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子宫内膜异位症概述
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子宫内膜异位症是指有活性的内膜细胞种植在子宫内膜以外的位置而形成的一种女性常见妇科疾病。

内膜细胞本该生长在子宫腔内，但由于子宫腔通过输卵管与盆腔相通，因此使得内膜细胞可经由输

卵管进入盆腔异位生长。被普遍认可的发病机制是子宫内膜种植学说。

定义

发病机制

定义与发病机制



年龄分布

多发生于生育年龄的女性，青

春期前不发病，绝经后异位病

灶可逐渐萎缩退化。

发病率与地区差异

发病率存在地区差异，可能与

遗传因素、环境因素等有关。

高危因素

晚育、多次人流、剖宫产等被

认为是子宫内膜异位症的高危

因素。

流行病学特点



临床表现
痛经、慢性盆腔痛、月经异常和不孕是其主要症状。

病变可以波及所有的盆腔组织和器官，以卵巢、子宫

直肠陷凹、宫骶韧带等部位最常见。

分型
根据病变部位和临床表现，子宫内膜异位症可分为卵

巢型、腹膜型、深部浸润型等类型。其中，卵巢型最

为常见，表现为卵巢巧克力囊肿；腹膜型表现为盆腔

散在的异位内膜病灶；深部浸润型则指异位内膜浸润

深度超过5mm，常见于宫骶韧带、直肠子宫陷凹等部

位。

临床表现及分型



诊断方法与技术应用
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医生首先会询问患者是否有痛经、

慢性盆腔痛、月经异常和不孕等

症状，以初步判断是否患有子宫

内膜异位症。

询问患者相关症状

医生会进行腹部和盆腔检查，观

察是否有异常肿块或压痛等症状，

进一步辅助诊断。

体格检查

病史采集与体格检查



影像学检查技术

超声检查

通过腹部或阴道超声检查，可以观察子宫内膜

和盆腔器官的情况，发现异位的内膜组织和囊

肿等病变。

磁共振成像（MRI）

MRI可以提供更详细的盆腔器官和异位内膜的

图像，有助于更准确地诊断子宫内膜异位症。



子宫内膜异位症患者的血清CA125

水平可能升高，但该指标的特异性较

低，需结合其他检查结果进行综合判

断。

研究还在探索其他生物标志物在子宫

内膜异位症诊断中的应用，如抗子宫

内膜抗体等。

实验室检查指标分析

其他生物标志物

血清CA125测定



通过腹腔镜直接观察盆腔器官和异位内膜的情况，可

以确诊子宫内膜异位症，并评估病情的严重程度和病

变范围。同时，医生可以在腹腔镜下进行活检或手术

治疗。

腹腔镜检查术

腹腔镜检查术是一种微创手术，但仍存在一定的并发

症风险，如感染、出血等。因此，在手术前需要进行

全面的评估和准备。

并发症风险

诊断性腹腔镜检查术



鉴别诊断与评估策略
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卵巢囊肿01

子宫内膜异位症与卵巢囊肿在临床症状和体征上有相似之处，但两者发

病机制不同，通过B超和腹腔镜检查可以鉴别。

盆腔炎02

盆腔炎也可表现为盆腔疼痛和月经异常，但盆腔炎患者多有急性或反复

发作的盆腔感染史，妇科检查可发现宫颈举痛、附件区增厚或压痛等体

征。

子宫腺肌病03

子宫腺肌病与子宫内膜异位症均属于子宫内膜异位性疾病，但子宫腺肌

病的异位内膜主要侵犯子宫肌层，两者在临床表现和治疗方法上有所不

同。

类似疾病鉴别要点



根据病变波及的范围和程

度，子宫内膜异位症可分

为轻微、轻度和重度。

根据痛经、慢性盆腔痛、

月经异常和不孕等症状的

严重程度进行评估。

子宫内膜异位症对患者的

生活质量产生严重影响，

包括工作、学习和家庭生

活等方面。

病变范围

症状严重程度

对生活质量的影响

严重程度评估标准
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