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Abstract 
Hysteromyoma is a common female benign tumor with high incidence. At present, surgical is the 
main treatment method. With the development of society and the progress of endoscopic level, 
laparoscopic, hysteroscopic surgery and micro non-invasive treatment gradually become the main 
means of hysteromyoma treatment. In recent years, drug therapy, radiofrequency, focused ultra-
sound and other treatment methods to retain the uterus and fertility have attracted more and 
more attention. 
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摘  要 

子宫肌瘤是常见的女性良性肿瘤，发病率高，目前治疗方法主要以手术治疗为主，随着社会的发展，腔

镜水平的进步，腹腔镜、宫腔镜手术及微无创治疗逐渐成为子宫肌瘤治疗的主要手段。近年来药物治疗、

射频、聚焦超声等保留子宫、保留生育能力的治疗方法，逐渐受到关注，现就子宫肌瘤的治疗研究进展

展开论述。 
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1. 引言 

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤之一，由子宫平滑肌组织增生形成，多发生于 30~50 岁，

育龄期女性发病率约 20%~40%，50 左右女性中发病率高达 70% [1]，且约有 0.4%~0.8%左右的癌变率。

目前治疗方法主要以手术治疗为主，随着社会的发展，手术治疗水平的不断提高，微创、保留子宫及药

物治疗等方式也越来越受重视，对于子宫肌瘤的处理，需根据其位置、大小、数量的不同，结合肌瘤的

分型、患者年龄、生育要求及症状综合评估，确定治疗方案，现就子宫肌瘤治疗研究进展进行论述。 

2. 手术治疗 

子宫肌瘤手术治疗是行之有效，解决问题最彻底的治疗手段，根据患者症状、体征、肌瘤部位、生

长速度及有无肌瘤变性，再结合超声、MR 等辅助检查，采用国际妇产科联盟(Federation International of 
Gynecology and Obstetrics, FIGO)子宫肌瘤 9 型分类方法[2]联合评估，主要适用于[3] 1) 子宫肌瘤导致月

经过多，继发贫血者。2) 子宫肌瘤引起腹痛或性交痛、有蒂肌瘤扭转引起急性腹痛者。3) 肌瘤体积大，

出现膀胱、直肠压迫症状。4) 因肌瘤造成不孕或复发性流产。5) 疑有肉瘤变。 

2.1. 子宫切除术 

是最有效的方法，可有效根治子宫肌瘤、避免复发，适用于子宫肌瘤大、数量多，没有生育要求或

绝经期患者。包括子宫全切术、子宫次全切除术及筋膜内子宫切除术，可以选择腹腔镜手术、开腹手术

或阴式手术。与开腹手术相比，腹腔镜手术更立体、直观，并发症相对较少，且更微创和美观，但需充

分评估有无大子宫、子宫肌瘤或子宫内膜恶变可能。阴式手术与开腹手术相比，住院时间短，经自然腔

道进行，手术创伤小，恢复快，费用低，但手术难度大，对于大子宫、盆腔粘连者，手术难度更大。需

结合术者经验、病人特点综合考虑。 

2.2. 子宫肌瘤剥除术 

适用于有生育要求或要求保留子宫者，是治疗有症状的子宫肌瘤或因子宫肌瘤导致不孕患者的的主

要方式，包括经腹或经腹腔镜、宫腔镜及阴道等手术方式。对于肌壁内直径 > 10~12 cm 肌瘤或多发肌瘤

(≥4)且位于子宫不同区域的，不适用腹腔镜子宫肌瘤剥除术，宜开腹手术[4]。有文献报道，腹腔镜下肌

瘤剔除术后总的妊娠率可达 49%~57% [5] [6]。肌瘤剔除术在总的妊娠率、分娩或围生期结果并没有显著

区别(P = 0.694) [6]。就复发率而言，在子宫肌瘤剥除术后，约 15%~33%复发，10%患者在未来 5~10 年

内行子宫切除术[7]，故在手术前因充分告知患者肌瘤复发、再次手术等可能。 

2.3. 宫腔镜电切术 

主要用于粘膜下子宫肌瘤的治疗，特别是 0 型粘膜下子宫肌瘤及各种脱出于阴道的子宫或子宫颈粘

膜下肌瘤，具有创伤小，不留瘢痕且恢复快等优点。操作中需注意出血、子宫穿孔、宫颈裂伤及过度水
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化综合征，需要边操作边观察患者一般情况，必要时采取对症处理。 

3. 微无创手术治疗 

微无创手术治疗是指采用微创或介入的手术方式，通过阻断子宫动脉或高强度聚焦超声的方法使子

宫肌瘤坏死吸收或变小，而起到治疗作用，既能保留子宫又能解决患者经量大或贫血等子宫肌瘤所带来

的问题，是目前保守治疗子宫肌瘤的重要方法之一。 

3.1. 经导管子宫动脉栓塞术(transcatheter uterine artery embolization, UAE) 

该方法是 1995 年 Ravina 首次成功用于治疗子宫肌瘤，采用 Seldinger 方法经过股动脉穿刺插管，向

导管内注入聚乙烯醇(polyvinyl alcohol, PVA)颗粒使之栓塞子宫肌瘤供血血管及部分子宫动脉分支，使子

宫肌瘤缺血坏死，而达到治疗目的。适用于希望保留子宫而无生育要求，或经过多次子宫肌瘤剥除手术史、

盆腹腔粘连严重而不愿再次手术患者。其主要并发症有栓塞后综合征，如下腹痛、发热、恶心、呕吐等。 

3.2. 高强度超声聚焦消融(high intensity focused ultrasound ablation, HIFUA) 

利用超声波的穿透性及聚焦作用，于子宫肌瘤目标区域内，形成高能量密度的焦点，使该区域迅速

升温，短时间内发生病灶组织变性坏死，进而达到治疗目的。目前越来越多患者采用该方法，阳春芳[8]
通过回顾性研究发现，采用高强度聚焦超声治疗子宫肌瘤效果确切，能有效缓解临床症状，且安全性高。

但 HIFU 临床应用时间短，尚需进一步积累经验，需注意子宫肉瘤、肌瘤变性可能，注意鉴别诊断，防

止延误病情，损害患者健康。 

4. 药物治疗 

子宫肌瘤是性激素依赖性肿瘤，与体内雌激素及孕激素水平密切相关，通过采用抗雌激素、孕激素

药物来达到改善临床症状、缩小肌瘤的作用。主要用于肌瘤较大手术困难或严重贫血不宜手术、或短期

治疗后再手术者，或围绝经期有症状，而不愿手术治疗者。但对于肌瘤生长迅速，可疑肌瘤恶变、子宫

内膜病变者不宜采用。目前临床上使用的药物有以下几种。 

4.1. 促性腺激素释放激素激动剂(GnRH agonists) 

该药是目前临床上首选药物之一，通过竞争性阻断 GnRH 受体，抑制下丘脑-垂体-卵巢轴，抑制雌

激素、孕激素的水平，从而抑制子宫肌瘤生长。主要代表药有亮丙瑞林、戈舍瑞林、曲普瑞林等。Coddington 
[9]等研究表明，持续性或周期性给予小剂量 GnRH-a 可明显降低血清 LH、FSH、雌激素水平，抑制率达

90%以上，缩小子宫肌瘤体积 40%~60%。治疗疗程为 3~6 个月，超过 6 个月时由于低性激素水平导致潮

热、骨质疏松、阴道干燥等围绝经期症状，需给予反向添加剂联合治疗，如雌激素、醋酸甲羟孕酮、替

勃龙、雷洛昔芬等。对于用药的安全性及 GnRH-a 安全使用期限，有待进一步研究。 

4.2. 促性腺激素释放激素拮抗剂(GnRH antagonist) 

与促性腺激素释放激素激动剂作用机制不同，但目的相同，通过竞争性阻断 GnRH 受体，一直 FSH
及 LH 产生，而发挥作用。主要口服药有 Elagolix [10]、Relugolix、OBE-2109 [11] [12]，其疗效及副作用

与 GnRH-a 类似，主要用于围手术期及围绝经期妇女的治疗。 

4.3. 选择性孕激素受体调节剂(selective progesterone receptor modulators, SPRMs) 

子宫肌瘤的生长受雌激素及孕激素的影响，在下丘脑–垂体–卵巢轴中，可通过直接抑制雌激素及
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孕激素的产生，达到治疗子宫肌瘤的目的。选择性孕激素受体调节剂(selective progesterone receptor 
modulators, SPRMs)通过拮抗孕激素受体发挥作用。主要代表药有米非司酮和醋酸乌利司他(ulipristal 
acetate, UPA)，特别是米非司酮，研究表明其对子宫肌瘤治疗效果与 GnRH-a 类似，但潮热等副作用更低，

几乎无骨质丢失，持续性及耐受性较 GnRH-a 明显提高[13]。可达到快速止血、纠正贫血，缩小子宫肌瘤

体积的目的。但长期使用可能有子宫内膜不典型增生的潜在风险。 

4.4. 芳香化酶抑制剂(aromatase inhibitors, AIs) 

除孕激素受体调节剂外，还有雌激素合成抑制剂，如芳香化酶抑制剂通过特异性导致芳香化酶失活，

抑制雌激素水平生成，达到治疗子宫肌瘤目的。临床药物主要有：来曲唑、阿那曲唑及依西美坦，其应

用不受时间限制，可于月经周期任意时间应用，使肌瘤体积缩小，但不会增加低雌激素相关不良反应，

临床应用较为广泛。 

4.5. 中草药制剂及其他 

手术治疗及西药治疗子宫肌瘤有良好效果，近年来中药治疗也逐渐受到大家重视，采用化瘀消癥、

辩证论治的方法，通过中药调理，必要时结合米非司酮联合治疗，以达到治疗子宫肌瘤，减少出血、缓

解症状的效果。针对子宫肌瘤引起的出血、经量增多导致的贫血，严重影响患者生活质量等情况均有很

好疗效，但相关临床研究较少，中药治疗是否会增加其不良反应，有待进一步研究。 

5. 期待治疗及其他 

子宫肌瘤作为女性生殖系统良性肿瘤，其恶变风险较小，特别是对于没有症状的较小或围绝经期的

子宫肌瘤，随着雌激素及孕激素水平的减少，3%~7%的绝经前或绝经后半年至 3 年内会消退，大部分体

积会缩小，故对于此类肌瘤，定期随访期待治疗即可。目前子宫肌瘤的治疗除针对肌瘤本身的治疗手段

外，对于经量过多、腹痛，导致严重贫血，影响患者生活质量的病人，可采用对症疗法，通过破坏或去

除子宫内膜的手段来对症处理，解决临床症状。常见的有：射频消融术(radiofrequency ablation, RFA)、微

波消融术(microwave ablation, MWA)、冷冻治疗(cryosurgery)及子宫热球治疗(uterine balloon therapy)。对

于不愿行子宫肌瘤剥除、子宫切除或全身合并症多无法耐受手术者尤为适用，但此类方法临床应用相对

较少，需要由资深医师且操作熟练者完成，以确保病人的安全及治疗的有效性。 
综上所述，子宫肌瘤是性激素依赖的女性良性肿瘤，治疗方法多样。随着医学技术的发展，除采用

手术治疗外，各种药物治疗、保留子宫的微无创治疗，以及针对月经量多出血明显的子宫对症处理的方

法各种各样，为子宫肌瘤患者的个性化及人性化治疗创造了条件，临床医师需根据患者病情、肌瘤大小、

数量及位置，以及患者意愿综合考虑，选择恰当的治疗方法，达到最好的治疗效果。 
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