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各种类型子宫内膜异位症疼痛特点及治疗研究进展

薛铭１ꎬ２ꎬ梁静１ꎬ凌斌１

(１.中日友好医院妇产科ꎬ北京 １０００２９ꎻ ２.中国医学科学院北京协和医学院ꎬ北京 １００７３０)

摘要:子宫内膜异位症是育龄期女性常见的慢性疾病ꎬ发病率高达 １０％ꎬ疼痛是其最明显的症状ꎬ也是患者最常见

的就诊原因ꎬ７０％ ~ ８０％子宫内膜异位症患者有不同程度的疼痛ꎮ 该病可累及盆腔所有组织和器官ꎬ以及盆腔外

全身多个部位和脏器ꎬ包括呼吸系统、消化系统、泌尿系统及神经系统等ꎬ引发疼痛的特点及部位各不相同ꎮ 子宫

内膜异位症相关疼痛受炎症刺激、神经病理、精神心理等一系列因素影响ꎬ具有定位不准确、症状多样化等特点ꎬ
长期反复疼痛给患者身心健康及生活质量造成极大困扰ꎮ 内异症相关疼痛的管理需综合考虑患者的病理特点、
疼痛类型和心理状态等因素去制定个体化的治疗方案ꎮ 未来随着新药研发和手术技术的进步ꎬ内异症疼痛管理

将更加人性化、个性化和综合化ꎬ为患者带来更好的治疗效果和生活质量ꎮ
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　 　 疼痛感受的产生是一个相对复杂的过程ꎬ国际

疼痛研究协会将疼痛定义为:与组织损伤或潜在组

织损伤相关ꎬ或类似相关的一种不愉快的感觉和情

感体验[１]ꎮ 子宫内膜异位症(内异症)相关疼痛的

发生机制至今尚不清晰ꎬ可由病灶部位机械性 /炎症

性刺激引发伤害性疼痛ꎬ也可因外周或中枢神经系
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统敏化ꎬ以及神经直接受累ꎬ引发神经病理性疼

痛[２]ꎻ可以是由病变本身引起ꎬ也可以由病变导致

的继发性改变引起ꎮ 长期慢性疼痛给患者带来焦

虑、抑郁等心理问题ꎬ进一步加重疼痛的感知和反

应ꎬ还可能影响神经系统的功能ꎬ使疼痛的调节机制

失衡ꎬ加重疼痛症状[３]ꎮ 因此ꎬ内异症疼痛部位及

特点与受累部位以及继发性改变密切相关ꎬ但与病

灶累及范围、疾病严重程度并不完全平行ꎮ

１　 常见的内异症相关疼痛

１.１　 痛经

痛经是内异症的典型症状ꎬ也是最常见的疼痛

表现之一ꎬ通常在月经第 １ ~ ２ 天达到高峰ꎬ随后逐

渐减轻ꎬ严重者可持续整个月经周期ꎬ多数为继发

性、渐进性加重ꎮ 疼痛程度可能从轻微的不适到疼

痛难忍ꎬ甚至晕厥ꎮ 常表现为下腹阵发性或持续性

胀痛、坠痛、绞痛或牵扯痛ꎬ并多向腰骶部、肛门、阴
道、会阴及大腿内侧放射ꎬ伴随明显肛门坠胀感ꎬ还
可伴有恶心、呕吐、腹泻等表现ꎮ
１.２　 性交痛

通常表现为在性交过程中或性交后出现的疼

痛ꎮ 疼痛性质可为刺痛、深部疼痛或抽痛等ꎬ疼痛部

位主要有阴道口、深部盆腔以及腰骶部等ꎬ多伴有一

定程度的痛经ꎮ
１.３　 慢性盆腔痛

表现为非经期盆腔持续性或间歇性疼痛ꎬ主要

在下腹部、腰骶部及会阴部等ꎬ位置可不固定ꎮ 表现

为坠胀感、隐痛、钝痛或刺痛等ꎮ
１.４　 排便痛

排便时下腹疼痛ꎬ或者有里急后重感ꎬ可出现周

期性腹泻、便秘或便血ꎬ严重时因肿块压迫肠道可引

发肠梗阻症状ꎮ
１.５　 排尿痛

排尿过程中下腹或尿道口疼痛ꎬ月经期加重ꎬ可
伴有尿频ꎬ尿急ꎬ血尿等膀胱刺激症状ꎬ还可能出现

耻骨上区疼痛、坠胀感等ꎮ

２　 不同类型内异症的疼痛特点

内异症主要有 ４ 种临床病理分型:卵巢型内异

症、腹膜型内异症或腹膜内异症、深部浸润型内异症

以及其他部位的内异症[３]ꎮ 不同类型内异症疼痛

特点见表 １ꎮ
表 １　 不同类型内异症相关疼痛特点

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｉｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ ｔｙｐｅｓ
内异症类型 疼痛特点

卵巢型内异症

　 卵巢子宫内膜异位囊肿(ｏｖａｒｉａｎ ｅｎｄｏ￣
ｍｅｔｒｉｏｍａꎬ ＯＭＡ)破裂

破裂程度轻微时ꎬ无临床表现或轻微下腹隐痛ꎻ破裂程度严重时ꎬ可表现为突
发下腹剧烈疼痛ꎬ伴恶心、呕吐及里急后重感

　 ＯＭＡ 感染 慢性盆腔痛ꎬ严重者可出现急性腹膜炎甚至麻痹性肠梗阻表现

腹膜型内异症

　 痛经及慢性盆腔痛 疼痛与月经周期密切相关ꎬ程度从隐痛到剧烈绞痛不等

　 牵扯痛 活动后或器官蠕动时疼痛

　 盆腔外区域疼痛 腰背部疼痛ꎬ可呈放射状

深部浸润型内异症

　 累及宫骶韧带、直肠子宫陷凹、阴道 性生活时牵拉和刺激导致深部盆腔疼痛、肛门坠胀及腰骶部疼痛

　 累及直肠或结肠壁 排便痛、肛门坠胀感ꎬ伴周期性腹泻或便秘、便血

　 累及膀胱和输尿管 伴有腰痛、尿痛、血尿

其他部位内异症

　 瘢痕内异症 周期性疼痛ꎬ月经期明显

泌尿系统内异症

　 膀胱 周期性膀胱区压痛及下尿路刺激症状

　 输尿管 大多无症状ꎬ可有不典型腰背部不适ꎬ重者伴有放射性疼痛或急性绞痛

　 肾脏 大多无症状ꎬ可表现为经期腰部酸痛

　 尿道 痛性尿道肿块ꎬ周期性不畅

　 呼吸系统内异症 月经期或非月经期胸痛ꎬ伴经期咯血

消化系统内异症

　 直肠、结肠、空肠、回肠 周期性下腹痛、排便痛、便血、排便习惯改变ꎬ重者可出现肠梗阻症状

　 肝脏 上腹部周期性疼痛或持续性压痛

　 胰腺 周期性上腹痛ꎬ进行性加重ꎬ重者可诱发急性胰腺炎

　 胆道 右季肋部慢性疼痛ꎬ经期加重
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续表

内异症类型 疼痛特点

神经系统内异症

　 坐骨神经痛 髋部或臀部疼痛ꎬ可放射至腿部

　 阴部神经痛 痛经、深部性交痛、便秘

　 大脑、小脑、椎管内 周期性发作性头痛、伴恶心呕吐、腰腿痛ꎬ可伴脊髓压迫症状

２.１　 卵巢型内异症

卵巢是最易受累的部位ꎬ约 ８０％累及一侧ꎬ
５０％累及双侧[４] ꎮ 通常情况下ꎬ单纯的 ＯＭＡ 疼痛

症状并不显著ꎬ可因囊肿增大压迫周围组织引起

盆腔钝痛ꎮ 疼痛程度往往与体征以及辅助检查不

相符ꎬ当合并破裂、感染时ꎬ则可引发相应的疼痛

症状ꎮ
２.１.１　 ＯＭＡ 破裂

囊内容物流出刺激腹膜诱发疼痛ꎬ腹痛程度

与破裂后流出至盆腹腔的液体量相关ꎮ 如少量液

体流出ꎬ可无临床表现或者症状轻微ꎬ如下腹隐

痛ꎬ痛经等ꎬ持续时间较短ꎬ可自行缓解ꎻ如大量液

体流出ꎬ可导致化学性腹膜炎ꎬ表现为突发下腹剧

烈疼痛ꎬ以患侧为主ꎬ可伴恶心、呕吐及腰骶部即

肛门附近里急后重感ꎮ 查体有明显压痛及反跳痛

等腹膜刺激症状ꎬ可无失血性休克表现ꎮ 需与异

位妊娠、黄体破裂、卵巢囊肿蒂扭转ꎬ以及阑尾炎

相鉴别ꎮ ＯＭＡ 破裂可发生在任何时期:①月经

期ꎬ异位内膜反复出血ꎬ囊内压增大ꎻ②排卵期ꎬ卵
巢表面破损薄弱ꎻ③妊娠期ꎬ蜕膜化的异位内膜脆

弱ꎬ当 ＯＭＡ 难以承受囊内压或增大子宫的压迫ꎬ
可发生破裂ꎻ④如破裂发生在分娩时ꎬ可因宫缩痛

掩盖病情而延误诊治[５] ꎮ
２.１.２　 ＯＭＡ 感染

囊肿自身不易感染ꎬ但由于反复破裂出血ꎬ易合

并感染ꎬ继发盆腔炎性疾病ꎬ导致慢性盆腔痛ꎬ且临

床症状较未合并内异症者更加严重ꎬ持续时间更

长[６]ꎮ 如 ＯＭＡ 破裂较大ꎬ未能得到及时控制ꎬ可继

发全腹感染ꎬ呈急性腹膜炎表现ꎬ严重者可出现麻痹

性肠梗阻等出现消化系统症状ꎮ 需与阑尾炎、盆腔

脓肿等相鉴别ꎮ
２.２　 腹膜型内异症或腹膜内异症

腹膜型内异症或腹膜内异症占内异症的 １０％ ~
１５％ꎮ 病灶分布于盆腔腹膜和各脏器表面ꎬ多见于宫

骶韧带、直肠子宫陷凹和子宫后壁下段浆膜[７]ꎮ
２.２.１　 痛经及慢性盆腔痛

病灶及周围组织中有大量细胞因子、炎性细胞

及疼痛介质等浸润ꎬ疼痛通常与月经周期密切相关ꎬ
程度可从隐痛到剧烈绞痛不等ꎮ

２.２.２　 牵扯痛

长期炎症反应引起周围组织发生粘连、纤维化

等ꎬ使盆腔器官的位置和活动受限ꎬ在身体活动或器

官蠕动时产生机械性牵拉和刺激ꎬ导致疼痛ꎮ
２.２.３　 盆腔外区域的疼痛

如腰背部疼痛ꎬ可能是由于盆腔内的炎症或病

灶对周围神经的刺激ꎬ导致疼痛向腰部或背部放射ꎮ
２.３　 深部浸润型内异症

指异位病灶浸润深度≥５ ｍｍꎬ常累及盆腔多个

器官ꎬ受累部位不同所致的疼痛症状不同ꎮ 当病灶

累及宫骶韧带、直肠子宫陷凹、阴道(阴道穹隆、阴
道直肠隔)时ꎬ因局部粘连导致子宫后倾固定ꎬ或者

在穹隆部形成异位结节ꎬ性生活时受到牵拉和刺激ꎬ
导致深部盆腔疼痛和肛门坠胀ꎬ以及严重的腰骶部

疼痛ꎬ疼痛程度与后穹窿的粘连程度有关ꎮ 当病变

累及直肠或者结肠壁时ꎬ可引起特异性的消化道相

关症状ꎬ表现为排便痛、肛门坠胀感、周期性腹泻或

便秘以及便血等[８￣１１]ꎮ 当病变累及膀胱壁和输尿管

时ꎬ可有伴有腰痛、尿痛、血尿等ꎮ
２.４　 其他部位的内异症

包括瘢痕内异症ꎬ以及其他少见的远处内异症ꎬ
如呼吸系统、消化系统、神经系统等ꎮ
２.４.１　 瘢痕内异症

多见于腹壁切口(包括脐部)及会阴切口ꎬ多因

手术 /分娩导致子宫内膜组织异位种植在腹壁或会

阴皮下脂肪层和(或)肌肉中ꎬ严重者可累及前壁腹

膜及盆底筋膜ꎮ 典型表现为:明确的手术史、瘢痕处

肿物、肿物处周期性疼痛[８]ꎮ 若异位病灶距离皮肤

过近ꎬ还可出现局部色素沉着ꎮ 会阴部内异症需与

外阴疼痛综合征相鉴别ꎮ
２.４.２　 泌尿系统内异症

占异位症的 １.２％ꎬ其中膀胱最常见ꎬ约占 ７０％ ~
８５％ꎬ输尿管为 ９％ ~ ２３％ꎬ肾脏为 ４％ꎬ尿道最低仅

２％[１２]ꎮ ①膀胱:９０％发生于膀胱后壁和顶部ꎬ与病

变直接浸润有关ꎮ 常表现为周期性膀胱区压痛及下

尿路刺激症状ꎬ如尿频、尿急、尿痛ꎬ如累及膀胱黏

膜ꎬ可发生肉眼血尿ꎬ典型病例症状持续整个月经

期[９]ꎮ ②输尿管:常发生于单侧ꎬ左侧多见ꎮ ５０％单

纯输尿管内异症可以完全没有症状ꎬ１５％仅有不典
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型的腰背部不适或疼痛ꎬ严重者可伴有放射性疼痛

或泌尿系统症状(如血尿、尿频)或急性肾绞痛ꎮ 由

于病程隐匿ꎬ２０％ ~４０％患者就诊时肾功能已受损严

重[１０]ꎮ 外生型为主骶韧带或后腹膜等邻近病灶蔓

延所致ꎬ疼痛多表现为周边病灶引起的痛经、性交痛

及慢性盆腔痛等ꎻ内生型为直接侵及输尿管黏膜、肌
层ꎬ以肉眼血尿为主要表现ꎮ ③肾:大多无特殊症

状ꎬ可表现为经期腰部酸痛和血尿[１１]ꎮ ④尿道:为
痛性尿道肿块ꎬ周期性不畅ꎬ一过性溢尿伴紫色尿道

黏膜样物脱出[１３]ꎮ 需与间质性膀胱炎、泌尿系感染

及泌尿系肿瘤相鉴别ꎮ
２.４.３　 呼吸系统内异症

多见于肺部ꎬ可分为胸膜型和肺实质型ꎬ前者更

常见ꎬ表现为月经性或非月经性胸痛ꎬ伴有经期咯

血ꎮ 多位于胸部中央或两侧ꎬ有时可放射至肩背部ꎬ
当病变靠近胸膜时可出现气胸[１４]ꎮ
２.４.４　 消化系统内异症

①直肠、结肠、空肠、回肠等:表现为周期性下腹

痛、排便痛、便血、排便习惯改变等ꎬ严重时可因肿块

压迫肠腔出现肠梗阻症状[１５￣１８]ꎻ②肝脏:表现为上

腹部 周 期 性 疼 痛 或 持 续 性 压 痛ꎬ 可 放 射 至 肩

部[１９￣２０]ꎻ③胰腺:表现为周期性上腹痛ꎬ并进行性加

重ꎬ严重者可诱发急性胰腺炎[２１￣２２]ꎻ④胆道:表现为

右季肋部慢性疼痛ꎬ于经期加重[２３]ꎮ 需与肠易激综

合征、炎性肠病、急慢性肝炎、胰腺炎、胆囊炎及胆石

症相鉴别ꎮ
２.４.５　 神经系统内异症

①坐骨神经痛[２４]:侵犯坐骨神经时多见ꎬ表现

为髋部或臀部疼痛ꎬ可放射至腿部ꎬ可伴有坐骨神经

皮肤感觉减退、足下垂、腿部运动无力、跛行或其他

步态变化ꎬ需与盆底肌筋膜疼痛综合征相鉴别ꎮ
②阴部神经痛:侵犯骶神经根时多见ꎬ表现为痛经、
深部性交痛、便秘和痛经[２５￣２６]ꎮ ③大脑、小脑、椎管

内等:[２７￣３１]ꎬ表现为周期性发作性头痛、恶心、呕吐、
腰腿痛ꎬ并逐渐加重ꎬ以及月经期发作的痛觉、触觉

消失ꎬ活动受限等脊髓压迫症状ꎮ

３　 内异症相关疼痛的最新治疗进展

内异症相关疼痛治疗需依据不同年龄患者的具

体问题进行全面评估ꎬ制定个性化、长期的综合性管

理方案ꎮ
３.１　 药物治疗

药物治疗是内异症相关疼痛的首选方案ꎬ常用

药物分为非激素类药物和激素相关药物ꎮ 非激素类

药物 包 括 非 甾 体 类 消 炎 药 ( ｎｏｎ￣ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ￣
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓꎬ ＮＳＡＩＤｓ)、阿片类、中医药等ꎮ
ＮＳＡＩＤｓ 虽然是痛经的首选用药ꎬ但作为治疗内异

症相关性疼痛的证据目前并不充分[５]ꎻ阿片类为中

枢性的镇痛药物ꎬ在缓解疼痛方面有着显著效果ꎬ但
副作用较多ꎬ长期、大剂量持续使用ꎬ可产生耐受性

和成瘾性[３２]ꎻ中医药则需要根据患者的具体辩证进

行个体化的方剂配伍ꎬ多为复方制剂ꎬ如辩证偏差则

影响治疗效果ꎮ 激素类药物包括口服避孕药、孕激

素、促性腺激素调节剂等ꎬ通过抑制体内雌激素水平

达到治疗效果ꎮ 然而ꎬ由此引发的一系列低雌激素

相关副作用ꎬ如体质量增加、情绪波动以及骨质疏松

等问题ꎬ使得近 ４０％的患者因难以耐受或疗效欠佳

而停止用药[３３]ꎬ对于有生育需求的患者来说更是缺

乏有效的治疗手段ꎮ 因此ꎬ对于不影响性激素水平

和排卵的治疗需求日益增加ꎮ
３.１.１　 泌乳素受体抑制剂

泌乳素通道的激活可以促进异位内膜细胞增

殖ꎬ使病灶范围扩大ꎻ激活免疫系统引发一系列炎症

反应ꎻ敏化周围痛觉神经ꎬ使疼痛加剧[３４]ꎮ ＨＭＩ￣
１１５ 是新近研发的靶向泌乳素受体的单克隆抗体ꎬ
目前正在开展国际多中心、随机、双盲、安慰剂对照

的Ⅱ期临床试验ꎬ旨在评估 ＨＭＩ￣１１５ 对缓解中－重
度内异症相关疼痛的安全性和有效性ꎬ包括来自中

国、波兰和美国等国家的 １４２ 例患者ꎮ 中期结果显

示ꎬ在经期痛经和非经期疼痛方面ꎬ治疗组平均疼痛

评分较基线水平降低了 ４２％ ~ ５０％ꎻ大多数患者月

经正常ꎬ没有典型的围绝经期症状ꎻ骨密度和性激素

水平(雌二醇、黄体生成素、卵泡刺激素和睾酮)没

有显著变化[３５]ꎮ ２０２４ 年 １０ 月ꎬＨＭＩ￣１１５ 已被中国

国家药品监督管理局药品评审中心纳入突破性治疗

药物品种名单[３６]ꎮ
３.１.２　 白细胞介素 ８( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣８ꎬ ＩＬ￣８)抗体

内异症病灶中的成纤维细胞通过分泌 ＩＬ￣８ 募

集大量中性粒细胞ꎬ并诱导单核细胞趋化蛋白￣１
(ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ￣１ꎬ ＭＣＰ１) /趋化

因子配体 ２(Ｃ￣Ｃ ｍｏｔｉｆ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｌｉｇａｎｄ ２ꎬ ＣＣＬ２)
的产生ꎬ进而加速单核细胞 /巨噬细胞向病灶的迁移

和积聚ꎬ促进病灶纤维化和粘连的形成ꎮ ＡＭＹ１０９
是一种针对 ＩＬ￣８ 的长效抗体ꎬ可有效抑制中性粒细

胞募集到内异病灶ꎬ减少炎症反应ꎬ降低 ＭＣＰ１ /
ＣＣＬ２ 水平ꎬ抑制免疫细胞浸润ꎬ明显改善病灶纤维

化和粘连[３７]ꎬ在内异症以及实体肿瘤中均已完成Ⅰ
期临床研究[３８]ꎬ具有良好的安全和耐受性ꎬ目前正

在开展Ⅱ期临床研究[３９]ꎮ ＡＭＹ１０９ 很可能成为治
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疗内异症的新疗法ꎬ但是其是否能减轻疾病相关疼

痛症状并恢复受孕能力仍有待进一步临床研究ꎮ
３.１.３ 　 降钙素基因相关肽( ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ

ｐｅｐｔｉｄｅꎬ ＣＧＲＰ)抑制剂

伤害性感受器的激活和神经肽的释放可导致内

异症病变的生长和疼痛ꎬＣＧＲＰ 是一种由伤害感受

器释放的神经肽ꎬ通过调控巨噬细胞的表型ꎬ加剧内

异症的炎症反应ꎬ敏化痛觉神经ꎬ促进疾病的发展ꎮ
研究显示ꎬ利用 ＣＧＲＰ 抑制剂阻断 ＣＧＲＰ / ＲＡＭＰ１
通路ꎬ不仅可以减低小鼠机械痛觉过敏和自发性疼

痛ꎬ还可以使病灶体积减少 ３０％ ~ ５０％[４０]ꎮ 目前

ＣＧＲＰ 抑制剂在临床上多用于偏头痛的治疗ꎬ并且

具有良好的安全性ꎬ这一发现有望实现老药新用ꎬ为
内异症相关疼痛的治疗提供了新方向ꎮ
３.２　 手术治疗

内异症病变形态多样且隐匿ꎬ术中肉眼识别困

难ꎬ切除不彻底是疗效欠佳和复发的主要原因ꎮ 采

用吲哚菁绿近红外荧光 ( ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ｎｅａｒ￣
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＮＩＲ￣ＩＣＧ)成像技术可清晰区

分病变与正常组织ꎬ有助于隐匿性病变的检出ꎻ可对

受累器官进行实时定位和血供评估[４１]ꎬ降低手术并

发症ꎮ 但荧光评估具有主观性ꎬ难以精确量化和比

较ꎮ 因此ꎬ未来开发更加精准、高效、安全的荧光成

像技术和设备ꎬ以提高 ＮＩＲ￣ＩＣＧ 的定量分析能力ꎬ
将是提升内异症手术治疗效果的关键方向ꎮ
３.３　 其它治疗

内异症患者常表现出与慢性疼痛相关的睡眠障

碍、焦虑和抑郁等症状[４２]ꎬ可通过物理治疗和心理干预

使患者获益ꎮ 物理治疗如电刺激疗法以及高强度激光

治疗ꎬ心理治疗如认知行为疗法、放松训练、支持性心

理治疗等ꎬ可以帮助患者减轻心理压力ꎬ提高应对疼痛

的能力ꎬ从而在一定程度上改善对疼痛的感受[４３]ꎮ

４　 总结与展望

典型的内异症相关疼痛通常与月经周期密切相

关ꎬ随着病情的发展ꎬ疼痛可呈持续状态ꎬ伴周期性

加重ꎮ 异位病灶可波及全身多处组织和器官ꎬ常表

现为多部位受累ꎬ因此所致疼痛类型种类多样ꎬ不同

类型的疼痛相互交织ꎬ给患者带来较为复杂的疼痛

体验ꎮ 除了关注常见的盆腔区域疼痛外ꎬ还应关注

盆腔外病灶引发的泌尿、呼吸、消化、神经等系统周

期性疼痛或难以解释的周期性症状ꎬ均要考虑到内

异症的可能ꎬ必要时应进行超声、ＣＴ 或 ＭＲＩ 等检

查ꎬ以防漏诊ꎮ

药物治疗是内异症疼痛管理的首选方案ꎬ但疼

痛控制不理想和低雌激素相关副作用是影响疗效的

重要因素ꎮ 因此ꎬ开发不影响性激素水平、不干扰月

经和排卵的新型治疗方法ꎬ更契合内异症长期管理

策略ꎮ 对于药物治疗效果不佳者ꎬ必要时可考虑手

术治疗ꎮ ＮＩＲ￣ＩＣＧ 成像技术的应用有助于更精准地

识别病灶ꎬ减少手术并发症ꎬ为内异症相关疼痛的手

术治疗带来新希望ꎮ 此外ꎬ心理干预和物理治疗等

辅助手段在缓解疼痛和提升患者生活质量方面也发

挥着重要作用ꎮ 展望未来ꎬ随着新药研发和手术技

术的不断进步ꎬ内异症疼痛管理将朝着更人性化、个
性化和综合化的方向发展ꎮ
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