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子宫内膜异位症与妇科肿瘤的关联研究 - 综述
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摘　要：近年来的研究显示患有子宫内膜异位症的女性面临更高的妇科肿瘤风险，尤其是卵巢癌和子宫癌，透明细胞癌和

子宫内膜样癌是与恶性子宫内膜异位症相关的两种最常见的组织学亚型 [1]。这一发现引发了临床医师的关注：子宫内膜异

位症可能不仅是一种良性疾病，还可能与恶性肿瘤的发生密切相关。当前的研究表明子宫内膜异位症的病理机制涉及炎症

反应、激素失调以及基因变异等因素，这些机制共同促进了肿瘤的发生 [2]。尽管已有一些相关研究成果，但该领域仍然存

在诸多争议和未解之谜，包括具体的生物标志物及其临床应用潜力的探讨。因此，本文旨在系统回顾子宫内膜异位症与妇

科肿瘤之间的关联，分析其病理机制，评估现有研究的局限性，并提出未来研究的方向，以期能为临床诊断和治疗提供参考。
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前言

子宫内膜异位症（Endometriosis）是一种常见的妇科疾

病，其特征是子宫内膜组织在子宫腔以外的地方生长，其发

生率约为 10% 至 15%。它不仅导致患者出现疼痛、盆腔肿

块和不孕等症状，还可能与多种妇科肿瘤的发生存在密切关

联。子宫内膜异位症与妇科肿瘤之间的关系日益受到重视，

特别是与卵巢癌、子宫内膜癌等妇科肿瘤的关联。Bogani 

G[3] 等的研究表明子宫内膜异位症可能是某些卵巢癌（如内

膜样癌和透明细胞癌）的前体病变。Brubel R[4] 等的研究表

明慢性炎症、激素失调和遗传因素在子宫内膜异位症的发生

和其与肿瘤之间的关联中发挥重要作用。在子宫内膜异位症

的发病机制中，慢性炎症和免疫系统的失调被认为是关键因

素。慢性炎症不仅促进内膜异位症的进展，还可能为肿瘤的

发生创造有利环境，形成所谓的“肿瘤微环境。Lenz J[5] 研

究发现某些基因突变，如 ARID1A、PTEN 和 KRAS 等，与

子宫内膜异位症及其相关肿瘤的发生有密切关系。此外，内

膜异位症的细胞外囊泡在细胞信号传导和肿瘤微环境的形

成中也发挥了重要作用，这为未来的临床诊断和治疗提供了

新的方向 [6]。

1 主体

1.1 子宫内膜异位症的定义与流行病学

1.1.1 子宫内膜异位症的定义

子宫内膜异位症（Endometriosis）是指子宫内膜组织（腺

体和间质）出现在子宫体以外的部位 [7]，异位内膜可侵犯全

身任何组织，以卵巢、子宫骶韧带最常见，其次为子宫及其

他脏腹膜、直肠阴道隔等，其他部位如脐、膀胱、肾、输尿管、

肺、胸膜、乳腺等。内异症病变广泛，形态学上呈良性表现，

但在临床行为学上极具有侵袭性，易复发。分为三种类型：

表浅盆腔内膜异位症、卵巢内膜囊肿（内膜瘤）和深部浸润

性内膜异位症（DIE）[8]。

1.1.2 发病率与流行病学特征

子宫内膜异位症的流行病学特征显示其在育龄女性中

的发病率约为 10% 至 15%[9]。在一些特定人群如不孕症患者，

其发病率高达 30% 至 50%[10]。研究表明，子宫内膜异位症

的发病与多种因素相关，包括遗传、环境因素及生活方式等
[11]。Rowlands IJ 等 [12] 提出有家族史的女性更易罹患此病，

且较低的体重指数也与子宫内膜异位症的风险增加有关。

1.1.3 临床表现与诊断方法

子宫内膜异位症的临床表现多样，最常见的症状包括

慢性盆腔痛、痛经、性交疼痛和不孕等 [10]。由于这些症状

与妇科常见疾病如盆腔炎、卵巢囊肿等相似，易导致误诊和

延误诊断。确诊通常依赖于腹腔镜检查，结合病理组织学检

查来确认内膜样组织的存在。近年来影像学检查（如超声和

MRI）逐渐被应用于子宫内膜异位症的非侵入性诊断，尤其

是在评估深部浸润性内膜异位症时，MRI 显示出较高的敏感

性和特异性 [13]。此外血清标志物（如 CA-125）也被研究作

为辅助诊断工具，但其特异性和敏感性仍需进一步验证 [14]。
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1.2 妇科肿瘤的类型与特征

1.2.1 卵巢癌的病理特征

卵巢癌虽发病率居妇科肿瘤第三位，但病死率却为妇

科肿瘤之首。其病理特征多样，主要包括上皮性卵巢癌、生

殖细胞肿瘤、性索间质肿瘤和转移性肿瘤等。根据世界卫生

组织的分类，卵巢癌主要分为高分化浆液性癌、低分化浆液

性癌、内膜样癌、透明细胞癌等多种类型。其中高分化浆液

性癌占卵巢癌的绝大多数，具有较高的侵袭性和复发率。卵

巢癌的病理特征通常表现为细胞异型性、核分裂活跃、细胞

浸润及肿瘤微环境的变化。研究表明卵巢癌的发生与多种因

素相关，包括遗传易感性、环境因素和激素水平等 [3]。在分

子层面卵巢癌细胞常常表现出 PIK3CA 等基因的突变，这些

突变与肿瘤的发生和发展密切相关 [15]。此外卵巢癌微环境

中的免疫细胞、细胞外基质成分等对肿瘤的生长和转移起着

重要作用。

1.2.2 子宫癌的类型与临床表现

子宫癌主要包括子宫内膜癌和子宫颈癌。子宫内膜癌

是最常见的妇科恶性肿瘤，通常分为两种类型：类型 I（内

分泌型）和类型 II（非内分泌型）。类型 I 子宫内膜癌通常

与肥胖、糖尿病和雌激素水平升高有关，临床表现为阴道出

血、月经不规律等。类型 II 则多发生在绝经后女性中，临

床表现较为隐匿，常在晚期被发现。子宫颈癌则主要由人乳

头瘤病毒（HPV）感染引起，早期症状不明显，随着病情进

展可能出现阴道出血、接触性出血等症状。. 子宫癌的早期

筛查和诊断手段，如宫颈 TCT、HPV 筛查、阴道镜检查等，

对于提高早期发现率至关重要。

1.2.3 其他相关妇科肿瘤的概述

除了卵巢癌和子宫癌外，其他相关的妇科肿瘤还包括

阴道癌、外阴癌和输卵管癌等。阴道癌相对少见，主要分为

鳞状细胞癌和腺癌，通常与 HPV 感染有关。外阴癌则多见

于老年女性，临床表现为外阴部位的肿块、溃疡或瘙痒等 [6]。.

输卵管癌的发生率较低，但近年来的研究表明可能与卵巢癌

有相似的病理机制，且在某些情况下，输卵管癌可能是卵巢

癌的前驱病变 [3]。此外随着对妇科肿瘤的研究深入，越来越

多的分子标志物被发现，可能为早期诊断和治疗提供新的靶

点，如 GAL-3 在卵巢癌和子宫内膜癌中的作用 [16]。

总之，妇科肿瘤的多样性和复杂性要求我们在临床实

践中采取综合的诊断和治疗策略，以提高患者的生存率和生

活质量。

1.3 子宫内膜异位症与卵巢癌的关系

1.3.1 机制分析

近年来越来越多的研究表明子宫内膜异位症与卵巢癌

之间存在潜在的关联，尤其是与内膜样癌和透明细胞癌这两

种亚型。其机制可能涉及多种因素，包括慢性炎症、激素失

衡以及遗传易感性等。慢性炎症被认为是子宫内膜异位症和

卵巢癌发展的共同基础，炎症微环境不仅促进了内膜异位病

灶的生长，还可能通过影响细胞增殖和凋亡，促进恶性转化
[6]。Brubel R 等 [4] 的研究发现子宫内膜异位症患者体内的生

长因子和细胞因子水平显著升高，这些因子可能通过促进细

胞增殖和抑制凋亡来促进卵巢癌的发展；内源性雌激素的过

度刺激可能导致卵巢组织的异常增生，从而增加癌变风险。

Sorbi F, 等 [17] 指出某些基因突变（如 ARID1A 和 PTEN）在

子宫内膜异位症和卵巢癌中均有发现，这些突变可能在两者

的发病机制中起到关键作用。

1.3.2 临床证据与研究回顾

大量流行病学研究支持子宫内膜异位症与卵巢癌之间

的关联。根据一项大型队列研究，子宫内膜异位症患者发生

卵巢癌的风险显著高于普通人群，尤其是内膜样癌和透明细

胞癌的风险增加尤为明显。在 Payton JI 等的研究中，发现

子宫内膜异位症患者的卵巢癌发生率为普通人群的 4.79 倍，

且内膜样癌和清晰细胞癌的风险尤为突出 [18]。此外研究还

发现子宫内膜异位症患者中，卵巢癌的预后相对较好，尤其

是在早期诊断的患者中。这可能与内膜异位症相关卵巢癌通

常在早期阶段被发现有关。尽管存在这种关联，仍需注意并

非所有子宫内膜异位症患者都会发展为卵巢癌，且具体风险

因个体差异而异。

1.3.3 卵巢癌的风险评估

针对卵巢癌的风险评估，研究者们提出了多种模型来

帮助识别高风险人群。根据现有数据，子宫内膜异位症患者

的卵巢癌风险受多种因素影响，包括年龄、病程、内分泌治

疗历史以及生育史等。例如，早期诊断、长期的内膜异位症

病史和生育问题均被认为是增加卵巢癌风险的重要因素。在

临床实践中，对有子宫内膜异位症病史的女性进行定期筛查

和监测显得尤为重要。通过结合临床表现、影像学检查和生

物标志物，医生可以更好地评估患者的卵巢癌风险，并制定

个性化的监测和干预方案。此外随着基因组学和分子生物学
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的进步，未来可能会有更多的生物标志物被发现，从而提高

卵巢癌早期诊断的准确性和效率 [19]。

1.4. 子宫内膜异位症与子宫癌的关系

1.4.1 子宫癌的类型与流行病学

子宫癌主要包括子宫内膜癌和子宫肉瘤，其中子宫内膜

癌是最常见的类型，约占所有子宫癌病例的 90%。根据流

行病学数据子宫内膜癌的发病率在过去几十年中逐渐上升，

尤其是在绝经后女性中更为常见。世界卫生组织的数据显示

子宫内膜癌的年发病率在不同国家和地区存在显著差异，发

达国家的发病率通常高于发展中国家。此外子宫癌的发生与

多种因素密切相关，包括肥胖、糖尿病、激素替代疗法以及

家族史等。研究表明子宫内膜癌的发病率与雌激素水平密切

相关，长期的雌激素暴露被认为是其主要的危险因素之一。

1.4.2 影响因素分析

子宫内膜癌的发生与多种因素相关，其中包括内分泌

因素、遗传因素和环境因素。首先雌激素的长期暴露被认为

是子宫内膜癌的重要危险因素，尤其是在没有孕产史或绝经

后女性中。其次肥胖被认为是一个显著的危险因素，研究显

示肥胖女性的子宫内膜癌风险是正常体重女性的两倍以上。

此外糖尿病、代谢综合症等也与子宫内膜癌的发生有一定关

联。遗传因素方面，某些家族性综合症如林奇综合症（Lynch 

syndrome）与子宫内膜癌的风险显著增加。. 这些因素的综

合作用使得子宫内膜癌的发生具有一定的复杂性。

1.4.3 临床研究结果

多项临床研究表明子宫内膜异位症与子宫癌之间存在

潜在的关联。研究发现患有子宫内膜异位症的女性在发展子

宫内膜癌方面的风险显著增加，尤其是那些有长期内膜异位

症病史的患者。根据 Huang JY 等基于人群的研究，子宫内

膜异位症患者的子宫内膜癌风险是普通女性的 2.92 倍 [20]。

此外宫内膜异位症患者中，约 24% 的患者在诊断子宫内膜

癌时同时存在内膜异位症。这些研究结果强调了对有子宫内

膜异位症患者进行定期监测的重要性，以便早期发现潜在的

恶性转化。

综上所述子宫内膜异位症与子宫癌之间的关系是一个

复杂而重要的研究领域，涉及多种生物学机制和临床因素。

未来的研究应继续探索这一领域，以便更好地理解其潜在机

制，并为临床实践提供指导。

1.5 分子机制探讨

1.5.1 激素因素的作用

子宫内膜异位症（endometriosis）是一种与激素密切相

关的疾病，尤其是雌激素的作用被认为在其发病机制中起着

关键作用。子宫内膜异位症患者体内的雌激素水平通常较

高，这可能导致异位内膜组织的增生和存活。雌激素通过其

受体（ERα 和 ERβ）调控多种生物过程，包括细胞增殖、

凋亡和炎症反应，这些过程在内膜异位组织中被异常激活
[21]。子宫内膜异位症与某些类型的卵巢癌（如内膜样和透明

细胞癌）之间存在关联，提示激素因素可能在肿瘤发生中扮

演重要角色。在内膜异位症的微环境中，雌激素不仅促进内

膜细胞的增殖，还可能通过诱导慢性炎症反应来促进病变发

展。慢性炎症是内膜异位症的一个重要特征，而炎症细胞的

浸润又会进一步刺激雌激素的合成，形成恶性循环。因此调

节雌激素水平和其信号通路可能成为治疗子宫内膜异位症

及其相关肿瘤的潜在策略。

1.5.2 免疫系统与炎症反应

子宫内膜异位症的发病机制与免疫系统的功能失调密

切相关。研究显示子宫内膜异位症患者体内存在免疫抑制

状态，尤其是某些类型的免疫细胞（如髓系来源抑制细胞，

MDSCs）在患者体内的数量显著增加，这些细胞能够抑制正

常的免疫反应，促进病变的进展 [22]。慢性炎症反应在内膜

异位症的病理生理中也起着重要作用，炎症细胞的浸润和细

胞因子的释放会导致局部微环境的改变，从而促进异位内膜

的存活和增殖。在肿瘤微环境中，免疫细胞与肿瘤细胞之间

的相互作用也显得尤为重要，肿瘤细胞能够通过分泌细胞因

子和外泌体来调节周围免疫细胞的功能，进而影响肿瘤的生

长和转移。因此针对免疫系统的治疗策略，如免疫检查点抑

制剂，可能为子宫内膜异位症及其相关肿瘤的治疗提供新的

思路。

1.5.3 基因遗传因素的影响

基因遗传因素在子宫内膜异位症的发生中也扮演着重

要角色。Bogani G 等研究表明某些基因的变异与子宫内膜异

位症的风险增加有关，例如 ARID1A、PTEN 和 KRAS 等基

因的突变与肿瘤的发生密切相关。Bogani G 等研究也提出了

家族聚集现象，子宫内膜异位症在有家族史的发生率显著高

于普通人群，这提示遗传因素可能在疾病的易感性中发挥作

用 [3]。Zhang XY 等研究发现某些 lncRNA 在子宫内膜异位症
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患者中表达异常，其机制可能通过调节基因表达和细胞信号

通路参与疾病的发生 [23]。这些发现为我们理解子宫内膜异

位症的遗传基础提供了新的视角，同时也为开发基于基因的

治疗策略奠定了基础。

子宫内膜异位症的发生与激素因素、免疫系统的功能

失调以及基因遗传因素密切相关。未来的研究应进一步探讨

这些因素之间的相互作用，以便为子宫内膜异位症的诊断和

治疗提供更有效的策略。

1.6 最新研究成果

1.6.1 临床观察研究

近年来关于子宫内膜异位症（Endometriosis）与妇科肿

瘤之间关系的临床观察研究逐渐增多。Kalaitzopoulos DR 等

研究显示患有子宫内膜异位症的女性在患卵巢癌的风险上

显著高于没有此病的女性，特别是对于内膜样和透明细胞类

型的卵巢癌 [24]。Bogani G 等回顾性研究指出子宫内膜异位症

患者中腺癌的发生率高于普通人群，提示子宫内膜异位症可

能是某些妇科恶性肿瘤的前驱状态 [3]。在临床观察中，研究

者们还发现子宫内膜异位症患者的症状表现与肿瘤的发生

存在一定的相关性。例如慢性盆腔痛和不孕症是子宫内膜异

位症的常见症状，而这些症状在某些情况下与肿瘤的存在相

重叠，增加了临床诊断的复杂性。因此临床医生在面对有子

宫内膜异位症病史的患者时，应高度警惕潜在的肿瘤风险，

必要时进行进一步的影像学检查和组织活检，以排除恶性病

变的可能性。

1.6.2 实验室研究的新发现

研究发现子宫内膜异位症的微环境中存在慢性炎症和

免疫抑制，这些因素可能促进肿瘤的发生和发展 [6]。最新的

研究还发现某些细胞因子和生物标志物在子宫内膜异位症

患者的血清中显著升高，这些标志物可能在未来作为早期诊

断和预后评估的工具。

在 基 因 层 面， 研 究 者 们 发 现 特 定 的 基 因 突 变（ 如

ARID1A、PTEN 和 KRAS）在子宫内膜异位症和某些类型的

肿瘤中均有出现，这提示两者之间可能存在共同的发病机制
[25]。这些发现为理解子宫内膜异位症与肿瘤之间的关系提供

了新的视角，也为未来的治疗策略开发奠定了基础。

1.6.3 未来研究方向与建议

未来的研究应当聚焦于深入探讨子宫内膜异位症与妇

科肿瘤之间的分子机制，特别是如何通过调节微环境和免疫

反应来影响肿瘤的发生。此外开展大规模的前瞻性队列研究

验证子宫内膜异位症与肿瘤之间的因果关系将是一个重要

的方向。同时研究者们还应探索新的生物标志物，以提高子

宫内膜异位症的早期诊断率和肿瘤风险评估的准确性。

在临床实践中，建议医生在处理子宫内膜异位症患者

时，定期进行影像学检查和标志物检测，以便及时发现潜在

的恶性病变。

2 结论

子宫内膜异位症与妇科肿瘤之间的关系一直是妇产科

领域研究的热点和难点。通过对现有文献的综合分析，我们

发现这一领域的研究结果呈现出多样性与复杂性，既有相互

印证的发现，也存在一定的争议。近年来越来越多的证据表

明，子宫内膜异位症与某些类型的妇科肿瘤之间存在潜在的

关联，尤其是卵巢癌和子宫内膜癌。这一发现引发了对子宫

内膜异位症患者的关注，尤其是在高危群体的早期识别和干

预方面。

在当前的研究中，子宫内膜异位症被认为可能通过多

种机制影响肿瘤的发生，但仍需注意的是，现有的研究大多

是观察性研究，样本量和随访时间相对有限，这可能影响到

结论的普遍适用性。因此未来需要更大规模、长期的前瞻性

研究来深入探讨子宫内膜异位症与妇科肿瘤之间的因果关

系及其潜在机制。

同时我们也应当关注到不同研究之间的矛盾与差异。

在某些情况下，某些研究未能发现显著的关联，可能是由于

研究设计、样本选择或数据分析方法的差异所致。这种情况

提醒我们，在解读研究结果时，应保持谨慎态度，特别是在

制定临床干预策略时，单一研究的结果不应被过度解读。

为了提高妇科肿瘤的早期诊断和治疗水平，早期识别

子宫内膜异位症患者中的高风险群体尤为重要。这不仅有助

于提高对潜在肿瘤的警惕，还可以为患者提供更为精准的个

体化管理方案。因此科研人员和临床医生应加强对相关风险

因素的研究，探索更有效的筛查和监测方法。

综上所述，子宫内膜异位症与妇科肿瘤之间的关系仍需

进一步深入研究。我们期待未来的研究能够通过更为严谨的

设计和更大规模的样本，为这一领域提供更为清晰的答案。

同时，在研究和临床实践中，我们也应当重视多学科合作，

整合不同领域的知识，以全面理解和应对这一复杂的健康问

题。只有如此，才能为子宫内膜异位症患者提供更为优质的
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医疗服务，并有效降低她们罹患妇科肿瘤的风险。
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