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定义与症状

　　子宫内膜，这个看似不起眼的组织，却是女性生育的重要基石。每
个月，随着卵巢激素的变化，子宫内膜会增厚，做好受孕的准备。如果
没有受孕，增厚的子宫内膜就会脱落，形成月经排出体外。这是子宫内
膜的正常生理过程。然而，当子宫内膜细胞“跑”到了它们本不该去的
地方，比如卵巢、盆腔腹膜、输卵管甚至更远的部位时，就形成了子宫
内膜异位症。这些异位的子宫内膜细胞同样会受到激素的影响，发生周
期性出血和脱落，但由于它们无法像正常的子宫内膜一样排出体外，就
会在异位部位形成病灶，引发一系列症状和问题。
  子宫内膜异位症有以下症状：
　　痛经：这是子宫内膜异位症的主要症状，表现为继发性痛经，而且
会随着病情的进展而逐渐加重。疼痛部位多为下腹深部和腰骶部，有时
可放射至会阴、肛门或大腿。
　　不孕：子宫内膜异位症患者的不孕率高达40%，具体机制尚不明
确，可能与盆腔免疫微环境改变等因素有关。
　　性交痛：一般表现为深部性交痛，月经来潮前性交疼痛更明显。
　　月经紊乱：部分患者可能有经量增多、经期延长、月经淋漓不尽或
月经前点滴出血等症状。
　　其他症状：一些特殊部位的子宫内膜异位症有其特有症状，如肠道
子宫内膜异位症可表现为便频、便血、排便痛；泌尿器官子宫内膜异位
症则可表现为尿频、尿痛、血尿等。

致病原因

　　子宫内膜异位症的病因尚不完全清楚，可能与以下因素有关：
　　①遗传因素：子宫内膜异位症具有一定的遗传倾向和家族聚集性，
有家族病史的人患病率高。
　　②经血逆流：正常情况下子宫内膜会随月经血排出体外，但有时经
血会沿输卵管逆向流入盆腔和腹腔，其中混杂的子宫内膜就可能在盆腔
腹膜和器官上种植并生长，形成子宫内膜异位病灶。
　　③淋巴及静脉播散：临床上所见远离盆腔的器官，如肺、四肢皮
肤、肌肉等发生子宫内膜异位症，可能是内膜通过血液循环和淋巴播散
的结果。
　　④医源性因素：剖宫产后腹壁瘢痕或者分娩后会阴切口出现子宫内
膜异位症，可能是手术时将子宫内膜带至切口直接种植所致。
　　⑤免疫因素：研究发现，子宫内膜异位症与某些自身免疫性疾病，
比如系统性红斑狼疮有关系。

诊断与治疗

　　子宫内膜异位症的诊断首先是根据症状体征来评估，若患者有周期
性痛经或者长期性交痛，需要警惕子宫内膜异位症的可能。影像学诊断
首选彩超检查，其次可考虑盆腔MRI检查，再者可通过肿瘤标志物
CA125升高大体评估其可能性。诊断的“金标准”是腹腔镜探查术。
　　子宫内膜异位症的治疗应结合患者年龄、症状、病变部位及范围以
及是否有生育要求等进行全面考虑。治疗目的是减灭和消除病灶，减轻
和消除疼痛，改善和促进生育，减少和避免复发。目前主要的治疗方案
有以下几种：
　　药物治疗 子宫内膜异位症的长期管理应最大化发挥药物治疗的作
用，治疗药物主要分为非甾体类抗炎药、孕激素类、复方口服避孕药、
促性腺激素释放激素激动剂及中药五大类。
　　手术治疗 以腹腔镜手术为首选，目前认为腹腔镜确诊、手术+药
物为子宫内膜异位症的“金标准”治疗。手术方式包括子宫内膜异位症
病灶切除术、卵巢囊肿剔除术、子宫全切除加双侧附件切除术等。

如何预防

　　由于导致子宫内膜异位症的确切病因目前还不明确，因此预防
作用有限。经血逆流可能是导致内膜种植的主要因素，故有先天
性生殖道梗阻的女性一定要及时到医院检查，避免造成严重的
后果；女性在经期应该避免性生活，因为那样不但会加大感
染的几率，而且还有可能引起子宫内膜异位症的发生；另
外，作息不规律，容易导致体内激素紊乱，容易引起雌

激素分泌失调，造成子宫内膜异位症。日常要保持
乐观的心态、愉快的心情，并进行适量运动，

这些都可以维持机体免疫功能的正常，
有助于预防子宫内膜异位症。

什么是葡萄胎

　　葡萄胎是一种异常的妊娠现象，它并非像正常怀孕那样发
育成胎儿，而是胎盘滋养细胞异常增殖，间质水肿，形成大小
不一的水泡，水泡间借蒂相连成串，形如葡萄，因此被称为葡
萄胎，也称为水泡状胎块。
  葡萄胎的形成原因未完全明确，可能与以下因素相关：
　　年龄　研究表明，年龄小于20岁或大于40岁的女性怀孕
时，发生葡萄胎的风险相对较高。
　 营养因素　饮食中缺乏维生素A及动物脂肪等，可能是诱
发葡萄胎的原因之一。
　　其他　既往葡萄胎史、流产和不孕史、不规则月经和口服
避孕药等可能导致葡萄胎。

怀了葡萄胎的症状

　　葡萄胎与正常怀孕症状相似，会出现如停经、恶心、呕吐
等早孕反应。随着病情进展，会出现一些特殊的症状：停经后
阴道流血为最常见的症状。一般停经8周-12周开始出现不规则
阴道流血；子宫异常增大、变软，这是因为葡萄胎迅速增长及
子宫腔内积血，导致子宫大于停经月份；妊娠呕吐的出现时间
一般较正常妊娠早，症状严重且持续时间长；患者有腹痛症
状，一般为阵发性下腹痛，不剧烈、能忍受，常发生于阴道流
血之前；子痫前期征象，比如水肿、蛋白尿、高血压等；患者
可能出现卵巢黄素化囊肿、甲状腺功能亢进等。

如何诊断葡萄胎

　　超声检查是常用的辅助检查，最好采用经阴道彩色多普勒
超声；人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)定量测定；DNA倍体分
析、印记基因检测等。
　　葡萄胎诊断一经成立，应及时完善术前准备，在超声监视
下行清宫术。组织学诊断是葡萄胎诊断“金标准”，所有宫腔
清除物必须送组织病理学检查；有高危因素或随访困难的患者
可考虑预防性化疗，但目前不作为常规推荐；对于具有高危因
素、无法定期随访的高龄患者可以考虑预防性子宫切除，不作
为常规推荐。
　　葡萄胎作为一种异常妊娠，有一定的几率发展为恶性葡萄
胎或绒毛膜癌，即妊娠滋养细胞肿瘤，威胁患者生命。因此所
有葡萄胎患者治疗后均应进行严密随访监测，一旦发现异常，
则应立即处理。
　　患者应该定期进行β-HCG测定。治疗后每周1次，直至
连续3次阴性，以后每个月1次，共6个月；随时记录病情，包
括月经状况、阴道流血、咳嗽等；进行必要的妇科检查，可选
择妇科超声、CT等检查。
　　此外，随访期间应严格避孕。葡萄胎清宫后，应至少避孕
6个月。避孕方法可选口服避孕药或选用避孕套，不宜选用宫

内节育器。
　　总的来说，葡萄胎是一种特
殊的妊娠疾病，只要了解它的相
关知识，做到早发现、早诊
断、早治疗，并进行规范的
随访，大多数情况下都能
够有效应对。

┬本报记者 王路欣 通讯员 徐扬扬
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　　日常生活中，有痛经经历的女性不在少数，大多数人会习惯性认
为只是单纯的痛经。殊不知，这种症状可能是由子宫内膜异位症引
起的。近年来，子宫内膜异位症的发病率在逐年增加，且呈现年
轻化趋势，昌邑市人民医院妇科主治医师于金江为广大女性朋
友科普关于该病的相关知识，为早防早治提供一些帮助。

┬本报记者 王路欣

怀了葡萄胎
早诊断早治疗

　　怀孕本是件幸福的事，但偶尔也会遇到
一些特殊的“小意外”，比如“葡萄胎”。
对于葡萄胎的相关问题，记者联系到了山东
第二医科大学附属医院浮烟山院区妇产科主
任封硕。


