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■■技技术术··思维思维

药物治疗 治疗目标是缓
解疼痛，减少出血，促进生育。

目前治疗子宫腺肌病的
常用药物包括孕激素、促性腺
激素释放激素激动剂、口服避
孕药等。这些药物分别制造
了一个低雌激素或高孕激素
环境，从而达到消除症状的目
的。

但是，有一点要注意，药
物治疗仅仅是对症治疗，无法
达到消除病灶的目的，一旦停
药，患者就面临疾病复发的风
险。

1.非甾体抗炎药：通过抑
制 前 列 腺 素 的 合 成 ，减 轻 疼
痛，根据需要应用。副作用主
要是胃肠道反应。

2.口服孕激素类药物：应
用高效孕激素，通过抑制垂体
促性腺激素的分泌，造成无周
期性的低雌激素状态，并与内
源性雌激素共同作用，导致高
孕激素性闭经和子宫内膜蜕

膜化，形成假孕。
这类药物（地诺孕素、地

屈孕酮等）可以缓解疼痛、减
少月经量。

3.口服避孕药：减少经血
逆行与造成假孕效果（引起子
宫内膜及异位内膜蜕膜化和
萎缩）。40 岁以上或有高危因
素的患者，要注意血栓栓塞的
风险。

4.左炔诺孕酮宫内缓释系
统（LNG-IUS，曼月乐环）：通
过缓慢地释放低剂量的左炔
诺孕酮而使内膜萎缩，可以减
少月经量，缓解痛经。

左炔诺孕酮宫内缓释系
统的效果优于口服避孕药，可
作为子宫腺肌病月经过多患
者治疗的首选。可于月经来
潮的 7 天内，避开月经量多的
时 间 直 接 放 置 ；对 于 子 宫 过
大、重度痛经或严重贫血的患
者，可在促性腺激素释放激素
激动剂预处理后再放置，也可

以术中或术后放置。
5.促性腺激素释放激素激

动剂：可以快速缓解疼痛，减
少月经量，缩小子宫体积。常
用药物有亮丙瑞林和戈舍瑞
林，初次给药应从月经周期的
第 1 天~第 5 天开始，皮下注
射，成人每 4 周 1 次。

而对于促性腺激素释放
激素激动剂引起的围绝经期
症状及骨质丢失，可以采用反
向添加或联合调节的管理方
法。

6.减少出血的药物：云南
白药、氨甲环酸等。

7.中药对子宫腺肌病引起
的痛经有缓解作用。

手 术 治 疗 经 药 物 治 疗
不见效且年龄在 45 岁以上者，
可考虑手术。

1.子宫全切术：有症状的
子宫腺肌病患者的根治性治
疗是子宫全切术，包括经腹腔
镜 、开 腹 或 经 阴 道 子 宫 切 除

术。症状严重又无生育要求
或者药物治疗无效者可进行
子宫全切术。

另外，为避免子宫颈或直
肠阴道隔病灶的复发，应尽可
能避免子宫次全切术。

2.保留子宫的手术：年轻、
有生育要求、无法耐受长期药
物 治 疗 、药 物 治 疗 失 败 的 患
者, 可 以 选 择 保 留 子 宫 的 手
术。保留子宫的手术有局灶
性子宫腺肌病的腺肌瘤切除
术 、子 宫 内 膜 消 融 术 或 切 除
术，以及弥漫性子宫腺肌病的
病灶减少术。

3.宫腔镜治疗：一种保守
性手术，可以去除囊性出血灶
和直径小于 1.5 厘米的浅层子
宫腺肌瘤，不适合深层弥漫性
子宫腺肌病的治疗。这种治
疗方法通常不推荐作为子宫
腺 肌 病 患 者 的 一 线 治 疗 方
案。月经量过多的患者可联
合应用曼月乐环，达到保留子

宫的目的。
介 入 治 疗 包 括 动 脉 栓

塞术（UAE）、高强度聚焦超声
消融治疗（HIFU）及其他（射
频或微波消融）治疗方法。

无论哪种介入治疗，都有
可能对妊娠或生育有一定影
响：动脉栓塞术对妊娠及生育
的影响仍不明确，但动脉栓塞
术有导致卵巢功能下降、造成
子宫内膜粘连、增加不良妊娠
结局的风险。

在进行高强度聚焦超声
消融治疗时，如果患者有生育
要求，医生应严格把握指征，
做好治疗前的影像学评估，严
格控制消融剂量及范围，避免
损伤子宫内膜，影响治疗后的
妊娠。

因为微波或射频消融治
疗可能造成子宫内膜的热损
伤及宫腔粘连，所以对有生育
要求的患者应慎重进行介入
治疗。

子宫腺肌病的临床诊疗策略
□李灿宇

子宫腺肌病（adenomyosis）是指子宫内膜(包括腺体和间质) 侵入子宫肌
层生长而产生的病变，约15%合并子宫内膜异位症。子宫腺肌病的病因至
今尚不清楚，现在主要认为是一种雌激素依赖性疾病，好发于育龄期女性，
特别是经产妇。

本文主要解读子宫腺肌病的临床表现、病理学、诊断学和治疗方案。

痛经 痛经为子宫腺肌病最主
要的临床表现，特点是继发性痛经
且进行性加重。

子宫腺肌病患者的痛经发生
率高达 64.8%~77.8%，常发生于经前
一周至月经结束，发作时小腹疼痛
剧烈，甚至会引起昏厥，往往痛至
腰骶或放射至会阴、肛门、大腿，坠
胀拒按，给患者造成极大的痛苦。
有的患者则表现为性交痛或慢性
盆腔疼痛，严重影响患者的工作与
生活。

子宫增大 子宫内膜弥散性侵
入肌层，引起肌纤维及结缔组织反
应性增生，致使子宫增大，这是子
宫腺肌病患者固有的体征。

月经失调 可表现为月经过
多、经期延长。其中，月经过多最
常见，严重时可导致贫血。月经过
多的发生与子宫体增大、子宫内膜
面积增加及子宫肌壁间病灶的影
响有关。

生育力低下 子宫腺肌病对生
育具有负面影响，会导致患者生育

力下降，多发生继发性不孕症。40
岁以下的不孕症患者子宫腺肌病
的 发 病 率 为 20% ，40 岁 以 上 者 为
29.7%。妊娠后出现流产、早产和死
产的概率升高；不良产科结局风险
增加，患者容易发生妊娠高血压疾
病、胎盘位置异常、早产、产后出血
等。

压迫症状 子宫增大可压迫邻
近器官，引起相关的临床症状。比
如，压迫膀胱，可引起尿频、尿急；
压迫肠管，可引起肠刺激症状。

子宫腺肌病的基本病理变化：
在子宫肌层内可见子宫内膜的腺
体和间质，并伴有不同程度的平滑
肌肥大和增生。

根据病理学形态特征，子宫腺
肌病可分为以下几类：

局灶性 为子宫内膜局限性
侵入肌层，与正常肌层组织结集形

成结节或团块，类似子宫肌壁间肌
瘤，称为子宫腺肌瘤，周围无明显
平滑肌增生，包括子宫腺肌瘤和子
宫囊性腺肌病。此类型范围小，易
漏诊。

弥漫性 临床上此类型居多，
为内膜组织弥漫性异位于子宫肌
层内，引起肌纤维及结缔组织增

生，使子宫不同程度增大。
特殊类型 临床上较为少见。

1.子宫内膜腺肌瘤样息肉，或称子
宫腺肌瘤样息肉、子宫内膜息肉样
腺肌瘤，由子宫内膜腺体、间质、子
宫平滑肌纤维交织构成。2.非典型
性息肉样腺肌瘤，是一种较罕见的
恶性潜能未定的宫腔内病变。

要根据患者的临床症状、体征以
及相关辅助检查结果诊断子宫腺肌
病，其中病理诊断是“金标准”。

临床表现及体征 继发性并且
进行性加重的痛经、月经过多、不孕
症、子宫增大且硬，即可确诊。但是，
也有约 1/3 患者无痛经或轻微痛经。

影像学检查 目前对于子宫腺
肌病的影像学检查，主要是超声检查
和磁共振（MRI）检查。

超声检查包括经腹超声（TAS）检
查和经阴道超声（TVS）检查。两者
相比，TVS 比 TAS 对子宫腺肌病的分
辨能力更高、更敏感。超声检查可以
对子宫腺肌病进行分型，以及与子宫
肌瘤、子宫内膜癌等进行鉴别诊断。
MRI 在诊断子宫腺肌病的过程中起
着决定性作用，不论是软组织分辨率
还是图像的可重复性都非常好，其对
子宫腺肌病诊断敏感性的特异性为
86%~100%。

实 验 室 检 查 进 行 CA125
（CA125 是一种肿瘤标志物）测定，可
发现子宫腺肌病患者的血 CA125 水
平升高。

病理学检查 子宫腺肌病确诊
需要组织病理学检查。
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带状疱疹是以局部神经剧烈疼
痛并有明显的皮疹为特征的一种疾
病。但是在皮疹出现之前，局部的神
经疼痛容易被误诊为其他疾病。

今天就给大家分享 1 例带状疱疹
神经痛被误诊为脑血管疾病的病例。

病例

患者张某，男，60 多岁，有高血压
病和脑梗死病史，喜欢抽烟、喝酒、打
麻将，不能按时服用降压药物和脑梗
死药物。两天前，张某突发头部一侧
疼痛，未重视，今天疼痛难以忍受，来
到医院就诊。

张 某 的 疼 痛 呈 阵 发 性 ，血 压 升
高，加上有脑梗死病史，医生初步考
虑是脑血管疾病；做脑部 CT 检查，结
果提示无异常；再次询问病史及疼痛
特点，患者说疼痛发作时有针刺样感
觉，头皮疼痛明显，没有恶心呕吐症
状；仔细检查患者疼痛部位，用手可
摸 到 患 者 的 头 发 根 部 有 几 个 硬 皮
疹。患者到皮肤科就诊。根据患者
的症状，我诊断为带状疱疹，疼痛是
由带状疱疹引起的局部神经痛。按
照带状疱疹治疗 2 周后，患者的头痛
消失，痊愈。

专科检查

右侧头皮可触及数个钱币大斑
块、红丘疹，潮红，似有不明显水疱，
右耳后淋巴结肿大且触之疼痛。

讨论

带状疱疹是由水痘-带状疱疹病
毒感染所致，病变以沿周围神经分布的群集疱疹和神经痛为特
征，其传播途径为“皮肤-空气-呼吸道”。由于病毒具有亲神经
性，感染后可长期潜伏于脊髓神经后根神经节的神经元内。当
患者抵抗力低下或劳累、感染、感冒时，病毒可再次生长繁殖，
并沿神经纤维移至皮肤，使受侵犯的神经和皮肤产生强烈的炎
症。

典型的临床表现为：受损神经呈阵发性、针刺样或烧灼样疼
痛，局部与神经走向一致的红斑块、斑块上有簇集分布的水疱。
疼痛往往比皮疹早出现 2 天~3 天。个别患者疼痛不明显或者瘙
痒。

如果患者没有及时、规范化治疗或治疗不彻底，神经痛往往
会迁延，持续超过 1 个月以上，称为带状疱疹后遗神经痛。在没
有皮疹只有局部疼痛的情况下，往往被误诊为其他疾病。根据
疼痛性质可把疼痛分为激惹触痛型、痹痛型、中枢整合痛型。其
主要临床表现有：

1.疱疹临床治愈 1 个月后患区仍存在持续或发作性剧烈疼
痛；患区范围内可见明显的色素沉着。

2.患区内明显感觉、触觉异常，大部分患者的临床表现以对
痛觉超级敏感为特征，轻微触摸即可产生剧烈的让人难以忍受
的疼痛；部分患者的临床表现以对浅感觉减退为特征，触痛明
显。

3.疼痛性质以自发性刀割样、阵发性发作痛或持续性烧灼
痛为主。多数患者疼痛剧烈，难以忍受；极个别患者缺乏典型的
神经痛。

由于对剧烈疼痛的恐惧，有些患者心理负担加重，情绪抑
郁，甚至对生活失去信心，有自杀倾向，应予以特别重视。

文中的患者皮疹刚长出，而且在头皮上，因为毛发较多且比
较隐匿，需要医生仔细触摸并在亮光下才可以看出，加之有高血
压病、脑梗死等基础病，容易被误认为疼痛系脑血管疾病所致。
脑血管疾病除了有头痛症状之外，还有呕吐、嗜睡、单侧肢体不
适等症状，另外还可借助先进的检查设备协助诊断。本病例的
初诊医生正是通过患者的临床症状加脑部 CT 检查及时排除脑
血管疾病，并请皮肤科医生会诊，才明确诊断，让患者得到及时
治疗，为患者康复赢得时间。

综上所述，带状疱疹神经痛不仅容易误诊，还会导致患者情
绪低落，生活质量下降，让其工作和社交能力降低甚至丧失。这
就要求医务人员要始终保持高度的责任心，仔细问诊和详细进
行体格检查，结合必要的辅助检查，早诊断、早治疗，尽早解决
神经痛，让患者早日恢复健康。
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带状疱疹神经痛的治疗
抗病毒治疗：如果刚发现皮肤上出现带状疱疹，并伴有

神经痛，建议联合应用抗病毒药物，用药时间是 7 天~14
天。带状疱疹神经痛患者可以根据疱疹皮损区的情况，口
服镇痛药物，如加巴喷丁、普瑞巴林，或者布洛芬等，进行镇
痛治疗。

神经阻滞治疗：对患者可以进行皮损区的神经阻滞联
合臭氧治疗，一般是在疱疹干燥、皮肤完整的情况下在皮损
区进行注射治疗。对于皮损区注射治疗效果不好的患者，
可以联合超声引导下的选择性神经根阻滞治疗，一般需要 3
次~5 次，在治疗期间需要口服镇痛药物缓解疼痛。必要
时，可以进行超声引导下的选择性神经根的射频治疗，这种
射频治疗主要针对胸部的带状疱疹等。

（作者供职于郑州市第三人民医院）

2021 年 10 月 8 日是第 24 个
“全国高血压日”，今年的宣传
主题是“血压要知晓，降压要达
标”。

高血压是影响人们健康的
常见慢性病之一，也是心脑血
管疾病最重要的危险因素。

对于高血压，在疾病早期，
很 多 患 者 重 视 程 度 不 够 。 后
期，如果患者不及时治疗，及时
控制，高血压会导致严重的心
脑肾等脏器损害，易引发冠心
病、脑梗死、脑出血、肾功能障
碍等严重疾病，甚至危及患者
的生命，给家庭、社会带来沉重
的负担。

据郑州市疾病预防控制中
心慢性病预防控制所工作人员
介绍，最新的郑州市慢性病及
其危险因素监测结果显示，郑
州市 18 岁以上常住居民每 4 人
中就有 1 人患有高血压，其中
高血压患者近六成不知自己身
患高血压，仅有约 1/3 的高血
压患者进行了治疗，约 1/8 的
高血压患者血压控制达标。

不容乐观的是，高血压患者
的相关知识知晓率仅有 40%。
关于高血压的认知误区严重干
扰了高血压的规范化治疗。

下面这些核心信息，您一
定要记牢！

什么是高血压

血压分类如下。
正常血压：收缩压＜120 毫

米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =133.322
帕）和舒张压＜80 毫米汞柱。

正常高值：收缩压 120 毫米
汞柱~139 毫米汞柱和（或）舒张
压 80 毫米汞柱~89 毫米汞柱。

高血压：收缩压≥140 毫米
汞柱和（或）舒张压≥90 毫米汞
柱。

当血压≥120/80 毫米汞柱
时，患者就应该改变生活方式！

在未使用降压药物的情况
下，非同日 3 次诊室血压测量
收缩压≥140 毫米汞柱和（或）
舒张压≥90 毫米汞柱，可诊断
为高血压。家庭连续规范测量
血压 5 天~7 天，平均血压≥135/
85 毫米汞柱，可考虑诊断为高
血压，建议患者就诊。

哪些人群易患高血压

1.血压高值（收缩压为 120
毫米汞柱~139 毫米汞柱和/或
舒张压为 80 毫米汞柱~89 毫米
汞柱）。

2. 超 重（体 重 指 数 为 24~
27.9）或肥胖（体重指数≥28），
和（或）中心性肥胖（腰围，男≥
85 厘米，女≥80 厘米）。

3.有高血压家族史者。
4.长期过量饮酒（每日酒

精摄入量≥50 毫升）者。
5.年龄 50 岁以上者。
6.长期高盐饮食者。

如何预防高血压

通过健康生活方式可以有
效降低血压，健康人群和高血
压人群都应坚持健康的生活方
式。健康从每一天做起，保持
健康的生活方式：限盐减重多
运动，戒烟戒酒心态平。

1.限制钠盐的摄入：长期
钠 盐 摄 入 过 多 ，可 致 血 压 升
高。目前，世界卫生组织推荐
每人每日食盐摄入量不超过 5
克。

2.减少体重：超重、肥胖和
腹型肥胖可导致血压升高，建
议超重和肥胖者减少体重，保
持正常体重。

3.适量运动：规律的体育
锻炼可降低高血压发生风险，
有效降低血压水平，充分合理
的有氧运动对轻度高血压患者

降压效果良好。
4.戒烟：吸烟可致心脑血

管疾病风险增加，建议戒烟。
5.戒酒：大量饮酒可使血

压升高，不饮酒对健康最有益。
6.保持心态平衡：长期精

神紧张、焦虑、抑郁状态可增加
高血压患病风险。保持积极乐
观心态，避免负面情绪。

诊断为高血压后要尽早治疗

很多 40 岁~50 岁的患者被
诊断为高血压后担心降压药会
产生耐药性，用得太早会导致
以后用药无效。这是非常错误
并且十分危险的观念。血压越
早控制，越能有效地预防心脑
肾损害。降压药不是抗生素，
不会产生耐药性。

有些高血压患者，过几年
后需要联用两种降压药，这不
是耐药，而是随着年龄增长，动
脉粥样硬化加重等，血压比原
来更高，需要联合用药起到降
压效果。

什么是血压达标

一般高血压患者，血压降
至 140/90 毫米汞柱以下。

合并糖尿病、冠心病、心力
衰竭或慢性肾脏病伴有蛋白尿
者，如能耐受，降至 130/80 毫米
汞柱以下。

年龄 65 岁~79 岁患者血压
降至 150/90 毫米汞柱以下，如
能耐受，可进一步降至 140/90
毫米汞柱以下。

年龄 80 岁及以上患者，血
压降至 150/90 毫米汞柱以下。

血压高吗？这些信息要记牢
□张 勇

临床表现

病理学

子宫腺肌病的治疗

（作者供职于河南省妇幼保健院）
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