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子宫内膜异位症合并不孕症治疗的原则：减灭和消除病灶，减轻和消除疼痛，改善
和促进生育，减少和避免复发。子宫内膜异位症合并不孕症的治疗方式主要有手术、药
物、辅助生殖技术。

1.手术治疗 目的主要是减轻并控制疼痛、减少并消除病灶，恢复盆腔正常的解剖
结构及改善相关生育障碍，减少及防止复发。

腹腔镜手术是子宫内膜异位症合并不孕症患者的首选手术方式。在腹腔镜下，可
以清晰地观察患者的病灶，减少遗漏病灶的情况，能够将其清除得更加彻底，提升治疗
效果。而对于具有生育要求的患者来说，在手术进行的同时将会为患者进行输卵管通
液术，减少输卵管粘连的情况，还原输卵管和卵巢的位置，提升术后妊娠率，对患者的伤
害较小，术后恢复快，治疗后妊娠率较高，复发率较低。生育指数评分（EFI：主要用于预
测子宫内膜异位症合并不孕症患者腹腔镜手术分期后的自然妊娠情况，评分越高，妊娠
率越高）可作为术后妊娠的保护性因素；年龄≥35 岁、术后未规范用药、术后未接受辅助
生殖技术是术后妊娠的危险性因素。单纯腹腔镜手术难以完全恢复患者的生育率，并
且手术会影响卵巢的储备功能。腹腔镜手术后规范用药、联合应用辅助生殖技术可以
提高子宫内膜异位症合并不孕症患者的妊娠率。

2.子宫内膜异位症合并不孕症的手术（腹腔镜）治疗联合药物治疗
（1）术后联合GnRH-a（促性腺激素释放激素激动剂） 腹腔镜手术后联合促性腺激素

释放激素激动剂可以改善输卵管的顺应性、提高卵泡及胚胎的质量、降低腹膜旁分泌活性、
提高子宫内膜容受性，从而提高患者的妊娠成功率，降低不良妊娠结局发生率。建议方案：
Ⅰ期~Ⅱ期的子宫内膜异位症合并不孕症患者，术后使用GnRH-a的时间为1个月~2个月；
Ⅲ期~Ⅳ期子宫内膜异位症合并不孕症患者，术后使用GnRH-a的时间为3个月~6个月。

（2）孕激素 通过宫腹腔镜联合探查手术对输卵管整形，恢复解剖结构，消除或减
少盆腔异位病灶，术后联合孕激素（比如地诺孕素、屈螺酮炔雌醇片等）药物治疗可有效
改善临床症状，有较高的自然妊娠率，且不良反应发生率低。

（3）避孕药 口服避孕药的主要作用原理为抑制性腺分泌激素，阻止异位内膜增
生，从而达到使病灶萎缩、缓解病情的目的。对于进行腹腔镜手术治疗的子宫内膜异位
症合并不孕症患者来说，在其术后应口服避孕药，能明显改善治疗效果，不仅能提高患
者的妊娠率，同时也能减低复发率，因此值得临床加以推广应用。

3.辅助生殖技术
对配子、胚胎或基因物质进行体内外系统操作获得新生命的技术，包括人工授精、

体外受精胚胎移植及其衍生技术。临床研究证明，辅助生殖技术能有效改善子宫内膜
异位症患者的妊娠结局。

（1）促排卵治疗：对于轻度子宫内膜异位症合并不孕症患者，腹腔镜手术后及时促排卵
治疗能改善卵泡质量及黄体功能并有效提高妊娠率，降低流产率。（2）宫腔内受精（IUI）：
IUI 作为不孕症治疗方法之一，在子宫内膜异位症合并不孕症的治疗中也起到一定作用。
（3）试管婴儿胚胎移植（IVF-ET）：中度、重度子宫内膜异位症患者期待妊娠率较低，建议先
手术治疗；重度子宫内膜异位症、高龄不孕症患者及输卵管不通者，首选IVF-ET。

子宫内膜异位症合并不孕症的
治疗策略

□李灿宇

女性无避孕，有性生活至少 12 个月而未孕为不孕症。不
孕症包括原发性和继发性两类。既往从未有过妊娠史，未避
孕而从未妊娠者为原发性不孕症；既往有过妊娠史，之后未避
孕连续 12 个月未孕者为继发性不孕症。子宫内膜异位症就是
子宫内膜组织出现在子宫体以外的部位，简称内异症。研究
发现，不孕症与子宫内膜异位症之间有着密切的关系。据统
计，30%~50%的子宫内膜异位症患者合并不孕症，且不孕症女
性患子宫内膜异位症的概率比正常女性高 6 倍~8 倍。近年来，
子宫内膜异位症与不孕症的关系受到广泛关注。

从排卵、受精到受精卵着床、发育，子宫内膜
异位症都会有影响，从而引起不孕症。

1.盆腔正常的解剖结构的破坏 部分子宫内
膜异位症患者会出现盆腔粘连，影响排卵或影响
精子、卵子的结合，从而导致不孕症的发生。

2.腹腔液性质的改变 子宫内膜异位症患者
的腹腔内环境较正常女性差，会存在大量的炎症
因子，这会对精子和受精卵等带来一定的影响，会
吞噬精子和受精卵，对受精及胚胎着床的过程带
来影响。

3.自身免疫反应 子宫内膜异位症患者会产
生抗子宫内膜抗体，这种物质会干扰早期受精卵
的输送；同时，腹腔内巨噬细胞不断增多，也会对
卵细胞分裂等过程带来影响。

4.神经内分泌的改变 （1）子宫内膜异位症患
者由于神经内分泌功能紊乱，卵泡发育不良，无
LH（促黄体素）峰值形成，或其对 LH 反应不敏感，
卵泡细胞无法排出，导致卵泡细胞出现黄素化。

（2）异位的子宫内膜可产生泌乳素等，形成高
泌乳素血症，而高泌乳素血症对下丘脑产生的促
性腺激素释放激素有抑制作用，干扰卵泡期卵巢
旁分泌或自分泌卵泡调控系统，影响卵泡的生长
及排卵，改变卵子的输送及黄体功能，导致不孕
症。

（3）子宫内膜异位症最好发的部位为卵巢，种
植生长在卵巢的子宫内膜导致卵巢功能紊乱，造
成卵巢卵泡期泡膜细胞内缺乏促黄体素受体，LH
受体浓度降低，使 LH 功能减弱，从而使激素的合
成及排卵发生障碍，并导致黄体发育不全，影响受
精卵着床。
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（作者供职于河南省妇幼保健院）

2020 年 8 月，一名 38 岁、脑
瘤术后拟行放疗的女性患者来
到河南省人民医院。

患者 2020 年 7 月因前额部
持续性胀痛伴加重，自行口服
止痛药效果欠佳就诊于当地医
院。颅脑 CT 检查结果提示：右
额叶占位性病变。医生考虑脑
膜瘤，建议进行手术治疗。后
来，患者就诊于某三甲医院，进
行头颅 MRI（磁共振）检查，结
果提示：T1 呈混杂等低信号，
T2 呈混杂等高信号，FLAIR（磁
共振成像液体衰减反转恢复序
列）呈混杂等高信号，DWI（弥
散成像序列）呈低、等稍高信
号 ，ADC（表 观 弥 散 系 数）呈
高、等低信号。

为患者注射钆喷酸葡胺后

进行扫描，可见明显不均匀强
化。MRI 检查结果提示：右侧
额部占位性病变，考虑脑膜瘤
可能性大，孤立性纤维瘤及其
他病变不除外。

患者 2020 年 7 月 31 日在河
南省人民医院全麻下进行“右
额叶肿瘤切除术”。

术后病理检查结果提示：
（右额叶）恶性肿瘤，考虑间叶
性软骨肉瘤（图 1），建议省级
专 家 会 诊 。 免 疫 检 查 结 果 提
示：CD56（NK 细胞，+），CD99
（兔白细胞分化抗原，+），CK
（AE1/AE3）（-），Desmin（结蛋
白 ，－ )，EMA( 上 皮 细 胞 膜 抗
原，-)，GFAP（神经胶质酸性蛋
白，-），Ki67（热点区约 30%+），
Myogenin（肌细胞生成素，-），

Olig-2（+），S-100（-），STAT6
（人 信 号 传 导 转 录 启 动 因 子
6，-），SYN（突触素，-），Vi-
mentin（波 形 蛋 白 ，-），SMA
（平滑肌肌动蛋白，-）。在低
倍放大镜下，可见病理切片由
大的未分化小细胞、小且圆形
或短的梭形细胞和小细胞质组
成。细胞核呈圆形或卵形，染
色较深，核仁不明显，中间可
见少量透明软骨的小岛，软骨
分化相对成熟（图 1 右）。

2020 年 8 月 19 日，对这个
病例，相关专家会诊后报告如
下：（右额叶）恶性肿瘤，符合
间叶性软骨肉瘤的诊断。

术后，患者的头颅磁共振
（3.0T）检查结果提示：与 2020
年 8 月 27 日所拍的片子对比，
术区出血灶较前吸收减少；额
窦病灶缩小。患者进行了 3 个
周期的化疗。

术后患者间断性头痛，并
伴有双侧眼周肿胀。

患者进行头颅 3.0T 磁共振
平扫+增强，结果提示：右额叶
见斑片状短 T1、长 T2 信号影，
FLAIR 呈高信号，DWI 呈高信
号，增强扫描可见局部轻微强
化，周边可见水肿带环绕，右
侧脑室前角稍受压，中线结构
居中。

接诊患者后，我们认为对
该患者的诊断有疑点：

1.中枢神经系统缺乏间叶
组织，软骨肉瘤的诊断是否成
立。

2. 术 后 患 者 肿 瘤 占 位 解
除，但患者仍间断性头痛，双侧
眼周肿胀，仅用术后改变来解
释是否合理？是否存在残余肿
瘤？

于是，我们再次阅读患者
术前、术后的头颅 MRI 片，发
现患者存在额窦病变，并且在
术前、术后 MRI 影像中未见明
显变化。

我们请河南省人民医院健
康管理中心的影像专家李永丽

会诊。李永丽也认为患者额窦
病 变 与 颅 内 部 分 影 像 表 现 一
致，应考虑手术残留病变。但
是，软骨肉瘤恶性程度低，对放
化疗敏感性低。目前，患者症
状明显、残留病灶存在，不同意
再次手术，无放疗禁忌证，于
2020 年 9 月 7 日进行放射治疗。

我们给予处方剂量额窦病
变 PGTV（原发肿瘤计划肿瘤
靶区）：64Gy（辐射计量单位），
PTV1（预 防 区 计 划 靶 区 1）：
60Gy，PTV2（预防区计划靶区
2）：54Gy（图 3），共 30 次，每周
5 次；患者在放疗过程中耐受
性可，前额疼痛、肿胀症状明
显缓解后出院；放疗结束后，
多次进行药物治疗。术后 1 年
病情无明显进展。目前，术后
放疗和化疗的过程已完成，患
者无不适，耐受性尚可，定期
复查。患者仍在随访观察中，
一般情况好，前额肿胀、疼痛
等症状消失，影像检查结果提
示：病灶无进展。

软骨肉瘤是骨肿瘤中常见
的恶性肿瘤，是由染色体异常
引起的软骨组织疾病。迄今为
止，颅内软骨肉瘤的起源仍不

清楚。颅内间叶性软骨肉瘤是
一种罕见的中枢神经系统恶性
肿瘤，通常发生于年轻人，约占
颅内肿瘤的 0.15%。原发性颅
内软骨肉瘤绝大多数起源于颅
底，预后较差，局部复发的可能
性较高。有报道说，与手术结
合术后辅助放疗相比，单纯手
术似乎是无效的治疗策略。因
此，手术结合术后放疗，患者可
获得最佳的生存时间。相关研
究发现，仅接受手术治疗的软
骨 肉 瘤 患 者 的 5 年 死 亡 率 为
26％，而实施术后辅助放疗则
使死亡率大幅降低至 4％。

近 期 ，许 多 研 究 指 出 ，精
细的手术切除加上术后放疗，
可 为 这 些 患 者 提 供 最 佳 的 长
期 预 后 。 相 关 专 家 在 2002 年
开展的研究发现，术后放疗可
能 对 这 些 患 者 有 益 。 而 一 项
关于此类问题的研究，在 2007
年也明确指出，放疗是治疗软
骨 肉 瘤 的 重 要 辅 助 疗 法 。 我
们 为 该 患 者 选 择 术 后 辅 助 放
疗，使患者 1 年来保持较高的
生活质量，未再出现前额胀痛
症状，影像评估稳定。
（作者供职于河南省人民医院）

诊治一名间叶性软骨肉瘤患者的体会
□符丽洋 韩 倩 文/图

图 1 颅内软骨肉瘤的苏木精-伊红染色（左×100，右×200）

图 3 对病灶照射剂量分布图

前几天的一个晚上，我刚刚抢救完一名消化
道大出血患者，还没来得及松口气，就听到护士
叫我：“王医生，又来了一名‘腹痛待查’患者，快
点儿过来处理。”我迅速走进病房，看到了一名
面色苍白的女性患者躺在病床上。

我看了一下她的血常规化验单，发现血红蛋
白为 105 克/升。

我对患者进行查体：腹部柔软，中上腹及胆
囊区压痛明显，下腹部仅有轻度压痛，无反跳痛
及肌紧张，听诊发现肠鸣音活跃，双肾区无压痛
及叩击痛。

患者有恶心、腹痛、腹泻症状，查体发现主
要是上腹部压痛，会不会就是急性胃肠炎？我
按照学过的腹痛“九问”“九思”临床思维进行诊
断。“九问”：1.发病的原因、诱因；2.疼痛的部位；
3.性质；4.程度；5.发作时间；6.持续时间；7.加重
或缓解的因素；8.有无放射痛；9.伴随症状。“九
思”：1.局部脏器引起的腹痛；2.邻近脏器引起的
腹痛；3.远处脏器引起的放射痛；4.皮肤和全身
性疾病引起的腹痛；5.主动脉夹层和少见病；6.
考虑完器质性疾病再考虑功能性疾病；7.急性腹
痛先考虑外科病；8.伴发热先考虑外科病；9.先
一元论再多元论。

患者目前中上腹痛明显，要考虑的是上消化
道、胰腺、胆道系统疾病。我问患者有无暴饮暴
食、高脂饮食、大量饮酒，有无寒战、发热，既往
有无胆结石病史，有无黑便等，都被患者一一否
认了。难道她真的只是急性胃肠炎？看着她苍
白无力的样子，我想，她为什么贫血？女性排除
生理状况外，贫血需要考虑：1.造血原料不足；2.
失血；3.造血功能障碍。我接着问她：“你月经正
常吗？最近一次月经是什么时候？月经有没有
推迟？月经量是否正常？”患者说：“我平时月经
不太规律，量时多时少，最近一次月经是 5 天前
来的，目前还在经期，这次月经量有点少。”月经
量少，不应该贫血才对。她没有呕血、便血、咯
血、尿血，没有内出血，为什么会贫血？血红蛋
白去哪里啦？她的收缩压只有 90 毫米汞柱（1 毫
米汞柱=133.322 帕），心率 100 多次/分，会不会
是腹腔内出血？

彩超检查结果提示肝周都是积液，盆腔、肠间隙有大量积
液，局部还有粘连。

这证实了我的猜测。我拿来注射器，进行诊断性腹穿，同时
让护士赶紧叫来妇产科医生。

我快速进针，当暗红色的不凝血充满注射器时，深深地叹了
口气，对患者说：“你若再晚来一会儿，就没命了。”快速备血，送
尿标本进行 HCG（人绒毛膜促性腺素）检查，将患者移交给妇产
科医务人员。一个多小时后，妇产科打来电话：“王医生，患者
是左侧输卵管异位妊娠（宫外孕），腹腔出血 2000 多毫升，尿
HCG 检查结果阳性。术中将患者的左侧输卵管切除以止血，目
前，患者已转入 ICU（重症监护室）。”

回头再看这个病例，我深深体会到了“九问”“九思”的妙
处。育龄期女性出现消化道症状，要考虑是否妊娠。医生要详
细询问患者病史，认真进行体格检查，运用临床思维，才能尽可
能减少误诊、漏诊的发生。

（作者供职于新乡市第二人民医院）
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华贵喜，身份证号：413026196809054258；性别：男；年龄：
53 岁；民族：汉族；住址：河南省固始县祖师庙乡七冲村东庄
组。

你未取得《医疗机构执业许可证》，无《医师资格证书》《医
师执业证书》，从2020年12月20日至2021年1月23日在郑州
市二七区二道街花卉古玩市场26号开展诊疗活动，违法所得
1200元整，无收费记录。以上事实违反了《中华人民共和国基
本医疗卫生与健康促进法》第三十八条的规定，依据《中华人
民共和国基本医疗卫生与健康促进法》第九十九条第一款的
规定，参照《河南省卫生健康行政处罚裁量标准及适用规则等
相关制度》（2020年版）的规定，属于一般违法行为。郑州市二
七区卫生健康委员会于2021年11月12日对你作出《行政处罚
事先告知书》（郑二卫医告〔2021〕043号），拟对你作出：1.没收
违法所得壹仟贰佰元整；2.没收证据先行登记保存决定书载明
的医疗器械；3.罚款人民币陆万元整的行政处罚。同时，责令
立即停止执业活动。

由于《行政处罚事先告知书》（郑二卫医告〔2021〕043 号）
无法直接送达、留置送达和邮寄送达，现本机关依法向你公告
送达上述《行政处罚事先告知书》，限你自公告之日起60日内
到本机关领取《行政处罚事先告知书》，逾期即视为送达。

特此公告
郑州市二七区卫生健康委员会

2021年11月22日

华贵喜，性别：男；年龄：53 岁；民族：汉族；身份证号：
413026196809054258；住址：河南省固始县祖师庙乡七冲村东庄
组。

本机关依法查明，你无《医师资格证书》《医师执业证书》，
未取得《医疗机构执业许可证》，2021年6月18日在郑州市二七
区铭功路134号院1号楼1单元门前擅自开展口腔科诊疗活动，
2021年1月23日曾被卫生行政部门查处过。以上事实违反了

《中华人民共和国执业医师法》第八条、第十二条、第十三条、第
十四条的规定。现依据《中华人民共和国执业医师法》第三十
九条的规定，参照《河南省卫生健康行政处罚裁量标准及适用
规则等相关制度》（2020年版）的规定，属于严重违法行为。郑
州市二七区卫生健康委员会于2021年11月12日对你作出《行
政处罚决定书》（郑二卫医罚〔2021〕037号），决定予以你：1.没收
牙科医疗器械2袋；2.罚款人民币伍万元整（50000元）的行政处
罚。同时，责令立即停止执业活动。

由于《行政处罚决定书》（郑二卫医罚〔2021〕037号）无法直
接送达、留置送达和邮寄送达，现本机关依法向你公告送达上
述《行政处罚决定书》，限你自公告之日起60日内到本机关领取

《行政处罚决定书》，逾期即视为送达。
如不服本处罚决定，可在公告送达期满之日起60日内向郑

州市二七区人民政府申请行政复议，或6个月内向郑州市二七
区人民法院起诉。逾期不申请复议，也不向人民法院提起诉
讼，又不履行处罚决定的，本机关将依法申请人民法院强制执
行。

特此公告
郑州市二七区卫生健康委员会

2021年11月22日

《行政处罚决定书》送达公告

《行政处罚事先告知书》送达公告

图 2 大脑的磁共振成像，T1 加权图像。矢状面切片，放疗
前（A1-A4）和（B1-B4）放疗后。
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