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摘  要 

非典型息肉样腺肌瘤(atypical polypoid adenomyoma, APA)是一种非常罕见的息肉样子宫肿瘤，由非

典型子宫内膜腺体细胞和平滑肌间质成分组成，虽然为良性病变，但有进展成子宫内膜恶性肿瘤的风险，

常合并子宫内膜癌或子宫内膜非典型增生。发病机制不详，临床多表现为异常子宫出血及不孕等，超声

诊断难以与子宫内膜息肉及粘膜下肌瘤鉴别，主要依靠术后病理诊断，针对患者的年龄、生育要求及术

后病理诊断，有不同的治理方案。根据现报道1例有生育要求的APA患者，通过系统性回顾相关文献，学

习该病的主要诊疗方式。 
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Abstract 
Atypical polypoid adenomyoma is a very rare polypoid uterine tumor composed of atypical 
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endometrial glandular cells and smooth muscle stromal components. Although it is a benign lesion, 
it carries a risk of progression to endometrial malignancy and is often associated with endometrial 
carcinoma or endometrial atypical hyperplasia. The pathogenesis remains unclear. Clinically, it 
predominantly presents with abnormal uterine bleeding and infertility. Ultrasound examination is 
often insufficient to distinguish it from endometrial polyps or submucosal fibroids, and the diagnosis 
primarily relies on postoperative pathological examination. Treatment strategies vary based on the 
patient’s age, fertility desire, and postoperative pathological findings. Herein, we report a case of APA 
in a patient desiring fertility and summarize the main diagnostic and therapeutic approaches through 
a systematic review of the literature. 
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1. 病例资料 

患者 35 岁女性，因“经期延长 3 月”于 2017-11-29 入院。患者 3 月前出现经期延长，由 7 天延长为

20 天，无经量及月经周期改变，月经周期 60~120 天，偶有同房后阴道流血，量少，色鲜红，无腹痛、腹

胀，无痛经，无异常排液等不适，未避孕未孕 5 年，妊娠 0 次。身高：170 cm，体重：79 kg，BMI：27.3 
Kg/m2，妇科检查见外阴、阴道发育正常，宫颈大小正常，宫颈外口可见息肉样肿物约 2 cm，起自宫颈管

内，接触性出血阴性。子宫及双附件区未扪及明显异常。超声提示：内膜厚约 2.0 cm，内回声不均匀，

可见多发小囊变区，与肌层分界清晰，未见异常血流信号，考虑子宫内膜增生；宫颈管内见一大小约 2.9 
× 2.5 × 1.8 cm 高回声结节，下缘达宫颈外口，其内可见一条形血流信号源于子宫前壁下段，动脉流速 13.4 
cm/s，静脉流速 5.9 cm/s，考虑子宫内膜息肉脱出；双卵巢一个切面内均见十数个直径 0.2~0.7 cm 卵泡，

双侧卵巢多囊样改变。既往病史：未避孕未孕 5 年；多囊卵巢综合征病史 5 年；3 年前(2014-08-04)行“宫

腔镜子宫内膜息肉切除术”，术后病理提示：子宫内膜息肉，腺体呈单纯性增生，术后不规律口服醋酸

甲羟孕酮片，未定期复查；高血压病史 2 年，口服药物治疗，控制尚可；糖尿病病史 2 月，药物治疗。

入院后排除禁忌后于 2017-11-30 行宫腔镜下子宫内膜息肉切除术加子宫内膜活检术，术中见：子宫前壁

下段息肉样赘生物，约 3 × 4 × 5 cm，蒂部粗约 1 cm，脱出于宫颈口。子宫内膜增厚，不规则，紫，双侧

输卵管开口可见。遂用 90 度环状单极自蒂部电切去除宫腔内膜息肉，电切环无能量状态搔刮宫腔，刮出

内膜组织送检，术中出血 20 ml。术后病理提示：子宫内膜息肉，部分区域腺体呈复杂性增生伴不典型增

生。加做免疫组化提示：SMA 平滑肌(+)，Caldesmon 间质(+)，CD10 间质细胞(+)，Ki-67 阳性率 20%。

结合形态学及免疫组化结果，考虑非典型腺肌瘤性息肉，部分区域腺体呈复杂性增生伴不典型增生。术

后口服达英 35 (炔雌醇环丙孕酮片)治疗 3 月后于 2018-04-03 复查宫腔镜见基本正常形态内膜，宫腔镜下

内膜活检病理：少许破碎的增殖期状态子宫内膜，部分区域呈息肉样改变。于 2020 年 6 月因“右侧卵巢

扭转”行右侧卵巢切除术。自宫腔镜手术后(2017 年 12 月)规律口服达英 35 (炔雌醇环丙孕酮片)，后于术

后 1 年经辅助生殖技术成功妊娠，于孕 19 周因“胎膜早破”行引产术，后间断尝试辅助生殖技术受孕均

失败，定期复查超声，每年行宫腔镜检查并子宫内膜活检，病理均提示良性内膜，于 2025 年 6 月，宫腔

放置曼月乐环(左炔诺孕酮宫内释放系统)，复查至 2025 年 11 月(术后 8 年)，未见明显异常。 
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2. 讨论 

子宫非典型息肉样腺肌瘤(atypical polypoid adenomyoma, APA)是子宫内膜息肉样腺肌瘤的一种，属

于非常罕见的子宫良性肿瘤，由非典型子宫内膜腺体细胞和平滑肌间质成分组成，发病率约占子宫内膜

息肉患者的 1% [1]，最早由美国医师 Mazur 于 1981 年由提出[2]，他描述了 5 例特殊类型的息肉样病变，

特征为非典型腺体伴有鳞状化生和平肌间质，均发生在绝经前女性。APA 虽然其被归类为良性病变，但

越来越多的研究表明，APA 有较高的复发率和癌变率。Longaere [3]等在 1996 年根据 APA 的腺体结构异

型程度，认为病变中含分枝及出芽等复杂结构腺体的成分 < 30%为低度结构异型指数的 APA (a low ar-
chitecture indexAPA, APA-L)，反之，≥30%为高度结构异型指数的 APA (a high architecture indexAPA, APA-
H)。当 APA-H 有子宫肌层浸润倾向时则属低度恶性潜能的 APA (APA-LMP)。而 APA-LMP 具有反复复

发和子宫肌层浸润等特点，部分病例甚至可能发展为子宫内膜癌。根据当前关于 APA 的研究数据，尚无

关于 APA 的标准治疗和随访共识，全子宫切除术是 APA 患者最安全的治疗方式，但对于希望保留生育

能力的年轻患者，须成为现代妇科医生的主要关注点，需设计最佳治疗方案，既能保护生育力，又避免

损伤复发或恶性进展为子宫内膜癌的风险[1] [4]。此病例的罕见性应引起临床医生的关注[5]。 

2.1. 临床特征 

子宫非典型息肉样腺肌瘤较为罕见，发生率难以评估，患病年龄范围较大，大多数女性为绝经前期

和未生育女性，也有绝经后的相关病例报道[6] [7]。症状常表现为异常子宫出血、贫血、不孕或无症状，

病灶大小差异较大,范围 0.2~10.0 cm，通常位于宫底及子宫下段，也有发生于宫颈管的病例报道。关于

APA 的病因和发病机制尚不明确，APA 病理结果常同时合并子宫内膜癌、子宫内膜非典型增生，患者多

合并肥胖、多囊卵巢综合征、高血压、糖尿病、乳腺癌术后内分泌治疗中等多种疾病，据此有人认为 APA
为激素依赖性疾病[8]，超声多提示宫腔占位，超声下难以鉴别子宫内膜息肉及粘膜下子宫肌瘤[9] [10]，
宫腔镜直视状态下表现为单发息肉样赘生物，病变表面可见丰富血管[11] [12]，CT 及 MRI 等影像学检查

不具有特异性。该患者为育龄期，因经期延长就诊，术前辅助检查并未提示该诊断，术中宫腔镜下显示

病灶附着于子宫下段，蒂部较粗，既往未避孕未孕 5 年，且同时患有多囊卵巢综合征、糖尿病、高血压，

既往有子宫内膜单纯性增生病史，未规律治疗，均符合该病的典型临床表现。 

2.2. 诊断 

确诊需依据组织病理学，镜下组织结构常复杂多样，APA 由非典型子宫内膜样腺体和肌性间质组成，

腺上皮细胞不同程度非典型性，表现为腺上皮细胞变圆、增大、胞核呈空泡状，部分出现较明显的核仁；

内膜样腺体之间伴有较明显的鳞状即桑葚样化生，间质失去疏松的内膜样间质特点，在拥挤的子宫内膜

腺体之间有短束的无异型性的梭形细胞，此梭形细胞被认为是肌纤维间质细胞[13]。 
免疫组织化学是辅助诊断的重要方法，最近研究显示，ER 和 PR 在 APA 腺体中广泛表达，Ki-67 有

不同程度的表达。APA 间质成分中 a-SMA、SATB2 和 P16 强阳性，CD10 阴性或部分阳性，h-caldesmon
阴性或局灶阳性[14]。该患者初始病理结果提示子宫内膜息肉，部分腺体内见不典型增生成分，并未明确

诊断，加做免疫组织化学结果示 SMA 平滑肌(+)、CD10 间质细胞(+)，提示该标本中存在不同于子宫内膜

息肉的肌性间质成分。APA 间质中 p16 和 SATB2 表达为弥漫性强阳性，而侵袭性子宫内膜样癌常表现

为阴性或局灶性弱阳性[15] [16]，但难以据此鉴别典型子宫内膜息肉样腺肌瘤[17]。 

2.3. 治疗及预后 

2.3.1. 根治性治疗 
子宫全切除术，由于 APA 的高复发率，且有恶变潜能。因此，对于绝经期或围绝经期、无生育要求
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或者有癌变的女性，子宫切除术是主要的治疗选择[18]。因为有子宫全切除术后在阴道穹窿处发生 APA
的相关报道[19]，切除时避免子宫内膜接触腹腔与阴道。 

2.3.2. 保守手术治疗 
宫腔镜经子宫颈病灶切除术(TCR)：对于希望保留子宫或有生育要求的患者，TCR 是首选的治疗方

法。与刮宫术相比，TCR 可降低 APA 的复发率及延缓疾病进展，具体手术步骤包括：① 从根部完全切

除占位性病变；② 切除根部周围的子宫内膜组织(0.2~0.5 cm)；③ 切除根下 0.3 cml 的肌层组织；④ 剩
余子宫内膜行宫腔镜及多点活检。这种技术还可能通过随机活检更好地探索剩余的子宫内膜，从而排除

并存的非典型增生和癌症。这些状况确实应优先指导治疗。因此，基于现有证据，四步 TCR 技术可能是

APA 女性最优的保住生育能力的治疗方法[20]。 
对于想行手术治疗但无法经 TCR 完整切除病灶的患者，可以选择经腹病灶切除术，虽其创伤性相对

较大，但相比于病灶残留的风险而言，该种手术方式值得考虑。日本一医院使用 5-氨基乙酰丙酸(5-
aminolevulinic acid, 5-ALA)的光动力诊断(photodynamic diagnosis, PDD)成功将 1 例 35 岁女性的 APA 残

留病灶切除。虽然具体机制尚不明确，但其在手术后 6 个月内并未复发，这或许为临床治疗 APA 提供一

条新的思路[21]。 
无论是刮宫术还是 TCR 手术，研究表明术后辅助孕激素治疗能显著降低复发率[22]，常见的有口服

醋酸甲羟孕酮、炔诺酮等，或宫腔放置左炔诺孕酮宫内缓释系统治疗。对于一些未生育患者，辅助生殖

技术的应用可显著提高妊娠成功率[23]。 
本文报道的患者因生育需求选择 TCR 保守手术，且术后辅助激素治疗 3 月后复查病理提示正常子宫

内膜，炔雌醇环丙孕酮片主要成分为醋酸环丙孕酮和炔雌醇，可抑制卵巢排卵，减少雌激素的分泌，并

通过孕激素样作用，使子宫内膜由增生期转变为分泌期，从而抑制子宫内膜的过度增生，改善月经周期，

还有一定的拮抗雄激素作用，能够改善多囊卵巢综合征的高雄激素症状。该药相较于单用孕激素而言，

能够更好地调节机体激素水平，改善代谢综合征相关症状，减少突破性出血，通过恢复排卵和调节内分

泌，为未来妊娠创造更适宜的内环境。单用孕激素可能因长期抑制排卵，对卵巢储备功能产生一定影响。

但口服炔雌醇环丙孕酮片期间需警惕血栓风险、严重肝肾功能不全等并发症的发生。该患者放弃妊娠后，

选择宫内放置左炔诺孕酮宫内释放系统，相较于口服药物的全身治疗，局部应用激素治疗具有更高的安

全性。 
尽管辅助生殖技术能够提高妊娠成功率，但研究发现，药物逆转治疗后可能会影响子宫内膜的容受

性，导致内膜形态、血流量异常以及分子标志物表达异常，从而影响胚胎着床，即使成功着床，孕期并发

症风险增加。此类患者早产率高达 30%~50%，较正常孕产妇高出很多，难免流产、中孕期胎膜破裂等不良

结局发生率也较高。该患者辅助生殖技术妊娠成功后中孕期难免流产，后多次尝试辅助生殖技术均未成功，

这可能与体内激素水平、子宫内膜容受性、过多地进入宫腔操作致使宫颈功能异常、糖尿病导致的代谢异

常均有关联。因此在今后针对该类患者的临床诊疗工作中，需多学科协作，优化个体化治疗方案。 
保守性手术治疗后，需要严密随访，有研究表明 APA 保守治疗的复发率达 28.9%~35.1%，恶性转化

率高达 0.8% [24] [25]，远高于子宫内膜息肉。APA 手术后 2~5 年是复发的高峰期[26]。因此，建议每 3~6
个月复查 1 次阴道超声，必要时可行宫腔镜检查和子宫内膜活检，密切随访 5 年，结果若正常，则此后

每年检查 1 次。对于子宫切除术后除正常体检外暂不需进一步随访。 

3. 结论 

综上所述，子宫非典型息肉腺肌瘤非常罕见，准确的术前诊断是当今主要的挑战。对非典型息肉腺
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肌瘤与子宫内膜癌进行细致的组织学诊断和区分，对于正确选择最合适的治疗方法至关重要，医生需要

继续探索更有鉴别价值的免疫组织化学标志物。对于无生育要求的绝经期妇女，全子宫切除为主要治疗

手段，对于希望保留生育功能的育龄期妇女，首选宫腔镜下“四步法”切除配合药物治疗，术后宫腔镜

检查和子宫内膜活检的密切随访至关重要。现有的 APA 诊治方案多来源于个案报道和小样本回顾性研

究，缺乏前瞻性随机试验数据支持，其标准诊疗方案仍需要多中心及大样本量数据进一步研究与验证。 

声  明 

本病例报道已获得患者知情同意，无任何利益冲突。 
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