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摘要：子宫内膜息肉（endometrial polyps，EMP）由子宫内膜腺体和含有厚壁血管的纤维化内膜间质构成，是局部子宫内膜过度增

生形成的有蒂或无蒂的赘生物。子宫内膜息肉是最常见的子宫内膜病变之一，临床表现为子宫不规则出血,或月经量增多、不孕、

绝经后出血等,也可无明显临床症状。子宫内膜息肉多数属良性病变，但其可恶变性已经被证实。子宫内膜息肉的发病机制目前

尚不明确，传统观点认为其与慢性子宫内膜炎症有关，属慢性炎症范畴，即为生物致炎因子及长期反复机械性刺激所致的反应性

增生物；近年来随着分子生物学研究的深入，发现子宫内膜息肉的发生与可能与激素调控下增殖与凋亡失衡相关。近来随着宫腔

镜检查技术的推广及激素补充治疗人数的增多，子宫内膜息肉的发病率及检出率逐渐增加，加之经刮宫或电切治疗后复发率非

常高，因此，子宫内膜息肉越来越受到临床医生的重视，现将子宫内膜息肉的研究进展作一综述。
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Research Progress of Uterine Endometrial Polyps

Composition of uterine endometrial polyps by endometrial glands and contains thick wall vessel fibrosis endometrial

stromal, local endometrial hyperplasia formation in the presence or absence of a pedicle vegetations. Endometrial polyps endometrial

lesion is one of the most common, the clinical manifestations of irregular uterine bleeding, or menorrhagia, infertility, postmenopausal

bleeding, with no obvious clinical symptoms. Endometrial polyps most benign lesions, but the wicked degeneration has been confirmed.
The pathogenesis of endometrial polyps is unknown, the traditional view is that it is associated with chronic endometrial inflammation, is

a chronic inflammation category, the biological proinflammatory cytokines and repeated mechanical stimulation reaction induced by

growth; In recent years, with the development of molecular biology research, showed that the occurrence of uterine endometrial polyps

and may be associated with proliferation and apoptosis imbalance of hormone regulation. In recent years, with the increasing number of

promotion and hormone replacement therapy by hysteroscopy technology, endometrial polyp incidence rate and detection rate of
increase, combined with curettage or resection after treatment the recurrence rate is very high. Therefore, endometrial polyps more and

more by the clinician's attention, the research progress of endometrial polyps will be reviewed.
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前言

子宫内膜息肉 (endometrial polyps，EMP)是良性的宫腔内

病变，由于子宫内膜局灶性增生引起的。子宫内膜息肉可以发

生于青春期后任何年龄，引起月经紊乱、异常子宫出血和盆腔

疼痛，对于生育年龄的妇女可以导致不孕。随着和宫腔镜技术

的推广应用，子宫内膜息肉的检出率逐年升高，但它的发病机

制目前尚不清楚。子宫内膜息肉是否为属于子宫内膜癌前病变

的一种目前仍没有确实的根据，具有一定的恶变率。宫腔镜下

子宫内膜息肉切除已取代诊断性刮宫成为普遍被大家采用的

治疗方法，但其治疗后的容易复发仍是治疗的难点和要点。

1 子宫内膜息肉发病及恶变

国外学者对子宫内膜息肉的发病年龄进行统计研究发现:

EMP可发生于青春期后任何年龄，高峰年龄为 50 岁，总的发

病率为 25 %。小于 35岁 EMP发病率约为 3 %，而大于 35岁

者为 23 %，绝经后发病率为 31 %，高峰年龄为 50岁，70岁后

少见。虽然 EMP多数属良性病变，但其可恶变性已经被证实，

且有症状者恶变率高于无症状者，绝经后 EMP患者恶变率高

于绝经前患者。文献报道[1]年轻妇女癌变率为 0.5 %- 4.8 %，而

更年期和绝经后妇女癌变率可高达 10 %。EMP的病理分型包

括增生性息肉、萎缩性息肉、功能性息肉、子宫和宫颈管内膜混

合息肉、腺肌瘤性息肉、非典型息肉样腺肌瘤及恶变。EMP可

恶变为子宫内膜样腺癌、浆液性癌或透明细胞癌[2]。除恶变以
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外，EMP转移性癌更加不容忽视。目前，除了宫颈癌转移至

EMP的报道外，还存在远距离的 EMP转移癌。迄今为止乳腺

癌是最多见的转移至 EMP的生殖道外的恶性肿瘤，已有 11例
[3]。最近，KEFELI等[4]报道了 1例经诊断性刮宫诊断的胆囊腺癌

转移至 EMP的病例。研究发现 EMP的恶变高危因素与 EMP的

发生高危因素类似，包括年龄、绝经、异常子宫出血、激素替代治

疗（如米非司酮、他莫昔芬等治疗）、肥胖、糖尿病和高血压等。

2 子宫内膜息肉发病机制

子宫内膜息肉的发病机制尚待探讨，早期的观点认为其可

能与慢性内膜炎症有关，如宫内节育器或异物残留刺激、结核

或阿米巴等特异性炎症感染、胚胎残留并发感染等。许多学者

认为，子宫内膜息肉常发生于雌激素水平相对过高的环境，故

普遍认为长期持续雌激素刺激是子宫内膜息肉的发病原因之

一。雌、孕激素通过其受体作用于靶细胞，发挥病理生理作用。

雌、孕激素受体（ER、PR）广泛分布于子宫内膜、子宫肌层、输卵

管、阴道上皮、乳腺组织、心血管系统及骨组织等，在子宫内膜

的表达最多。当内分泌功能紊乱时，雌、孕激素水平与时相异

常，导致子宫内膜雌、孕激素受体表达发生异常，子宫内膜的不

同部位性激素受体表达不平衡，使子宫内膜对雌、孕激素的反

应不一致，不同部位子宫内膜增生不平衡，雌激素受体表达较

高的内膜在雌激素的刺激下过度增生。Sant'Anade等研究发现
[5]分泌期子宫内膜息肉组织中雌激素受体的表达高于正常子宫

内膜，孕激素受体在分泌期表达低于正常子宫内膜。同时子宫

内膜息肉的发生也与一些细胞、细胞因子和酶代谢有关，如肥

大细胞的高活性及其分泌的生长因子、基质金属蛋白酶 -2和

芳香酶的高表达、氧化和抗氧化系统失衡等[6]。

近年来随着分子生物学研究的不断深入，发现细胞凋亡失

衡为子宫内膜息肉的发病机理之一。细胞凋亡又称程序性细胞

死亡(programmed cell death，PCD)是体内外因素引发体内预存

的死亡程序而导致细胞死亡的过程，是个井然有序的过程，细

胞凋亡并不是病理损伤,而是为了更好地适应生存环境而发生

的一种主动死亡过程。参与细胞凋亡主要包括两条经典通路：

线粒体通路和死亡受体通路。有学者经实验研究证实发现

Bcl-2、Caspase-3、Caspase-8等在线粒体通路和死亡受体通路中

起关键性作用的因子在子宫内膜息肉组织中表达异常，说明凋

亡的线粒体通路和死亡受体通路受抑制可能与子宫内膜息肉

的发生发展相关。总之，子宫内膜息肉的发病是多因素协同作

用的结果。

3 子宫内膜息肉的诊断及治疗

随着现代诊断技术的发展, 子宫内膜息肉的检出率从 16

%提高到 34 %[7]。阴道超声检查、子宫碘油造影、诊断性刮宫、

宫腔镜有助于诊断宫腔内疾患。

3.1 阴道超声检查

超声下子宫内膜息肉的表现：可呈单发性或者多发性高回

声团块，其内或周围可伴无回声暗区，边界清晰，圆形、椭圆形

或舌形。子宫内膜息肉较大时,可导致宫腔线的中断；子宫内膜

息肉较小时，宫腔线的连续性可不受到影响，带蒂息肉的蒂部

与子宫内膜相连续。有学者认为子宫内膜息肉患者常伴有子宫

内膜增厚，事实上，子宫内膜厚度 > 5 mm对子宫内膜病变的阳

性预测值仅为 10 %，对严重子宫内膜病变的阳性预测值仅为 4

% [8]，因此子宫内膜厚度的预测价值很小，特异性和阳性预测值

也均很低[9]

3.2 子宫碘油造影(SHG)

正常子宫腔为闭合状态，阴道超声等检查方法的诊断并不

十分确切可靠，而 SHG则能清楚直观地提示宫腔病变的部位、

形态、数目、大小。SHG显示子宫内壁不光滑平整，子宫腔内可

出现大小不一的充盈缺损，形态多样不一，可有蒂或无蒂,带蒂

息肉蒂部与内膜连接，其内可见小囊泡样无回声[10]。但 SHG检

查由于造影剂具有一定的刺激性容易造成宫腔感染，水囊遮挡

或术者与摄片者配合不好经验不足易导致显影不清晰等，故

SHG多作为阴道超声检查的补充检查方法。

3.3 诊断性刮宫

诊断性刮宫可以较全面的探查宫腔内情况,是既往诊断及

治疗子宫内膜息肉的主要方式。但诊刮宫对于局灶性病变很容

易漏诊，特别是对子宫内膜息肉。国外曾有报道诊断性刮宫时

可能遗漏 1/3-1/4的宫腔面积，漏诊率为 10 %- 35 %[11]。诊刮具

有盲目性，宫角部近输卵管开口处附近等部分不易探及，息肉

表面光滑且易浮动不能固定，因而刮匙对子宫内膜息肉触感不

明显。由于子宫内膜息肉的结构无特异性，组织经刮匙刮搔破

碎后结构被破坏，难以做出准确的病理诊断。故此项操作对子

宫内膜息肉不能做出可靠准确的诊断。

3.4 宫腔镜

宫腔镜检查可在直视下对宫腔做出全面探查，对子宫内膜

息肉的部位、形态、数量及范围作出最准确的诊断，故宫腔镜检

查为诊断宫腔及宫颈管内疾病的首选微创性检查方法。宫腔镜

下子宫内膜息肉为粉红色或黄白色柔软赘生物，偶可见小血

管，呈指状、舌状或乳头状，可发生于宫腔任何部位，宫底部息

肉较多见。但是宫腔镜检查不能鉴别子宫内膜息肉良恶性，仍

需镜下取活检做病例检查。Veeranarapanich对 165名可疑息肉

患者进行宫腔镜检查并刮宫送病理，宫腔镜检查诊断准确率为

82.1%，敏感率为 92.9%，特异性 78.98%，阳性预测值为 46.29%
[12]。提示宫腔镜检查敏感性比较高，但对息肉预测性比较低。宫

腔镜检查不仅为子宫内膜息肉检查的首选检查同时也是治疗

的最佳选择，宫腔镜下子宫内膜息肉切除术较传统治疗方法诊

断性刮宫相比，大大降低了息肉残留率和术后复发率。

4 预防复发

宫腔镜下子宫内膜息肉切除术是治疗子宫内膜息肉的有

效方式，可有效地缓解子宫内膜息肉所产生的症状，随着宫腔

镜下子宫内膜息肉切除术的广泛开展，部分患者单纯宫腔镜下

子宫内膜息肉切除术后息肉又容易复发，故高复发率仍是治疗

的一个难点。据相关报道子宫内膜息肉切除术后应用激素类药

物治疗可减少复发，特别是孕激素，目前宫腔镜下子宫内膜息

肉切除术 +药物治疗为子宫内膜息肉治疗的一个新兴模式。子
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宫内膜息肉是激素依赖性疾病,与内分泌紊乱有关，长期高雌

激素导致内膜增殖异常及术后息肉复发，预防复发的关键在于

降低雌激素水平。因此宫腔镜下子宫内膜息肉切除术后使用孕

激素能通过抑制 FSH和 LH产生，进而抑制内源性雌激素水

平，防止局部内膜过度增殖及术后残留基底内膜的增殖，从而

改善症状并降低子宫内膜息肉复发率。梁光华等研究发现宫腔

镜下子宫内膜息肉切除术患者从术后第 5天开始口服妈富隆，

一日 1次，每次 1片，连服 21天，共 3个月，复发率显著下降 [13]。

因此此种治疗模式有待临床医生推广与改善，使其更好的应用

于临床治疗中。既往对于子宫内膜息肉复发、刮宫或切除后症

状无改善、甚至可疑癌变者可行子宫切除术,这确实是一种一

劳永逸的方法。但有些病例仅为局灶性息肉,无其他病理改变，

故此法并不能作为治疗子宫内膜息肉普遍方法。但有研究发现

因息肉复发而致反复阴道出血而行子宫切除术后患者的满意

率比再次行宫腔镜子宫内膜息肉切除术高。并且对同时合并子

宫内膜复合性增生和不典型增生的息肉患者、合并子宫腺肌症

者行子宫切除术为较好的选择。
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