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摘  要 

子宫肌瘤是孕龄期妇女最常见的良性肿瘤，肌瘤相关症状严重影响女性身心健康及生活质量。目前子宫

肌瘤治疗主要包括药物治疗、子宫切除术、子宫肌瘤剔除术、子宫动脉栓塞术及射频消融等微创技术。

治疗必须根据症状、肌瘤的大小和位置、年龄、患者保持生育能力或子宫的需求和愿望、治疗的可用性

以及医师的经验进行个体化。 
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Abstract 
Uterine fibroids are the most common benign tumors in women of pregnancy age, and fibro-
id-related symptoms seriously affect women’s physical and mental health and quality of life. At 
present, the treatment of uterine fibroids mainly includes minimally invasive techniques such as 
drug therapy, hysterectomy, myomectomy, uterine artery embolization and radiofrequency abla-
tion. Treatment must be individualized based on symptoms, size and location of fibroids, age, pa-
tient’s needs and desires to preserve fertility or the uterus, availability of treatments, and physi-
cian experience. 
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1. 流行病学及影响 

子宫肌瘤是起源于子宫肌层的良性肿瘤，是孕龄期女性最常见的妇科良性肿瘤，发病率高达 25% [1]，
大多数肌瘤无症状[2]，但约 30%~40%的患者可出现各种症状[3]。大多数患者因肌瘤相关症状选择就诊，

很多无症状的患者可能未就诊而终生都未诊断，故肌瘤真正患病率应该远高于临床数据[4]。子宫肌瘤的

临床症状主要包括月经过多继发贫血、痛经、盆腔疼痛、尿频、不孕及流产、早产等[3]，这些症状严重

影响女性身体、心理健康及生活质量[5]，并且纤维瘤的高流行率对全世界的医疗保健费用也产生了深远

的影响，研究估计，美国每年与子宫肌瘤相关的直接和间接费用高达 344 亿美元[6]，德国每年与肌瘤住

院相关的总费用为 3.48 亿美元，法国为 1.2 亿美元[7]。 

2. 危险因素 

子宫肌瘤的发生与多种因素有关。年龄的增长是肌瘤发生很重要的危险因素之一[8]，如果第一次怀

孕年龄推迟到 30 岁以后会使女性患肌瘤的风险更高[9]。另外肌瘤具有家族遗传倾向，与子宫肌瘤相关的

最主要的遗传病是遗传性平滑肌瘤病及肾细胞癌，它是一种少见的常染色显性遗传病[4]。种族也是平滑

肌瘤发展的重要危险因素之一，非裔美国女性受肌瘤影响更大，与高加索妇女相比，症状更严重，手术

年龄更早[10]。据较早的研究报道，月经初潮年龄较早，肌瘤风险增加[11]，一项对 737 例子宫肌瘤患者，

健康者 248 例的研究表明肥胖与超重也是子宫肌瘤的相关危险因素[12]。吸烟会降低患肌瘤的风险[13]，
怀孕对子宫肌瘤的发展具有一定的保护作用[14]，但是原因不明。 

3. 分类 

子宫肌瘤大小、数目、位置均可不同，传统的分类是按肌瘤生长部位，分为宫体肌瘤、宫颈肌瘤；

根据肌瘤在子宫肌层的部位，分为浆膜下肌瘤、肌壁间肌瘤及黏膜下肌瘤，按数目分为单发、多发；应

用比较多的是国际妇产科联盟(the Inter-national Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO)的分型方法

[15]，见图 1。 
 

 
Figure 1. The International Federation of Gyne-
cology and Obstetrics classification system 
图 1. FIGO 分型 
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FIGO 分型：0 型：完全位于宫腔内的黏膜下肌瘤；1 型：肌瘤大部分位于宫腔内，肌瘤位于肌壁间

的部分 ≤ 50%；2 型：肌壁间突向黏膜下的肌瘤，肌瘤位于肌壁间的部分 > 50%；3 型：肌瘤完全位于

肌壁间，但其位置紧贴黏膜；4 型：肌瘤完全位于肌壁间，既不靠近突向浆膜层又不突向黏膜层；5 型：

肌瘤突向浆膜，但位于肌壁间部分 ≥ 50%；6 型：肌瘤突向浆膜，但位于肌壁间部分 < 50%；7 型：有

蒂的浆膜下肌瘤；8 型：其他类型(特殊部位如宫颈、阔韧带肌瘤)。 

4. 诊断 

彩色多普勒超声检查是首选的影像学检查方法。经阴道彩色多普勒超声检查检测子宫肌瘤的敏感性

约为 90%~99% [16]。已存在的子宫肌瘤有恶变可能，发生率一般认为<0.50% (0.13%~2.02%) [1]。在没有

病理学检查的情况下无法区分子宫占位的良恶性。磁共振成像显示恶性肿瘤的一些预测因素包括年龄超

过 45 岁(OR = 20)、瘤内出血(OR = 21)、子宫内膜增厚(OR = 11)、T2 加权信号异质性(OR = 10)、绝经状

态(OR = 9.7)和非肌层来源(OR = 4.9) [17]。 

5. 治疗 

子宫肌瘤女性的治疗必须根据症状、肌瘤的大小和位置、年龄、患者保持生育能力或子宫的需求和

愿望、治疗的可用性以及医师的经验进行个体化。由于大多数肌瘤在绝经后会逐渐缩小，建议对无症状

患者进行期待治疗。目前子宫肌瘤主要治疗方式包括手术治疗和非手术治疗，手术治疗通常是指子宫切

除术、子宫肌瘤剔除术和子宫动脉栓塞术、射频(微波)消融等，非手术治疗主要为药物治疗。治疗方式的

选择主要依赖于患者自身年龄和是否希望保留生育能力。越来越多的患者希望用微创的方式治疗肌瘤，

避免侵入性手术，并且保留子宫[18]。 

5.1. 药物治疗 

子宫肌瘤是性激素依赖性良性肿瘤，药物治疗有效，但疗效并不持久，因此，仅适合围绝经期有症

状患者或肌瘤术前预处理。传统手术治疗虽然治疗效果理想，但是手术后产生复发的几率和并发症风险

较高，与手术相比，药物治疗具有无创、痛苦小、经济、方便、依从性好等优点[19]。 
目前，用于治疗肌瘤的常用药物包括孕激素(包括左炔诺孕酮宫内缓释系统)、促性腺激素释放激素激

动剂(GnRH-a)、芳香化酶抑制剂、选择性孕酮受体调节剂等及抗纤溶药物、非甾体类抗炎药等非特异性

药物。目前临床上首选药物为 GnRH-a [20]，它间接地减少垂体分泌促性腺激素抑制卵巢功能，患者治疗

后痛经、非经期下腹痛和压迫症状等均可迅速缓解[1]。有研究表明术前给予 GnRH 激动剂可以明显改善

贫血症状，使患者术前血红蛋白水平增加 10 g/L，术后增加 8 g/L，并显著降低盆腔压迫症状。药物治疗

引起低雌激素状态的不良反应，包括潮热(OR = 6.5)、阴道炎(OR = 4.0)、出汗(OR = 8.3)和乳房大小变化

(OR = 7.7)等[21]，这都会影响药物的长期使用。在给予药物治疗时，要和患者充分沟通，让其了解药物

治疗的利弊，使用时间及其副反应等，权衡利弊后与患者共同决定治疗方案。 

5.2. 子宫切除术 

子宫切除术为不希望保留生育能力的患有症状性肌瘤的女性提供了确定性的治疗方式，是美国常见

的手术方式。尽管有许多替代子宫切除术的子宫良性病变的治疗方式，子宫切除率却一直保持相对稳定，

最常见的原因是子宫肌瘤和月经失调[22]。临床医生在和患者沟通子宫切除术时，往往关注“客观的发现”，

如子宫肌瘤合并月经过多、异常出血甚至导致贫血；压迫泌尿系统、消化系统、神经系统等出现相关压

迫症状；绝经后未行激素补充治疗但肌瘤仍生长等，以及患者是否希望保留子宫和有无生育要求[1]。 
一般情况下，子宫切除术后患者满意度很高[22] [23]，这与手术初始适应证和患者期望值有关，但是
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大约十分之一的女性在子宫切除术联合双侧输卵管卵巢切除术后出现新症状，如抑郁和对性生活缺乏兴

趣或生活质量缺乏改善，关于子宫切除术对性功能的影响，业内文献存在相当大的争论，尽管目前的证

据一致表明，大多数妇女在子宫切除术后 1~2 年性功能不变或改善[23]。有研究[24]指出估计保留双侧卵

巢的子宫切除术后女性比未切除子宫的妇女提前 3.7 年达到绝经，子宫切除时行单侧卵巢切除术的女性

比子宫切除时保留双侧卵巢的女性早达到绝经期 4.4 年(95%CI 0.6~7.9 年)。也有文献指出双侧卵巢切除

术的抑郁发生率高于普通人群[25]。丹麦一项对 24,851 人的前瞻性队列研究中发现，双侧(而非单侧)卵巢

切除术与痴呆发生率增加有关，但是无法确定这种关联是以手术切除还是激素疗法的使用为条件[26]。 
子宫切除术可经阴道、腹腔镜、机器人辅助腹腔镜或开腹手术。微创手术相对于传统开放手术具有

一定的优势，包括更少的疼痛、更短的住院时间、更快的恢复正常活动，以及更少的围手术期并发症，

大型前瞻性对照试验和 Cochrane 审查已清楚地表明，阴式子宫切除术是子宫切除术的首选手术途径，腹

腔镜子宫切除术优于腹部子宫切除术，尽管它会带来更高的膀胱或输尿管损伤机会[27]。 

5.3. 子宫肌瘤剔除术 

子宫肌瘤剔除术对患者子宫的创伤较小，术后可保留子宫的生理功能。手术途径包括开腹、经腹腔

镜、宫腔镜及经阴道手术。经阴道手术具有对腹腔干扰小，无腹壁瘢痕，术中出血量少、手术时间短、

住院时间短及术后胃肠功能恢复快，手术费用低等优点，建议临床采用阴式子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌

瘤[28]。宫腔镜子宫肌瘤剔除术是希望保留子宫或生育能力的粘膜下肌瘤的首选外科手术，适合于 0 型及

I、II 型黏膜下肌瘤[1]。对于肌瘤数目多、直径大(如>10 cm)、特殊部位、盆腔严重粘连使手术难度增大

或可能增加未来妊娠时子宫破裂风险者宜行开腹手术[1]。子宫肌瘤剔除术是子宫切除术的替代治疗方法，

为希望保留子宫或提高生育能力的女性的提供一种选择，但是 15%至 33%的肌瘤在子宫肌瘤切除术后复

发，接受此手术的女性中约有 10%将在 5 至 10 年内进行子宫切除术[29]，复发风险与年龄、术前肌瘤数

量、子宫大小、相关疾病和子宫肌瘤切除术后分娩有关[30]。另外，腹腔镜下电动旋切器粉碎肌瘤可能使

隐匿的恶变组织播散，降低患者的生存时限，我国 30 个省市 30 家医院的 33,723 例子宫肌瘤剔除术中子

宫肉瘤的发生率为 0.18% [1]。因术前无法判断病变是良恶性，故术前要和患者充分沟通。 

5.4. 子宫动脉栓塞术 

子宫动脉栓塞术(uterine artery embolization, UAE)是一种介入放射学手术，将栓塞剂注射到一条或两

条子宫动脉中，达到限制子宫和肌瘤的血液供应的目的，从而缩小肌瘤体积并降低肌瘤灌注，而正常子

宫组织不受影响，使肌瘤相关症状得到改善，生活质量得到提高，是症状性子宫肌瘤手术治疗的代替疗

法，它具有令人满意的长期结果。Bérczi 等人评价了 UAE 治疗大于 10 cm 肌瘤的安全性和有效性，并分

别报告了两组肌瘤的生活质量评分相似，因此得出结论，小肌瘤和大肌瘤的有效性或并发症发生率无显

著差异[31]，但是小肌瘤比大肌瘤表现出更好的反应，UFS-QoL 评分明显更高，再次干预的风险是大肌

瘤组的一半[32]。UAE 常见的并发症是阴道分泌物、发热和栓塞后综合征。UAE 有几个优点，包括保留

了子宫，使用清醒镇静而不是全身麻醉，住院时间显著缩短(平均减少 3 天)，恢复正常活动的时间缩短(平
均 14 天)，输血可能性降低(OR = 0.07；95%CI，0.01 至 0.52) [16]。然而 UAE 远期有再干预的风险，长

期研究表明，在 18 个月至 5 年内，再手术率为 20%~33% [33]。虽然在 UAE 后有成功怀孕的报道，但是

关于 UAE 对未来生育能力的影响的证据不足，还需进一步研究验证。 

5.5. 射频(微波)消融 

超声引导下射频消融(radiofrequency ablation, RFA)已应用于治疗肝、骨、肾、肺、乳腺、肾上腺、前

列腺肿瘤等多种疾病。RFA 在治疗妇科良性疾病中的价值也得到了公认，可以缓解症状，显著改善生活
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质量，并已广泛应用于子宫肌瘤的治疗[34]。RFA 是一种热消融技术，在针形辐射器周围产生高温使肌

瘤内部发生凝固性坏死，而周围组织不受影响，随着时间推移，肌瘤体积缩小，缓解盆腔压力。在 6 个

月体积减少高达 77% [35]，一年体积减少率高达 80% [2] [34]。现有数据表明，RFA 再干预率较低(11%)，
住院时间较短，失血量较少[35] [36]，部分研究表明适合射频消融的肌瘤可能是小肌瘤(直径 < 5 cm)，对

于较大肌瘤，射频消融可能无效，并发症也可能增加[18] [34] [37] [38] [39]。Berman 等人的研究中症状

性子宫肌瘤 RFA 术后可获得足月妊娠的安全生育，在评估的 30 例妊娠中，足月活产率为 86.7% (26/30)，
无早产、子宫破裂、胎盘早剥、胎盘植入或宫内生长受限病例[40]。然而，数据有限无法评估对生育和妊

娠的影响。 
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