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摘  要 

子宫内膜息肉(Endometrial polyps, EPs)是子宫局部内膜过度生长所致的一种常见的妇科疾病，数量可

单个或多个，直径从数毫米到数厘米，可分为无蒂息肉和有蒂息肉。息肉在组织学成分上包括子宫内膜

腺体、间质和血管。子宫内膜息肉复发率高，但相关发病因素目前不明确。本文就EPs相关发病因素的

研究进展进行综述。 
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Abstract 
Endometrial polyps (EPs) are a common gynecological disease caused by excessive growth of the 
local endometrial lining of the uterus. The number can be single or multiple, with diameters 
ranging from several millimeters to several centimeters, and can be divided into pedicular polyps 
and pedicular polyps. Histologically, polyps include endometrial glands, stroma, and blood ves-
sels. The recurrence rate of endometrial polyps is high, but the related factors are unclear. This 
article reviews the research progress of pathogenesis factors related to EPs. 
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1. 引言 

子宫内膜息肉(Endometrial polyps, EP)是子宫内膜组织在宫腔内过度生长所致，临床上分为有蒂息肉

或无蒂息肉，一般多突向宫腔，似类圆形的光滑赘生物[1]，多发生于女性各年龄阶段，多见于子宫后壁、

子宫底或子宫输卵管交界处[2]，此病发病率较高，是临床上最常见的一种妇科疾病。相关研究表明 EPs
的发生可能涉及雌、孕激素受体表达失衡、长期高水平雌激素刺激、细胞异常凋亡和增殖、基因突变、

其他因素导致的子宫局部内膜组织发生炎症反应、内膜细胞氧化应激作用等诸多因素[3]。查阅相关文献

发现，子宫内膜息肉病因可能包括基因变异、子宫内膜芳香化酶过度表达、内膜过度增生等[4]。也有研

究表明该疾病可能与遗传、其他炎性反应、内分泌紊乱及子宫内避孕装置存留等密切相关，有进一步发

展为腺瘤样增生的可能，严重者甚至发生癌变。除此之外高血压、糖尿病、肥胖等也是引起该病发生的

独立危险因素。所以寻找相关发病因素，预防息肉对大多数患者来说，是有积极作用的。本文重点对 EPs
相关发病因素进行综述。 

2. 子宫内膜息肉相关发病因素 

2.1. 内分泌因素 

子宫内膜息肉的形成与雌激素水平过高密切相关，围绝经期和绝经后激素补充治疗、长期服用激素

类的保健品，都会使女性体内雌激素水平升高。  

2.1.1. 雌激素水平过高 
有研究学者认为，EPs 与雌激素受体(estrogen receptor, ER)和孕激素受体(progesterone receptor, PR)的

异常表达有关。EPs 的形成可能与雌激素表达过高导致子宫内膜过度增生有关，而低孕激素状态不能起

到对抗作用致子宫内膜不能转向分泌期，故引发 EPs。查阅相关文献发现 Wang 等[5]对绝经前患者进行

宫腔镜检查后再放置左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗，发现子宫内膜变薄，极大地降低了术后 EPs 复发的

可能性。 

2.1.2. 激素替代治疗 
激素替代治疗(HRT)可能是围绝经期 EP 发病的一个危险因素[6]。EPs 是雌激素依赖性疾病，常与子

宫内膜异位症、子宫腺肌病、子宫肌瘤等雌激素依赖性疾病合并存在，上述疾病合并子宫内膜息肉的比

例分别为 47.67%、24.8%、20.1% [7]。 

2.2. 炎症因素 

子宫内膜息肉的炎症因素主要包括宫腔内异物(如宫内节育器)刺激、人工流产术后导致的宫腔感染、

产褥期感染、手术操作或机械刺激等。 
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研究证实局部活跃的炎症反应及免疫失衡可能引起子宫内膜过度增殖和 EPs 的发生[8]。Guo 等[9]报
道了 EPs 与慢性子宫内膜炎相关。健康女性生殖道微生物群处于动态平衡状态，宫腔及阴道微生物群构

成的改变与子宫内膜息肉的发生发展密切相关，子宫内膜炎患者子宫内膜息肉发生率升高，提示血管形

成相关因子及促炎症反应介质可能参与其发生，已知的促炎症因子 NF-κB 是子宫内膜病理学的转录相关

因子，具有促进有丝分裂和抗细胞凋亡作用。部分子宫内膜息肉中肥大细胞的大量表达 NF-κB，局部存

在炎症刺激，组织增生而引起息肉形成。Cicinelli 等[10]通过对比经宫腔镜确诊子宫内膜息肉和非子宫内

膜息肉患者发现，合并子宫内膜慢性炎者子宫内膜息肉发生率高，CD138 阳性的子宫内膜息肉者较 CD138
阴性者更易合并慢性子宫内膜炎。近年有学者通过测定子宫内膜息肉患者与健康者宫腔内微生物种类及

含量发现，子宫内膜息肉患者宫腔内乳酸杆菌、双歧杆菌、加德纳菌、链球菌、异黄酮含量较正常患者

高，而假单胞菌和肠杆菌含量相对较低，认为宫腔菌群失调可能是子宫内膜息肉形成的重要促进因素之

一[3]。周宁等[11]首次发现炎症因子 IL-23 在 EPs 组织中较正常内膜明显低表达，而且更常见于阴道分泌

物镜检中发现滴虫、真菌、线索细胞和白带清洁度为 III 或 IV 度以及阴道不规则流血的患者。 

2.3. 其他 

年龄增长、代谢综合征相关疾病、乳腺癌术后长期应用他莫昔芬、遗传因素等，也是子宫内膜息肉

发病的高危因素。 

2.3.1. 代谢综合征相关疾病 
随着大家生活质量的提高，代谢综合征(metabolic syndrome, MetS)越来越普遍，它是多种疾病的危险

因素，其中包括中心型肥胖、血脂异常、高血压和血糖异常等。细胞增殖合成的主要代谢激素之一胰岛

素可以提高敏感细胞的生物活性雌激素水平。肥胖是子宫内膜息肉发病独立高危因素，有学者报道 EP
患者 BMI 较高，在所有高 BMI 的患者中，EP 的毗邻内膜均表现为萎缩型，且 ER 表达水平显著低下[6]。
BMI ≥ 30 kg/m2 的不孕患者子宫内膜息肉发病率高于 BMI [11]，由此推测，血浆中高浓度的雌激素与这

些病例中毗邻内膜的 ER 产生减少有关，而高浓度的雌激素水平可造成局部子宫内膜的增生。Kaya 等[12]
指出，胰岛素抵抗作用在人体空腹血糖高于 110 mg/dL 时更显著，发生无异型性 EPs 和(或)增生的风险将

增加至 5 倍。查阅相关文献发现，EPs 不仅与肥胖、高血糖、高血压等关系密切，还是 EPs 的危险因素

[13] [14]。由此可见高血压、糖尿病、高脂血症等高危女性患者保持健康的生活方式及关注子宫内膜健康

相当重要。多囊卵巢综合征使子宫内膜息肉发病风险增加 3 倍，代谢综合征相关的肥胖、胰岛素抵抗影

响雌激素代谢，直接或间接协同促进子宫内膜息肉形成[7]。 

2.3.2. 乳腺癌术后长期应用他莫昔芬 
乳腺癌是全球范围内女性最常见的癌症，75%的乳腺癌呈雌/孕激素受体阳性，需要辅助内分泌治疗。

国内外研究显示，使用他莫昔芬的乳腺癌患者子宫内膜息肉的发病率为 26%~60%，经他莫昔芬治疗的乳

腺癌患者子宫内膜息肉、子宫内膜增生和子宫内膜癌的发生风险均增加 2~4 倍[15]。Lee 等[9]发现，接受

TAM 治疗的绝经前妇女 EPs 的患病率为 40.7%。Le 的等[16]研究发现，使用他莫昔芬的子宫内膜息肉患

者(84 例)腺体与间质 ER 表达均高于对照组(84 例)，间质 PR 表达高于未使用他莫昔芬的息肉患者(252 例)
及对照组，提示他莫昔芬的使用影响子宫内膜局部 ER、PR 失衡，促进子宫内膜息肉的形成。他莫昔芬

治疗后子宫内膜癌前及癌变风险都会升高。他莫昔芬是一种选择性雌激素受体调节剂，对绝经前的子宫

内膜主要有雌激素拮抗作用，因为内源性雌二醇作用远大于他莫昔芬的雌激素激动作用；绝经后女性雌

激素水平通常<20 pg/mL，其内源性雌激素水平过低，因此在子宫内膜以雌激素激动作用为主。他莫昔芬

在绝经后女性的雌激素激动作用可刺激子宫内膜增生，增加 EP、子宫内膜癌、子宫内膜增生、子宫肉瘤
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及子宫癌肉瘤的风险。 

2.3.3. 遗传因素 
研究发现子宫内膜息肉的发生与染色体重组有关，已报道的子宫内膜息肉细胞遗传学畸变主要为

6p21、12q15 和 7q22 的重排及(6; 20) (p21; q13)移位等，主要涉及高迁移率蛋白 HMGI-C 和 HMGI-Y 基

因扩增和重排。既往细胞遗传学研究表明，EPs 的发生可能与染色体异常有关，是基质细胞中染色体重

排的结果。也有学者发现子宫内膜息肉组织中存在 RAS 基因突变[17]。随着下一代测序分析取得突破进

展，Takeda 等[17]发现，未经治疗的 EPs 中致病性 RAS 突变的频率高达 45.7%，证明 RAS 突变可能在多

发性 EPs 的形成中起重要作用。 

3. 小结 

EPs 多数是良性的，可发生在任何年龄段，但易复发，具有恶变的风险。EPs 的诊治水平随着宫腔镜

技术的发展得到了很大的提高。尽管如此，但 EPs 的发病机制仍不清楚，其发生和发展是多种因素相互

作用的结果。随着分子机制的不断深入，未来有必要全面阐明 EPs 各致病因素之间的关系，以加深对 EPs
的认识。既要开展阶段性治疗、个体化治疗，同时也需要医生提高诊疗规范化、提高 EP 患者的依从性为

其诊断和治疗提供了新的视角，对于减少术后复发和恶变、促进女性生殖健康具有重要的指导意义。 
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