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摘  要 

子宫内膜息肉是妇科常见疾病之一，本质上以良性多见，好发于育龄期及围绝经期女性，临床上常以异

常子宫出血及不孕症为主诉就诊。目前对于子宫内膜息肉发病的具体原因尚不清楚，经阴道超声检查是

临床常用的首选检查方法，其确诊则需在宫腔镜下摘除行病理检查。关于子宫内膜息肉的治疗目前尚无

统一规范，本文现就子宫内膜息肉治疗的相关研究进展作一综述。 
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Abstract 
Endometrial polyp is one of the most common diseases in gynecology. It is benign in nature and 
usually occurs in women of childbearing age and perimenopausal period. Clinically, abnormal ute-
rine bleeding and infertility are often the chief complaints. At present, the specific causes of en-
dometrial polyps are not clear. Transvaginal ultrasonography is the preferred method of clinical 
examination, and the diagnosis of endometrial polyps requires hysteroscopy for pathological ex-
amination. There is no uniform standard for the treatment of endometrial polyps at present. This 
article reviews the research progress in the treatment of endometrial polyps. 
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1. 引言 

子宫内膜息肉是指子宫内膜腺体和基质的局部过度生长，通常突出到子宫腔内，可发生于宫腔内的

不同位置，其形态、大小各不相同。子宫内膜息肉的患病率因研究人群和息肉检测的方法而有所不同，

其发病率约为 7.8%~34.9%，绝大多数息肉通常是以良性为主，但也有一小部分息肉可能是恶性的[1]。目

前，对于子宫内膜息肉的治疗主要取决于患者症状、息肉恶变的风险大小以及患者自身对生育问题的要

求[2]。本文就子宫内膜息肉患者目前治疗相关研究现状作一综述，以期为临床上不同患者采取个性化最

优方案提供参考。 

2. 期待治疗 

由于辅助技术的发展，绝大多数子宫内膜息肉的发现最终是以手术治疗为主，故对于子宫内膜息肉

的自然病史知之甚少。据报道，有一些息肉是可以在不需要治疗的情况下可自发消退，DeWaay [3]等人

通过前瞻性评估 7 名无症状息肉女性，随访 2.4~2.7 年后发现有 4 名女性息肉已完全消退。然而，对于息

肉可自发消退的预测因素目前尚不清楚。Wong M [4]等人通过回顾性研究分析发现，他们所研究的群体

中子宫内膜息肉的自然消退率为 6.3%，且在绝经前及异常子宫出血的女性中更容易发生，而对于期待治

疗的子宫内膜息肉的生长速度有很大差异，不受女性年龄及绝经状态的影响。在他们的研究中没有发现

子宫内膜息肉的大小可以预示息肉的自发消退。但也有部分研究者发现，子宫内膜息肉的大小是可以预

示息肉的自发消退[5]。这种结果的不同可能与各研究者所选人群及研究方法的不同有关。 
AAGL [6]指南指出有 II 类证据表明约有 25%的息肉可自发消退，而<10 mm 的息肉更有可能消退。

对于无临床症状的绝经后息肉恶性的可能性较小，可与患者及家属商议后选择期待治疗。Asuka Okamura 
[7]等人为了评估宫腔镜息肉切除术前的等待期(约 2~3 个月)内子宫内膜息肉的自然消退率和多种因素对

子宫内膜息肉的影响，回顾性分析了 424 例子宫内膜息肉住院患者病历，根据息肉大小将病例分为 5 组：

≤4.9 mm、5.0~9.9 mm、10.0~14.9 mm、15.0~19.9 mm 和>20.0 mm，并测定各组息肉自然消退的频率。自

发退行性息肉 28 例，5 组息肉的消退率分别为：11.9%、16.5%、2.8%、1.4%、0.0%，其中 5.0~9.9 mm
的息肉自然消退率最高。此研究结果表明某些子宫内膜息肉可能在几个月经周期内消退，且 5.0~9.9 mm
的息肉自然消退率较高。 

综上所述，若当我们在临床上发现<10 mm 的子宫内膜息肉时，可根据患者自身情况及个人意愿综合

考虑建议患者可选择期待治疗并定期随访，以便减轻患者因手术带来的经济负担及尽可能避免因手术对

患者子宫内膜的损伤等问题。 

3. 药物治疗 

子宫内膜息肉的药物治疗作用有限[6]，尚不能达到完全根治的效果。其采用药物治疗的主要目的[8]
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是控制或减少出血，调整月经周期，延缓或者防止息肉的复发及恶变。子宫内膜息肉的药物治疗中以激

素治疗最为多见，但到目前为止，关于激素治疗和子宫内膜息肉之间的相关性的现有证据尚不清楚。 

3.1. 孕激素制剂 

目前有大多数不同类型的研究表明 EP 的产生可能与局部子宫内膜雌、孕激素含量及受体表达的失衡

有关[9]，而对于孕激素是否可以治疗或预防 TCRP 术后息肉的复发也有相关的研究发现，孕激素能有效

的作用于子宫内膜，抑制子宫内膜的增生，防止子宫内膜息肉的复发。其治疗可能会成为大多数临床医

师选择子宫内膜息肉辅助治疗的药物之一。Fangfang Li [10]等人通过 98 例子宫内膜息肉确诊患者均行宫

腔镜手术后随机分为两组，治疗组术后给予孕激素治疗，而对照组术后不给予孕激素治疗，比较两组治

疗后月经量、月经周期、血管内皮生长因子的表达变化及 1 年后随访复发情况，子宫内膜厚度及血红蛋

白。结果显示 1 年后随访发现治疗组中只有一例复发(2.04%)；对照组有 6 例复发(12.24%)，治疗组复发

率低于对照组，差异有统计学意义(X2 = 28.174, P < 0.05)。治疗组的血管内皮生长因子的表达及血红蛋白、

子宫内膜厚度变化均显著优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。此研究表明宫腔镜术后孕酮激素治

疗子宫内膜息肉能有效预防子宫内膜息肉复发，且降低血红蛋白水平，减少子宫内膜厚度，具有良好的

临床疗效。王敏洁[11]等人研究结果同上述一致。Venturella R [12]等人回顾性分析通过皮下孕激素治疗 3
个月经周期后息肉的消退情况，结果显示治疗组的息肉消退较对照组明显升高。Qian Chen [13]等人通过

前瞻性的研究评估地屈孕酮治疗子宫内膜息肉的疗效结果显示地屈孕酮可有效管理绝经前患者的子宫内

膜息肉，且患者年龄、息肉大小、息肉内血流量是其疗效的重要预测因子。 
而孕激素改善子宫内膜息肉的机制是什么？Meining Feng [14]等人研究通过荧光活酶检测发现孕酮

通过影响 H19 的启动子效率来抑制 H19 的表达；通过实时荧光定量聚合酶链式反应和蛋白质印迹分析发

现，孕酮通过剂量依赖性地增加 miR-152 的表达来降低 WNT1 的表达；四甲基偶氮唑盐比色法和流式细

胞仪检测孕酮对细胞存活和凋亡的影响，结果显示孕酮抑制细胞存活，促进细胞凋亡，推测孕酮通过调

节 H19 和 miR-152 的表达来调节 Wnt 和 β-Catenin 的信号通路，从而改善子宫内膜息肉。关于具体的机

制仍需大量高质量研究进一步证实。 

3.2. 口服避孕药(OC) 

Osamu Wada-Hiraikeoc 等[15]人研究发现口服避孕治疗不同类型子宫内膜息肉的效果不同。通过口服

避孕药治疗后，监测息肉面积指数来评估治疗效果，结果显示与带蒂的息肉组相比，无蒂组的息肉消退

率更高。而他们认为 OC 诱导子内膜息肉的消退可能机制是：1) 细胞凋亡：子宫内膜细胞和间质细胞凋

亡发生于口服 OC 之后；2) 建立稳定的雌–孕激素环境，诱导子宫内膜静止，引起息肉的消退；3) 黄体

酮的抗炎作用，鉴于肥大细胞相关的炎症与可能子宫内膜息肉的生长有关。 

3.3. 左炔诺孕酮宫内节育器(LNG-IUS, Mirena) 

左炔诺孕酮宫内节育器(LNG-IUS, Mirena)最初被设计应用于避孕，后被发现可用于各种妇科疾病，

LNG-IUS (Mirena)一种 T 形装置，该装置的轴上覆盖着一层含有 52 mg 的 LNG 薄膜，且以每天 20 μg的
LNG 释放到子宫腔内，可在子宫内膜及邻近的组织中提供局部高浓度的 LNG，使基质蜕膜化、粘膜变薄，

最终作用于子宫内膜上[16]。有研究发现，左炔诺孕酮宫内节育器对子宫内膜息肉的治疗及术后预防复发

均有具有一定效果。Prathima Chowdary [17]等人通过一项初步的非随机对照试验发现，LNG-IUD (Mirena)
可能在治疗门诊宫腔镜检发现的子宫内膜息肉中具有一定的作用，其结果表明 LNG-IUD (Mirena)导致子

宫内膜息肉明显消退，可能是因为 LNG-IUD (Mirena)提供了更高的孕激素浓度，他们推测使用 LNG-IUD 
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(Mirena)的息肉消退是因为宫内孕激素浓度较高，而口服孕酮不能达到这一点。但因本研究人群数量较少

且为非随机对照研究，故需进一步研究证实。Yue Wang [18]等人通过回顾性研究发现对于 LNG-IUS 
(Mirena)组和对照组，宫腔镜术后第一年的复发率分别为 1.39%和 6.19%，术后第二年的复发率分别为

5.41%和 19.23%。结果表明 LNG-IUS (Mirena)可减少绝经前患者术后子宫内膜息肉的复发率。 

3.4. 促性腺激素释放激素激动剂(GnRH-a) 

促性腺激素释放激素(GnRH-a)激动剂通过阻止卵巢类固醇激素的生成，从而阻止子宫内膜的增殖，

减少子宫肌层的体积，形成一种“假绝经疗法”不仅可减少出血也可起到防止复发的作用。由于促性腺

激素释放激素激动剂可能对骨密度产生有害影响，故只能在短期内使用。GnRHa 可以作为宫腔镜术前的

辅助治疗[6]，但这须与药物费用、副作用和单纯的切除手术相权衡。 

3.5. 其他药物 

有部分研究表明替勃龙、米非司酮、来曲唑、孕三烯酮对于子宫内膜息肉的复发均有不同程度的疗

效，但对于药物的使用仍需考虑使用周期的长短以及副作用的产生。 

3.6. 中医药治疗 

子宫内膜息肉在中医学的辩证分型上目前尚无统一认定，而将其病机主要归结于瘀血阻滞上，故其

治疗原则主要以活血化瘀、散结消癥为主。林晶[19]等人通过研究中药化瘀散结法对降低子宫内膜息肉患

者宫腔镜术后复发的临床研究中发现中药化瘀散结法可明显降低子宫内膜息肉术后患者的中医证候评分

及子宫内膜中 Ki-67 的阳性表达，可有效改善宫腔内环境。目前随着中医药的发展进步，其是否对于子

宫内膜息肉具有一定的疗效作用仍需大量的研究进一步证实。 
综上所述，尽管越来越多的研究发现药物对于子宫内膜息肉的治疗或是 TCRP 术后息肉的复发是有

一定效果，但需要明确的是药物对子宫内膜息肉的治疗是非彻底性的。对于临床上想单纯选择药物治疗

的患者仍需慎重，需视患者具体症状、强烈个人意愿及经济情况而定，关于具体药物的选择、治疗周期

的长短以及治疗过程中可能发生相应风险的产生均需同患者及家属交代商议后综合考虑。 

4. 手术治疗 

对于影响育龄期女性生殖(不孕)、合并有异常子宫出血、息肉较大(>1.5 cm)、服用他莫昔芬者以及合

并其他高危因素(子宫内膜增厚或是子宫内膜不典型增生)者均应尽早手术治疗。 
到目前为止，宫腔镜下息肉切除术仍被认为是治疗子宫内膜息肉的“金标准”。随着宫腔镜器械的

技术发展，从最早的传统宫腔镜系统到现在的宫腔镜“冷刀”系统的出现，越来越多的新兴宫腔镜技术

被应用于临床。目前常用于子宫内膜息肉手术的宫腔镜系统有：“冷刀”系统、单双极电切系统等。所

谓的“冷刀”系统包括：显微剪刀或抓钳、宫腔镜刨削系统[20]。相比于传统的宫腔镜技术，宫腔镜“冷

刀”系统对于子宫内膜的损伤程度较小，可以在没有能量的作用下使得切除的息肉部位边缘碳化，可保

护子宫内膜及切除组织的完整性，也可避免传统宫腔镜所致的子宫内膜热损伤问题，更适合于有生育要

求的患者[21]。Rovira Pampalona [22]等人通过将应用于子宫内膜息肉切除术中的双极能量系统及机械能

量系统的宫腔镜的对比发现，机械能量系统能够显著减少完成息肉切除和宫腔镜检查的时间，与双极能

量系统的宫腔镜相对，成功率更高且没有并发症，这与郭文盈[23]的结论相一致，但宫腔“冷刀”系统的

器械相对较昂贵，故对于临床的普遍推广应用具有一定的阻力。 
子宫内膜息肉的患者并不是所有的子宫内膜息肉均采用宫腔镜切除术为最优解，对于子宫内膜息肉

容易复发的患者，并且无生育要求，强烈要求保留子宫的患者可采用子宫内膜去除术；而对于 40 岁以上，
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子宫内膜息肉频发、临床症状较重且宫腔镜下难以摘除或是有恶变可能的女性，可考虑切除子宫[6]。 
综上所述，对于子宫内膜息肉的治疗，仍需根据临床个人的具体症状、有无生育需求以及经济情况

综合考虑适合患者的最优方案。 
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