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属科室妇产科病理 病变处呈现交错的粗条状肌纤维带和纤维

带，有暗红色出血点或小区出现其中，很少有息肉状子宫内

膜可向浆膜层突出，组织切片可见子宫内膜腺体和间质.临床

表现 继发痛经发生在年龄较长妇女，即年近40岁时，痛经逐

渐加重，往往是痉挛性，以至不能坚持日常工作。痛经是由

于在经期异位内膜水肿，出血，刺激肌壁痉挛性收缩所致。 

月经量增多，经期延长，少数可有月经前后点滴出血，这是

由于子宫体积增大，子宫腔内膜面积增加，及子宫肌壁间异

位子宫内膜影响子宫肌纤维收缩之故。 双合诊往往发现子宫

一致性长大，有触痛，但子宫正常大小甚至小于正常者也可

有腺肌病存在。 诊断 继发性逐渐加重性痛经，发生在中年生

育期妇女，应考虑有子宫腺肌病。如伴有月经过多，经期过

长，子宫增大，更应考虑子宫腺肌病。子宫碘油造影可见在

一处或数处进入肌壁，形成憩室状影，但其阳性率只有20%

左右。最终诊断还靠子宫大体和病理组织学检查。治疗 子宫

腺肌病患者不再有生育要求者，以全子宫切除为好，尽量保

留卵巢。如合并盆腔子宫内膜异位症者，也尽可能切除病灶

而保留卵巢功能，使患者走向自然绝经。要求生育者，可用

激素治疗6～12个月，停药扣希望能在短期内受孕。如系在手

术探查时发现，应考虑切除腺肌瘤而保留子宫。 预防及预后 

子宫内膜异位病灶生长缓慢，妊娠期常发生退变，绝经后停

止发展，故一般预后较好。如病变范围过于广泛，或肠道受

侵，则可能发生肠梗阻这一严重并发症。 子宫内膜异位症很



少并发妊娠，妊娠后亦易发生流产、早产或输卵管妊娠。 子

宫内膜异位症的手术治疗效果均较理想。年轻患者且可再次

恢复生育功能。子宫内膜异位症恶性机率很小。 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


