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子宫内膜息肉的诊治进展
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【摘　 要】 　 子宫内膜息肉是子宫内膜基底层局部过度生长所致的宫腔赘生物,大小不等,数量可单个或多个,主要由内膜腺

体、纤维间质和厚壁血管构成。 70% ~ 80%的子宫内膜息肉表现为经间期出血、月经过多、经期延长或不规则出血,极少数

息肉可发生恶变。 子宫内膜息肉的发病机制可能与激素及受体异常、增值凋亡失衡、遗传与炎症等有关。 根据患者的症状、
妇科检查和超声检查可初步做出诊断,确诊需在宫腔镜下摘除行病理检查。 其治疗目前尚无统一规范,有保守治疗和手术治

疗,现就子宫内膜息肉诊治进展的研究现状做一综述。
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【Abstract】　 Endometrial
 

polyps
 

are
 

growths
 

attached
 

to
 

the
 

inner
 

wall
 

of
 

the
 

uterus
 

that
 

extend
 

into
 

the
 

uterine
 

cavity,
 

and
 

caused
 

by
 

overgrowth
 

of
 

the
 

cells
 

in
 

the
 

endometrium.
 

They
 

vary
 

in
 

size
 

and
 

can
 

be
 

single
 

or
 

multiple
 

in
 

number.
 

They
 

are
 

mainly
 

composed
 

of
 

endometrial
 

glands,
 

fibrous
 

interstitium
 

and
 

thick-walled
 

blood
 

vessels.
 

About
 

70% -80%
 

of
 

endometrial
 

polyps
 

show
 

intermenstrual
 

bleeding,
 

excessive
 

menstruation,
 

prolonged
 

menstrual
 

period
 

or
 

irregular
 

bleeding,
 

and
 

very
 

few
 

polyps
 

can
 

develop
 

malignant
 

changes.
 

The
 

pathogenesis
 

of
 

endometrial
 

polyps
 

may
 

be
 

related
 

to
 

abnormal
 

hormones
 

and
 

receptors,
 

imbalance
 

between
 

cell
 

proliferation
 

and
 

apoptosis,
 

heredity
 

and
 

inflammation.
 

Symptoms,
 

gynecological
 

examination
 

and
 

ultrasound
 

examination
 

can
 

make
 

a
 

preliminary
 

diagnosis,
 

and
 

the
 

final
 

diagnosis
 

needs
 

to
 

be
 

made
 

based
 

on
 

pathological
 

examination
 

after
 

hysteroscopic
 

resection.
 

There
 

are
 

no
 

unified
 

standards
 

for
 

their
 

treatment,
 

including
 

conservative
 

treatment
 

and
 

surgical
 

treatment.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

progress
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

endometrial
 

polyps.
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　 　 子宫内膜息肉(endometrial
 

polyp,EP)是一种常

见的妇科疾病,是由子宫内膜的腺体、间质和血管异

常生长增殖形成的突出于宫腔的赘生物,呈指状或

舌状,直径从数毫米到数厘米,单发或多发,可分有

蒂或无蒂。 子宫内膜息肉的发病率较高,育龄期及

绝经前后均可发生,是引起女性异常子宫出血和不

孕的重要原因。 发病机制与性激素及受体异常、增
值凋亡失衡、遗传及炎症等有关[1,2] 。 初步诊断可

根据患者的临床症状、妇科检查及超声检查等,确诊

有赖于宫腔镜检查与病理检查,子宫内膜息肉的治

疗目前尚无统一规范,包括期待治疗、药物治疗和手

术治疗。 本文将对子宫内膜息肉目前的诊治进展进

行综述。

1　 诊　 断

1. 1　 临床表现

1. 1. 1　 异常子宫出血　 美国妇科腔镜检查医师协

会( American
 

Association
 

of
 

Gynecological
 

Laparosco-
pists,AAGL)在子宫内膜息肉的诊断和治疗指南[3]

中提出,出现症状的子宫内膜息肉妇女大多表现为

异常子宫出血(abnormal
 

uterine
 

bleeding,AUB)。 对

于绝经前妇女的这种情况已被分类为息肉因素性子

宫异常出血,并被国际妇产科协会认可。 绝经前异

常出血的妇女 10% ~ 40% 可发现子宫内膜息肉,
且症状轻重与息肉的数量、直径及位置无关。 较大

的息肉,或突入宫颈管的息肉,易继发感染及坏死,
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引起恶臭的血性分泌物[4] 。
1. 1. 2　 不孕　 在不孕妇女中,子宫内膜息肉的患病

率约 32%[3] ,两者存在因果关系,尤其[5] 是与直径≥
2 cm、位于输卵管开口部位的息肉关系最为密切,且
该研究发现多数不孕患者在切除 EP 后的妊娠成功

率明显高于无 EP 的不孕患者。 因此在临床工作

中,对合并不孕的子宫内膜息肉患者,应提高警惕。
1. 2　 妇科检查

　 　 当考虑患者是否患有子宫内膜息肉时,需行妇

科检查。 如果宫颈息肉、颈管息肉或子宫内膜息肉

脱出宫颈外口,做妇科检查即可发现。 如果息肉完

全位于宫腔里,则需要借助影像学检查进行初步

诊断。
1. 3　 影像学检查

1. 3. 1　 超声及宫腔声学造影检查　 超声是目前最

常用的诊断 EP 的检查方法。 经阴道普通超声诊

断 EP 的灵敏度和特异度分别为 55%和 91% [6] 。
在超声图上,EP 主要表现为宫腔内未突破子宫内

膜基底层的高回声光团,当发生囊性变时可表现

为低回声。 形态较小的子宫内膜息肉,阴道超声

容易漏诊或误诊,可采用生理盐水灌注超声造影

检查。 王丽春等[7] 对比了普通超声与生理盐水灌

注超声造影在诊断子宫内膜息肉中的应用价值,
发现宫腔声学造影检查的 EP 检出率( 91. 8%) 明

显高于普通超声 ( 75. 1%) ,有重要的临床应用

价值。
1. 3. 2　 核磁共振　 对于绝经期阴道萎缩及宫颈狭

窄的患者,阴道超声及宫腔镜检查操作起来存在困

难,或不能与早期子宫内膜癌区分时,可考虑使用核

磁共振成像 ( magnetic
 

resonance
 

imaging, MRI )。
MRI 具有较高的分辨率,可多方位成像,诊断率较

高。 子宫内膜息肉在 MRI 的典型表现为 T2WI 上宫

腔内低信号纤维核,增强后息肉内纤维核呈明显条

索状强化,弥散加权无扩散受限[8] 。 刘黎明等[9] 对

比了子宫内膜息肉与早期子宫内膜癌 MRI 平扫的

特征性表现,发现 T2WI 上 EP 有高信号小囊和低信

号纤维核心表现者比子宫内膜癌多(P<0. 05),且子

宫内膜息肉病灶周边的线样高信号表现较子宫内膜

癌多(P< 0. 05)。 因此,子宫内膜息肉的 MRI 表现

具有特征性,可用于鉴别早期子宫内膜癌和子宫内

膜息肉。 王学东等[10] 研究发现子宫内膜癌组扩散

加权成像(diffusion
 

weighted
 

imaging,DWI)的表观弥

散系数( attack
 

damage
 

carry,ADC)、弥散张量成像

(diffusion
 

tensor
 

imaging,DTI)的表观弥散系数均小

于子宫内膜息肉组,以特定 DWI 的 ADC 值、DTI 的

ADC 值分别作为鉴别诊断阈值,灵敏度和特异度分

别为 88. 9%和 100. 0%、100. 0%和 66. 7%,可有效鉴

别Ⅰ期子宫内膜癌和子宫内膜息肉。
1. 4　 诊断性刮宫术

　 　 盲检可能导致息肉破碎,影响组织学诊断,因此

AAGL[4]建议该技术不用于 EP 的诊断。 张丽娟[11]

对比了刮宫术和宫腔镜电切术治疗 EP 的效果,发
现刮宫术后 2 年复发率(27. 78%)明显高于宫腔镜

组(5. 56%),术后月经改善及妊娠成功率也低于宫

腔镜电切组。 刮宫术不能精确的根除 EP,复发率

高,治疗效果不佳,因此临床较少用于 EP 的诊断及

治疗。
1. 5　 宫腔镜引导下活检

　 　 宫腔镜引导下活检具有最高的灵敏度和特异

度[4] ,镜下 EP [12] 多表现为子宫内膜表面突出的赘

生物,呈细长圆锥形或卵圆形,表面平滑,可有交叉

网状血管,有时可看到腺体开口,色红质软,有血栓

形成时可表现为暗红色,发生坏死时为灰褐色。 充

血性改变主要见于良性子宫内膜息肉[13] 。
EP 的病理类型分为功能性子宫内膜息肉、非功

能性子宫内膜息肉、腺肌瘤性息肉和萎缩性息肉,其
中功能性 EP 占 20%,直经多<1 cm,指状或细长形,
质地较柔软,腺体、间质和血管等与周围内膜大致相

同,可在月经期随子宫内膜脱落;非功能性 EP 占

65%,直径多>1 cm,形态多样,显微镜下见三面被覆

上皮,腺体生长混杂,间质常有灶性纤维化及迂曲厚

壁血管;腺肌瘤性息肉相对少见,直径多较小,多数

有蒂与肌壁相连,质地相对较硬,由内膜、腺体和平

滑肌混合而成[14] ;萎缩性息肉可为单纯性萎缩或退

行性增殖,即扩张的腺体被覆薄的萎缩性上皮,围绕

淡染的纤维性间质,呈萎缩与增生混合的形态。

2　 治　 疗

　 　 子宫内膜息肉的治疗方法由患者的年龄、症状、
生育要求及恶变风险决定,主要包括期待治疗、药物

治疗与手术治疗。 治疗目的主要是摘除息肉、改善

症状及预防复发。
2. 1　 期待治疗

　 　 功能性息肉多数会随着月经期子宫内膜的剥脱

而脱落,可期待治疗。 AAGL 指南[4] 提出,与直径>
10 mm 的息肉相比,较小的息肉更容易消退,绝经后

无症状的息肉恶变的可能性不大,与患者商议并告

知后,可选择观察保守治疗。
2. 2　 药物治疗

　 　 AAGL 指南[4]提出药物治疗 EP 的作用有限,没

·778·中华老年多器官疾病杂志　 2021 年 11 月28 日 第20 卷 第11 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 20,
 

No. 11,
 

Nov. 28, 2021



有数据支持促性腺激素释放激素类似物治疗子宫内

膜息肉。 谈红霞等[15] 研究了地屈孕酮治疗无临床

症状、拒绝诊刮的 133 例 EP 患者,以息肉直径 1 cm
为界限、单发或多发(2 个以上)来分组观察息肉脱

落情况,发现>1 cm 的 EP 脱落率仅 11. 9%,< 1 cm
的 EP 脱落率为 54. 5%,第 2 组多发 EP 的脱落率为

20. 5%,单发 EP 的脱落率为 66. 7%。 该研究认为

对单发、无症状的小息肉虽可考虑单纯药物治疗,但
效果欠佳。
2. 3　 手术治疗

　 　 有不孕或异常子宫出血的育龄期 EP、服用他莫

昔芬、绝经后有症状以及息肉较大( >1. 5 cm)时均

应尽早手术切除[4] 。
2. 3. 1　 刮宫术　 通过盲刮去除子宫内膜疾病的成

功率<50%,多数切除不全,因此在宫腔镜可行时,
盲刮不作为治疗干预措施。
2. 3. 2　 宫腔镜定位息肉摘除术　 是指在宫腔镜直

视下利用宫腔镜活检钳将 EP 摘除或者在宫腔镜定

位后,利用夹钳等将息肉扭出,不仅对子宫内膜损伤

较小,还可达到摘除息肉的目的。 Jung 等[16] 评估了

86 例冷活检钳切除微小息肉的完整性,结果所有患

者的 1 ~ 3 mm 的腺瘤性息肉和约 90%(78 / 86)患者

的微小息肉可被完整切除。 但该术式未能彻底去除

息肉基底部,保留了病灶周围的子宫内膜,因此复发

率较高。 有报道,宫腔镜下子宫内膜息肉摘除术后

半年的复发率达 22%[17] 。
2. 3. 3　 宫腔镜下子宫内膜息肉电切术　 宫腔镜下

息肉电切术是目前手术治疗 EP 的首选方式[4] ,对
直径较大、蒂部较宽及多发性的子宫内膜息肉均可

达到满意的治疗效果。 在宫腔镜直视下,利用电切

环可完整切除息肉,又能准确掌握对息肉周围组织

的切除范围及深度。 有生育要求的患者,电切时的

深度应限于子宫内膜的功能层;无生育要求,电切深

度建议达内膜基底层;绝经患者为避免复发,电切深

度可达子宫的浅肌层,也可根据高危因素决定切除

的范围[18] 。 也有报道宫腔镜电切术对子宫内膜产

生热损伤,导致术后宫腔粘连的发生率增加[19] ,但
相关研究较少。
2. 3. 4　 宫腔镜刨削系统　 宫腔镜刨削系统是一种

全新的宫腔镜手术器械,目前临床研究及应用较少,
尚无明确指南提到。 该技术采用冷刀进行机械切

割,切除 EP 的同时,避免电热损伤,有效保护病灶

周围的正常子宫内膜,避免术后宫腔粘连的发生,对
有生育要求的女性来说,最大限度的保护了生育功

能[ 20] 。 戚小霞等[21]对比发现宫腔镜刨削系统的手

术时间、膨宫液用量、术中出血量及术后 6 个月宫腔

粘连发生率均低于宫腔镜电切术(P< 0. 05);术后

12 个月妊娠率高于宫腔镜电切术(P<0. 05),提出

宫腔镜刨削系统治疗 EP 安全有效,可作为育龄期

女性首选的治疗方法。
2. 3. 5　 激光汽化切除术　 2 μm 波长的激光汽化是

德国全新的激光手术系统,通过激光能量产生强烈

的汽化切割,在切除病灶组织后仅留下 1 mm 的凝固

层,极大的减少了对正常组织的损伤。 切面穿透在

2 μm 以内,止血效果较好,目前已有效用于男性前

列腺的临床治疗中[22] 。 我国已有学者对宫腔镜下

激光汽化切除术治疗 EP 进行研究,以宫腔镜电切

术作为对照,发现激光汽化切除术中出血量、住院时

间、术后月经量及术后 9 个月的复发率均低于对照

组(P<0. 05),且妊娠率也高于对照组(P<0. 05),建
议临床推广[23] 。
2. 3. 6　 子宫内膜去除术　 基本原理是用各种不同

的方法切除子宫内膜功能层、基底层,甚至部分浅肌

层,从而达到去除病灶、减少出血及避免复发的目

的,对子宫内膜损伤较大,主要用于无生育要求、出
血症状明显及多次复发者[3] ,也可用于身体不能耐

受大手术的宫腔疾病患者。 包括第一代宫腔镜下经

宫颈子宫内膜去除术及第二代无须宫腔镜的子宫内

膜去除术,常见的有宫腔镜下子宫内膜电切术、电极

气化子宫内膜去除术、热水循环子宫内膜去除术、热
球子宫内膜去除术、冷冻子宫内膜去除术及微波子

宫内膜去除术。 热水循环子宫内膜去除术的原理是

将生理盐水加热到 90℃ ,经宫腔镜灌入宫腔内以破

坏子宫内膜,当宫腔压力介于 45~55mmHg(1mmHg =
0. 133 kPa)时,液体无法流入输卵管,可避免对腹膜

及腹腔脏器造成热损伤。 子宫热球系统是用热烫灼

的原理,破坏子宫内膜,使其变性坏死,达到治疗目

的。 第二代子宫内膜去除术[24] 的操作较简单,无需

特殊的训练和宫腔镜手术经验,治疗时间短,无需住

院,对无生育要求的女性,是一个可行的治疗选择。
热球型治疗系统在治疗中应注意引起腹痛,重者可

出血、恶心、 呕吐及冷汗等, 但症状多在治疗后

消失[25] 。
2. 3. 7　 全子宫切除术　 对 40 岁以上或恶变风险大

的患者可考虑子宫切除术[3] 。 围绝经期不能密切

随访的非典型腺肌瘤性息肉患者,也可考虑行全子

宫切除术,AAGL 指南[4] 提出只要告知该手术的意
义并明确手术风险后,可应用该项手术[4] 。

3　 预防复发

　 　 随着月经周期部分子宫内膜的再次增生,息肉
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容易复发,因此,对该病的预防尤为重要。 AAGL 指

南[4]提出使用某些激素类药物可能对 EP 起到预防

作用,服用他莫昔芬妇女使用左炔诺孕酮宫内节育

器可有效降低子宫内膜息肉的发生率。
3. 1　 药物

　 　 目前预防 EP 复发的药物主要有孕激素、避孕

药及小剂量米非司酮等,有研究发现宫腔镜息肉

电切术联合孕激 素 治 疗 后 1 年 EP 的 复 发 率

(2. 04%)明显低于单纯电切术的复发率(12. 24%),
在调节激素平衡、改善月经及降低子宫内膜厚度

方面均可得到满意的预防效果[26] 。 近年来,有研

究[27] 发现中西医结合治疗能更好的预防 EP 复

发,但目前关于中医预防 EP 的研究较少,有待进

一步证实。
3. 2　 左炔诺孕酮宫内节育系统

　 　 目前有多数研究[28] 发现宫腔放置左炔诺孕酮

宫内节育系统较口服药物更能有效减少出血、降低

内膜厚度,避免复发,且患者的依从性好,通过宫内

释放孕激素来达到治疗和预防效果,无需较长时间

口服药物,在临床中应用较广。
综上,子宫内膜息肉发病率较高,是引起异常子

宫出血以及不孕的主要原因,有一定的恶变率,应根

据患者的具体情况,选择最佳的治疗方式。 宫腔镜

在诊断和治疗子宫内膜息肉中效果好,应用广泛。
在宫腔镜治疗后可联合应用孕激素,以降低子宫内

膜息肉的复发率。
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