宫肌层因腺肌症影响收缩功能异

常，子宫内膜容受性下降，此二者构成流产风险升高的关键

因素，子宫肌层正常收缩功能可能遭受腺肌症病灶的干扰，

导致受精卵着床后子宫无法维持稳固的支持，进而提升了流

产的风险。子宫内膜的激素受体表达受腺肌症作用而发生变

化，使孕激素的敏感性降低，从而影响受精卵在子宫内膜的

着床稳固性。采用辅助生殖技术治疗的腺肌症患者，治疗成

功后需要对健康状况持续监测，并严格遵医嘱实施确保胚胎

安全着床之必要护理措施。

2.2.3 对整个妊娠过程及新生儿结局的负面影响

妊娠过程中，若发生子宫腺肌症，不仅将降低辅助生

殖技术成功率，提升流产风险，还可能对整个妊娠进程及新

生儿预后带来不利影响。胎盘功能异常，其病因或与腺肌症

密切相关，此症候或致胎儿生长发育受影响，该器官作为胎

儿与母体物质交换的关键部位。若腺肌症病灶对其发育与功

能产生干扰，则可能引发胎儿宫内生长迟缓或营养吸收不足

的问题。在腺肌病患者的体内，若激素水平发生异常波动，

此状况亦可能对新生儿的健康成长产生不利影响。此外，腺

肌症诱发患者体内雌激素与孕激素水平失调，失调对胎儿生

长发育具有显著影响。因此，妊娠期间，患有腺肌症的患者

需对胎儿生长发育状况进行严密观察，并在医嘱下采纳相关

治疗与干预措施。

3. 子宫腺肌症的治疗与生育能力保留

3.1 药物治疗

药物治疗是子宫腺肌症的主要治疗方法之一。在临床

治疗中，广泛应用的药品包括如促性腺激素释放激素受体激

动剂（GnRH-a）、复方口服避孕药以及米非司酮等多种类型，

所涉药品能够通过调整人体激素状态，有效减轻腺体肌病相

关症状，并优化生殖功能。药物治疗虽能缓解症状，但其潜

在的副作用频发，且疾病复发的概率亦不容忽视，故而须进

行长期持续的跟踪调查 [4]。

3.2 手术治疗

3.2.1 病灶切除术

在子宫腺肌症治疗过程中，病灶切除术发挥着极为关

键的作用。病灶切除术关键所在是对腺肌症病变部位进行精

确剔除，以此恢复子宫原本的解剖形态。经此操作，患者子

宫内膜的容受性得以优化，进而为受精卵的植入与胚胎的增

殖营造了更为理想的条件。这样一来，生育能力在理论上得

到了有效的提升。然而，病灶切除术并非毫无风险。在施行

手术时，若操作不当或技术不够精湛，将使子宫肌层遭受损

害，子宫所受损害不仅有可能拉长痊愈所需时长，亦可能对

宫体机能产生长期负面影响。病灶切除术中，宫腔粘连现象

存有潜在的并发风险，粘连现象或许会妨碍精子的通行及受

精卵的植入，进而减少生育几率。在实施病灶切除手术过程

中，医生需要严控手术适应症，确保操作精确与安全可靠，

旨在最大限度地减少术后并发症可能。

3.2.2 子宫切除术

对于无生育需求或病情严重的腺肌症患者来说，子宫

切除术可能是一个更为合适的选择。实施手术操作，可实现

腺肌症病灶的完全清除，进而有效防止疾病再发及恶化可能

性。在特定病情危急状况下，子宫切除术甚至可能是挽救生

命的关键措施。但是，采用宫切除手术所带来的负面影响亦
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不容忽视。切除子宫后，个体将面临生育能力的永久丧失，

面对众多尚未制定生育规划或年轻阶段便遭遇困境的患者，

这一消息无疑是给予他们沉重的打击。切除子宫或然对个体

生活品质构成影响，包括性生活质量受之影响及心理焦虑之

诱发等。行子宫切除术前，医生必须充分考虑患者病况与实

际所需，以确保该医疗选择既合理又属必须，患者需详尽认

知手术可能伴随的负面效应及其影响后果，以便做出明智的

选择。

3.3 介入治疗与辅助生殖技术

3.3.1 子宫动脉栓塞术

采用子宫动脉栓塞术这一微创手段，为患有子宫腺肌症

的患者开辟了一条崭新的医疗途径。腺肌症病灶的供血动脉

经栓塞处理，使病灶因血供中断而发生坏死，进而显著减轻

患者所遭受的疼痛及月经不规律等症状。手术目的在于提升

患者生育潜能，通过削弱腺肌症对子宫内环境的消极作用，

从而孕育出更有利的胚胎着床及发育环境。微创技术应用于

子宫动脉栓塞，显著降低手术对患者身体造成损伤，术后恢

复时间也相对较短。然而，任何手术都伴随着潜在的风险。

子宫动脉栓塞术可能导致卵巢功能受损，该手术可能伴随盆

腔感染这一潜在并发症。因此，术后患者需密切留意并执行

相应的防范措施，在术前也需详细地认识到手术之潜在危害

与预期效果 [5]。

3.3.2 聚焦超声治疗

针对子宫腺肌症，聚焦超声技术提供了一种创新的无

创治疗方案，成为患者可选的治疗手段之一。借助超声能量，

精准聚焦，将能量输送至腺肌症患处，以破坏病变组织，达

到治疗的目的。无创之聚焦超声治疗能够更好的降低手术创

痛，同时大幅缩减术后恢复期时长与费用。此治疗方法以其

无辐射特性及出色的可重复性，为患者拓宽了治疗路径，提

供了更为多元的选择。但是由于腺肌症病灶的大小、位置和

形态各异，个体间聚焦超声治疗效果显现出显著差异，对治

疗的长远成效及其生育能力的潜在影响。

3.3.3 辅助生殖技术前的预处理

对于腺肌症患者接受辅助生殖技术治疗前的预处理，

是提高辅助生殖技术成功率的重要策略。预处理措施如

GnRH-a 预处理及左炔诺孕酮宫内节育器应用等，旨在于优

化子宫内膜接纳能力，从而为精子卵子的植入及胚胎的成长

营造更优越的情境 / 通过对患者实施一系列预先处理程序，

有效调整其体内激素状态，进而遏制腺肌症病灶的增生与蔓

延，以此提升辅助生殖技术治疗的成效。关于对预处理方法

实施的效果及其潜在的安全性，还需要不断地深入探讨与验

证，由于腺肌症患者的多样性，许多预处理策略各有所长，

牺牲则是需依据患者个体差异，精心挑选适宜的方案。

4. 总结

子宫腺肌症作为一种常见的妇科疾病，对生育能力产

生显著影响。本文综述了子宫腺肌症的概念、病因与发病机

制，详细探讨了其对生育能力的影响以及治疗与生育能力保

留的方法。通过深入研究子宫腺肌症与生育能力的关系，我

们可以更好地了解该病的发病机制和治疗策略，为患者提供

更加精准和有效的治疗方案。随着医学技术的不断进步和研

究的深入，能够找到更加安全、有效的治疗方法，帮助腺肌

症患者恢复生育能力，提高生活质量。
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