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【摘要】 目的　 探讨子宫腺肌症对妊娠并发症及妊娠结局的影响。 方法　 回顾性分析病史资料完整孕妇的妊娠

结局及并发症,对比正常孕妇与伴有子宫腺肌症孕妇的妊娠结局及并发症情况。 结果　 纳入本研究孕妇 3 300 名,

其中患有子宫腺肌症 241 名,3 059 名无子宫腺肌症孕妇作为对照组。 子宫腺肌症组孕妇妊娠并发症发病率明显高

于正常对照组,包括子痫前期(7. 0%
 

vs
 

2. 5%,P<0. 001)、妊娠期糖尿病(14. 5%
 

vs
 

10. 4%,P<0. 05)、宫颈机能不

全(4. 9%
 

vs
 

0. 8%,P<0. 001)、前置胎盘(2. 9%
 

vs
 

0. 5%,P<0. 001)、流产(14. 5%
 

vs
 

1. 8%,P<0. 001)、早产(<37

周,12. 0%
 

vs
 

5. 0%,P<0. 001)、低体重儿(7. 9%
 

vs
 

3. 6%,P<0. 001)。 正常对照组胎膜早破发生率高于子宫腺肌症组

(20. 5%
 

vs
 

12. 8%,P<0. 05)。 子宫腺肌症自然受孕亚组胎膜早破发生率高于辅助生殖亚组(P<0. 05),而自然受孕亚

组和辅助生殖亚组的早产、流产及妊娠并发症发生率差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 子宫腺肌症会增加流产、

早产的发生率,也会增加孕妇妊娠并发症的发病率,而受孕方式对流产、早产及妊娠并发症的发病率无明显影响。
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【Abstract】 Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

uterine
 

adenomyosis
 

on
 

pregnancy
 

complications
 

and
 

pregnancy
 

outcomes.
 

Methods 　 The
 

medical
 

records
 

of
 

3 300
 

singleton
 

pregnant
 

women
 

in
 

Shanghai
 

First
 

Maternity
 

and
 

Infant
 

Hospital
 

were
 

retrospectively
 

reviewed,
 

there
 

were
 

241
 

cases
 

of
 

adenomyosis(adenomyosis
 

group),
 

and
 

3 059
 

cases
 

without
 

adenomyosis(normal
 

control
 

group) .
 

The
 

association
 

of
 

adenomyosis
 

and
 

pregnancy
 

complications
 

and
 

pregnancy
 

outcomes
 

was
 

analyzed.
 

Results　 The
 

incidence
 

of
 

pregnancy
 

complications
 

in
 

adenomyosis
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

normal
 

control
 

group,
 

including
 

preeclampsia(7. 0%
 

vs
 

2. 5%,P<0. 001),
 

gestational
 

diabetes
 

mellitus(14. 5%
 

vs
 

10. 4%,
 

P<0. 05),
 

cervical
 

incompetence(4. 9%
 

vs
 

0. 8%,
 

P<0. 001),
 

placenta
 

previa(2. 9%
 

vs
 

0. 5%,
 

P<0. 001),
 

abortion(14. 5%
 

vs
 

1. 8%,
 

P<0. 001),
 

premature
 

delivery(<37 w)
(12. 0%

 

vs
 

5. 0%,
 

P< 0. 001),
 

and
 

low-birth
 

weight (7. 9%
 

vs
 

3. 6%,P < 0. 001) .
 

The
 

incidence
 

of
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes(PROM)
 

in
 

normal
 

control
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

adenomyosis
 

group( 20. 5%
 

vs
 

12. 8%,
 

P < 0. 05) .
 

In
 

patients
 

with
 

adenomyosis,
 

the
 

incidence
 

of
 

premature
 

rupture
 

of
 

membranes
 

of
 

natural
 

conception
 

subgroup
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

ART
(assisted

 

reproductive
 

technology)
 

group,
 

while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
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abortion,
 

premature
 

delivery
 

and
 

the
 

other
 

pregnancy
 

complications
 

between
 

these
 

two
 

subgroups.
 

Conclusion 　 Adenomyosis
 

would
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

abortion,
 

premature
 

delivery
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

pregnancy
 

complications
 

in
 

pregnant
 

women,
 

while
 

which
 

are
 

not
 

affected
 

by
 

the
 

in
 

the
 

method
 

of
 

conception
 

in
 

those
 

with
 

adenomyosis.
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　 　 子宫腺肌症是一种良性子宫疾病,其特征是子

宫内膜腺体和间质位于子宫肌层深处,在妇女育龄

期发病率很高,可导致痛经、不孕、性交困难等[1-2] 。
近年高龄孕产妇增加,妊娠合并子宫腺肌症的发病

率一直增加[3] 。 研究表明子宫腺肌症与多重产次

有关,但并不影响体外受精治疗时受精卵的着

床[4] 。 也有研究认为子宫腺肌症会导致受精卵着

床率和体外受精时“优质”胚胎植入率减低[5-6] 。 因

此,子宫腺肌症与低生育能力之间的关系仍然存在

争议。 本研究回顾性分析妊娠合并孤立性子宫腺肌

症的妊娠并发症和妊娠结局,探讨子宫腺肌症对妊

娠的影响。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

随机选取 2019 年 1 月—2021 年 10 月在同济大

学附属第一妇婴保健院就诊且病史资料完整的

3 300 名孕产妇进行研究。 根据是否患有子宫腺肌

症分为腺肌症组和对照组。 腺肌症组 241 例,年龄

25 45 岁,平均(34. 20 ± 4. 19) 岁,妇科及超声检查

只患有子宫腺肌症;对照组 3 059 例,年龄 21 46
岁,平均(30. 66±3. 39)岁,妇科及超声检查未见明

显异常。 研究对象以 35 岁为界线分为 2 个亚组

(≥35 岁组和<35 岁组)。 腺肌症组根据受孕方式

分为辅助生殖技术组和自然受孕组 2 个亚组。 排除

标准:
 

子宫畸形、子宫肌瘤、子宫内膜病变、附件或

盆腔内膜异位症、双胎或多胎妊娠、既往子宫肌瘤、
腺肌症和宫颈手术史及病历资料不全者。
1. 2　 仪器和方法

采用 GE
 

Voluson
 

E8 超声诊断仪,配备腔内探

头,频率 5 9 MHz。 常规于妊娠 7 9 周进行经阴道超

声检查以确认妊娠时间,并评估子宫和附件。 子宫腺

肌症的诊断主要依据超声声像图,根据之前的研究需

存在以下 2 项或 2 项以上的标准[7-9] :
 

(1)
 

与肌瘤

无关的球形子宫;(2)
 

子宫肌层回声粗糙、不均匀;
(3)

 

子宫肌层前后不对称;(4)
 

子宫肌层内部囊性

病变;(5)
 

子宫肌层内存在短线样强回声;(6)子宫

内膜 肌层界面不清晰。 并排除附件和盆腔子宫内

膜异位症的存在。
查阅纳入研究人群的病历资料,记录产妇分娩

时的年龄、怀孕次数、受孕方式、分娩方式、是否有早

产、胎膜早破、流产、胎死宫内、前置胎盘、妊娠期糖

尿病、子痫前期、低体重儿、巨大儿、宫颈机能不全等

情况。
流产诊断标准:

 

妊娠< 28 周。 早产诊断标准:
 

妊娠<37 周分娩。 胎膜早破诊断标准:
 

产程发动之

前的胎膜破裂。 妊娠期糖尿病诊断标准,孕妇进行

75 g 糖耐量试验,满足以下指标其一即可诊断:
 

空

腹血糖≥5. 1 mmol / L、餐后 1 h≥10 mmol / L、餐后

2 h≥8. 5 mmol / L。 子痫前期诊断标准:
 

妊娠 20
周后出现收缩压≥ 140 mmHg 和 ( 或) 舒张压≥
90 mmHg伴尿蛋白≥0. 3 g / 24 h,或随机蛋白尿

( +) 。 低儿诊断标准:
 

胎儿出生体重<2 500 g。 巨

大儿诊断标准:
 

胎儿出生体重≥4 000 g[10] 。 宫颈

机能不全是临床诊断,在本研究中定义行宫颈环

扎术者。
1. 3　 统计学处理

使用 SPSS
 

20. 0 进行统计学分析,计量资料采

用 x±s 表示,连续变量分析使用 t 检验,分类变量

使用 χ2 检验,如母亲的年龄、产科并发症的发生率

等,例数< 5 时,使用 Fisher 精确检验。 Logistic 回

归分析被用来衡量暴露协变量和妊娠结局、妊娠

并发症之间的关联, P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 一般临床资料

本研究共纳入病史资料完整的孕妇 3 300 例,
其中妊娠早期经阴道超声确诊为孤立性腺肌症者

241 例,平均年龄为(34. 20±4. 19)岁,高于对照组平

均年龄,两组差异具有统计学意义(P<0. 001)。 腺

肌症组中 47 例(47 / 241,19. 5%)孕妇不能自然受孕

选择试管受孕,高于对照组例(221 / 3 059,7. 2%)试

管受孕比例,两者试管受孕比例差异有统计学意义
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(P<0. 001);腺肌症组的孕产妇更倾向选择剖宫产

(46. 9%
 

vs
 

39. 3%,P<0. 001)。 腺肌症组平均怀孕

次数为(2. 56±1. 48)次,高于对照组平均怀孕次数

为( 1. 75 ± 1. 03 ) 次, 差异具有统计学意义 ( P <
0. 05),见表 1。

表 1　 腺肌症组与对照组一般临床资料比较
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

general
 

clinical
 

data
 

between
 

adenomyosis
 

group
 

and
 

normal
 

control
 

group

参数 腺肌症组(n= 241) 对照(n= 3 059) P

年龄 / 岁 34. 20±4. 19 30. 66±3. 39 <0. 001

怀孕次数 2. 56±1. 48 1. 75±1. 03 <0. 001

辅助生殖 47(19. 5%) 221(7. 2%) <0. 001

剖宫产 113(46. 9%) 1 205(39. 3%) <0. 05

2. 2　 妊娠并发症和结局比较

腺肌症组胎膜早破发生率低于对照组(12. 8%
 

vs
 

20. 5%),腺肌症组妊娠相关并发症及结局,子痫前

期、妊娠糖尿病、宫颈机能不全环扎、前置胎盘、早产、
低体重儿发生比例均高于对照组,差异均具有统计

学意义(P<0. 05)。 巨大儿和胎死宫内的发生率,在
两组间无明显差异(P>0. 05),见表 2。

表 2　 腺肌症组与对照组妊娠并发症和结局比较
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

pregnancy
 

complications
 

and
 

pregnancy
 

outcomes
 

between
 

adenomyosis
 

group
 

and
 

normal
 

control
 

group

参数
腺肌症组
(n= 241)

对照组
(n= 3 059) P

子痫前期 16(7. 0%) 77(2. 5%) <0. 001

妊娠期糖尿病 35(14. 5%) 319(10. 4%) <0. 05

宫颈机能不全 12(4. 9%) 27(0. 8%) <0. 001

前置胎盘 7(2. 9%) 16(0. 5%) <0. 001

胎膜早破 31(12. 8%) 627(20. 5%) <0. 001

流产 35(14. 5%) 57(1. 8%) <0. 001

胎龄 28 ~ 31+6 周 6(2. 5%) 23(0. 7%) <0. 05

胎龄 32 ~ 36+6 周 21(6. 1%) 126(4. 1%) <0. 05

胎龄<37 周 29(12. 0%) 155(5. 0%) <0. 001

低体重儿 19(7. 9%) 110(3. 6%) <0. 001

巨大儿 13(5. 4%) 165(5. 4%) >0. 05

胎死宫内 4(1. 6%) 1(0. 03%) >0. 05

2. 3　 腺肌症组辅助生殖和自然受孕亚组间妊娠并

发症和结局比较

　 　 腺肌症自然受孕组胎膜早破的发生率高于辅助

生殖组组(15. 4%
 

vs
 

4. 2%),差异具有统计学意义

(P<0. 05),其他结果辅助生殖组与自然受孕组无显

著差异(P>0. 05),见表 3。

表 3　 子宫腺肌症辅助生殖和自然受孕亚组
妊娠并发症和结局的比较

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

pregnancy
 

complications
 

and
 

outcomes
 

between
 

assisted
 

reproduction
 

and
 

natural
 

conception
 

subgroups
 

with
 

adenomyosis

参数
辅助生殖组

(n= 47)
自然受孕组
(n= 194) P

子痫前期 2(4. 3%) 14(7. 2%) 0. 464

妊娠期糖尿病
 

8(17. 0%) 27(13. 9%) 0. 588

宫颈机能不全 3(6. 4%) 9(4. 6%) 0. 622

前置胎盘 1(2. 1%) 6(3. 1%) 0. 724

胎膜早破 2(4. 2%) 30(15. 4%) <0. 05

剖宫产 28(59. 5%) 85(43. 8%) 0. 052

流产 7(14. 9%) 26(13. 4%) 0. 790

胎龄 28 ~ 31+6 周 3(6. 4%) 3(1. 5%) 0. 090

胎龄 32 ~ 36+6 周 4(8. 5%) 16(8. 2%) 1. 00

胎龄<37 周 7(14. 9%) 21(10. 8%) 0. 166

低体重儿 6(12. 7%) 13(6. 7%) 0. 166

2. 4　 暴露因素(年龄、怀孕次数)对妊娠并发症及

结局的影响

　 　 Logistic 回归分析结果显示,考虑子宫腺肌症因

素后,在本研究年龄段内,仅≥35 岁亚组流产的发生

率较<35 岁亚组稍高,对子痫前期、妊娠糖尿病、宫颈

机能不全、前置胎盘、胎膜早破、早产的发生无明显影

响(P<0. 05)。 怀孕次数与宫颈机能不全、胎膜早破、
流产发生率的增加有关,对子痫前期、妊娠期糖尿病、
前置胎盘、早产无明显影响(P<0. 05),见表 4。

表 4　 暴露因素(年龄、怀孕次数)对妊娠并发症及结局的影响
Tab. 4　 The

 

influence
 

of
 

exposure
 

factors
 

on
 

complications
 

and
 

outcomes
 

of
 

pregnancy

妊娠并发症及结局 P 95%CI

子痫前期

　 年龄 0. 959 0. 57 ~ 1. 78

　 怀孕次数 0. 701 0. 85 ~ 1. 26

　 子宫腺肌症 <0. 05 1. 60 ~ 5. 37

妊娠期糖尿病

　 年龄 0. 311 0. 95 ~ 1. 01

　 怀孕次数 0. 107 0. 83 ~ 1. 01

　 子宫腺肌症 0. 186 0. 87 ~ 1. 95

宫颈机能不全

　 年龄 0. 066 0. 99 ~ 1. 20

　 怀孕次数 <0. 05 0. 87 ~ 1. 95

　 子宫腺肌症 <0. 05 2. 39 ~ 11. 90

前置胎盘

　 年龄 0. 451 0. 92 ~ 1. 18

　 怀孕次数 0. 533 0. 64 ~ 1. 25

　 子宫腺肌症 <0. 05 2. 43 ~ 19. 8
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续表

妊娠并发症及结局 P 95%CI

胎膜早破

　 年龄 0. 960 0. 97 ~ 1. 02

　 怀孕次数 <0. 05 1. 03 ~ 1. 22

　 子宫腺肌症 0. 082 0. 46 ~ 1. 04

早产

　 年龄 0. 546 0. 97 ~ 1. 06

　 怀孕次数 0. 363 0. 92 ~ 1. 26

　 子宫腺肌症 <0. 05 1. 75 ~ 4. 77

流产

　 年龄 <0. 05 0. 30 ~ 1. 07

　 怀孕次数 <0. 05 1. 04 ~ 1. 42

　 子宫腺肌症 <0. 05 4. 61~ 13. 38

3　 讨　 　 论

子宫腺肌症的发病率较高,可导致痛经、不孕、
性交困难等,对育龄期女性影响较大。 子宫腺肌症

通常与附件和盆腔的子宫内膜异位症同时存在,研
究表明子宫腺肌症及盆腔子宫内膜异位症会导致不

同的妊娠结局[11] 。 盆腔子宫内膜异位症分泌的炎

性物质会影响受精卵的着床,增加不孕的风险,以往

的研究未排除子宫内膜异位症这一影响因素。 目前

单独探讨子宫腺肌症与妊娠结局之间关系的研究较

少,故本研究在早孕期行阴道超声检查,并详细询问

病史,排除内膜异位症的存在,减少子宫内膜异位症

导致的盆腔粘连、输卵管积液等因素的干扰,仅研究

子宫腺肌症与产科并发症及妊娠结局的关联。
发生子宫腺肌症时,异位的子宫内膜诱导周围

肌层增生和肥厚,导致子宫弥漫性增大[12] ,子宫肌

层功能受损、肌层增厚、硬度增加[13] 。 子宫收缩及

肌层硬度增加可导致宫腔压力上升及宫颈机能障

碍,这可能也与子宫腺肌症孕妇早产的发生相关。
以往研究报道显示 32 周之前出生的婴儿有更多的

神经系统后遗症,故本研究在 28 周与 37 周之间再

选取 32 周作为一截断值[14] ,将早产组( <37 周)分

为 32 36+6 周和 28 31+6 周 2 个亚组,结果腺肌症组

孕妇 32 36+6 周和 28 31+6 周早产发生率均明显高

于对照组。 这与之前的研究结果是一致的,子宫腺

肌症确实增加了孕妇早产的风险[15] 。 且存在随孕

周增加子宫腺肌症导致早产率增加的可能性,这可

能与子宫增大宫腔压力进一步增加有关。 同时子宫

腺肌症会分泌较多的炎性物质,如前列腺素,这是引

起子宫收缩的潜在原因[12] 。 本研究对比了腺肌症

组和对照组宫颈机能不全的发生率,结果显示腺肌

症增加了孕妇宫颈机能不全发生的风险,腺肌症组

宫颈机能不全的发生率约为对照组的 5 倍(4. 9%
 

vs
 

0. 8%)。 另外子宫腺肌症炎性物质的高水平表达可

能在妊娠期糖尿病发生中发挥作用[16] 。
本研究结果中腺肌症组前置胎盘发病率约为对

照组的 6 倍(2. 9%
 

vs
 

0. 5%),与之前研究一致。 子

宫腺肌症的存在会影响胎盘的植入与移动,增加前

置胎盘的风险[17] 。 子宫内膜结合带( junctional
 

zone
 

endometrium,
 

JZE) 是子宫内膜与肌层的连接带,
JZE 收缩和增厚的变化受年龄、雌二醇和孕酮激素

浓度的影响,而 JZE 会对妊娠产生影响[18] ,该研究

同时指出子宫腺肌症时会破坏 JZM 的收缩机制,影
响胚胎植入和胎盘的爬行,这可能会导致胎盘位置

异常。 另外,腺肌症组子痫前期发病率高于对照组

(7. 0%
 

vs
 

2. 5%),低体重儿发病率也高于对照组

(7. 9%
 

vs
 

3. 6%),差异有统计学意义(P < 0. 05)。
在怀孕期间,滋养细胞侵袭子宫内膜和子宫肌交界

处,导致蜕膜化和独特的血管改变,子宫腺肌症会导

致子宫肌层与内膜界面的改变,从而导致子宫螺旋动

脉蜕膜受损,血管阻力增加[19] ,这可能是腺肌症组子

痫前期和低体重儿发病率较高的原因。 即子宫螺旋

动脉蜕膜受损,影响胎盘功能,从而导致孕妇血压升

高及胎儿生长受限(fetal
 

growth
 

restriction,
 

FGR)。
有研究表明,受孕方式与产科并发症有关,子宫

腺肌症的孕妇,辅助生殖组早产和低体重儿的数量

高于自然受孕组,且辅助生殖组 FGR、妊娠期糖尿

病、胎膜早破等产科并发症发生率增加[20] 。 为研究

受孕方式与产科并发症的关系,将腺肌症组分为辅

助生殖和自然受孕两个亚组,结果显示,除自然受孕

组胎膜早破发生率高于辅助生殖组外,其他并发症

发生率两个亚组并无差异。 这与上述研究结果不一

致。 异位的子宫内膜诱导周围肌层增生和肥厚,导
致子宫弥漫性增大,子宫的大小与子宫腺肌症病灶

的范围有关,子宫腺肌症组表现为子宫体积增大,病
灶范围较大,而在本研究中未对病灶范围进行分组。
胎膜早破的发生率是否和子宫腺肌症病灶范围大小

有关,需要在以后的研究中验证。
最后,腺肌症组与对照组存在年龄和怀孕次数

的差异,在考虑进这两个因素后,年龄增长会增加流

产的发病率,与子痫前期、妊娠糖尿病、前置胎盘、胎
膜早破、宫颈机能不全、早产的发生无关。 怀孕次数

与宫颈机能不全、胎膜早破、流产的发生率增加有
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关,与子痫前期、妊娠期糖尿病、前置胎盘、早产的发

生无关。 本研究中年龄会增加流产的发生率,子宫

腺肌症组年龄普遍较大,故流产可能不仅是子宫腺

肌症单一因素的影响,在以后的研究中可以调整年

龄影响因素,探索流产与子宫腺肌症的关系。
总之,子宫腺肌症会增加流产、早产、子痫前期、

前置胎盘、宫颈机能不全的发病率。 随着高龄孕产

妇的增多以及辅助生殖等技术的介入,孕妇患有子

宫腺肌症的发病率增加。 临床医生应足够重视这些

并发症风险,在整个妊娠过程中及时干预。
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