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摘  要 

子宫内膜息肉是临床最常见的子宫内膜病变之一，表现为子宫内膜局部过度增生而形成的突出于周围子

宫内膜的肿物，由子宫内膜腺体、间质和血管组成。大多数子宫内膜息肉为良性病变，但也有一定的恶

变风险。本文通过回顾性分析我院收治的1例子宫内膜息肉恶变患者的发病及诊疗过程，并复习相关文

献，探讨其病理特征、高危因素、诊疗方案等，旨在提高我们对该病的认识和诊疗水平。 
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Abstract 
Endometrial polyps are one of the most common endometrial pathologies clinically. They manifest 
as the local excessive proliferation of the endometrium, forming masses protruding beyond the sur-
rounding endometrial tissue, and are composed of endometrial glands, stroma, and blood vessels. 
While the majority of endometrial polyps are benign lesions, they carry a certain risk of malignant 
transformation. This article retrospectively analyzes the pathogenesis, diagnosis, and treatment 
process of a patient with malignant transformation of endometrial polyps admitted to our hospital, 
and reviews relevant literature to explore its pathological characteristics, high-risk factors, diagno-
sis and therapeutic strategies, etc. The aim is to enhance our comprehension and improve the 
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diagnostic and therapeutic standards for this disease. 
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1. 引言 

子宫内膜息肉 (endometrial polyps, EP)是一种常见的妇科疾病，在普通人群中的患病率约为

7.8%~34.9%。子宫内膜息肉可发生于各年龄段女性，其发病率可随年龄增长而增高，尤其在围绝经期和

绝经后女性群体中更为常见。随着当前诊断技术的进步以及居民健康意识的提高，子宫内膜息肉的检出

率也随之呈明显上升趋势。尽管绝大多数子宫内膜息肉为良性病变，但其仍存在一定的恶性转化潜能，

可能发展为子宫内膜恶性肿瘤。临床上，子宫内膜息肉恶变是指子宫内膜息肉中的腺体或组织发生癌变，

从而转化为恶性肿瘤。基于目前国内外大量文献报道，子宫内膜息肉的恶变率约为 0%~12.9% [1]，局限

于子宫内膜息肉内的恶变率为 0.5%~6.0% [2] [3]。值得注意的是，特定人群的恶变风险显著增高，尤其是

有异常子宫出血症状、合并代谢综合征、使用他莫昔芬及绝经后女性[4]。子宫内膜息肉恶变最常见的病

理类型为子宫内膜样癌[5]，其次为浆液性癌，透明细胞癌及癌肉瘤相对较为少见。我们应关注子宫内膜

息肉恶变的高危因素以及组织病理诊断中需要注意的问题，积极采取合理有效的预防、诊断及治疗措施，

以期改善患者预后。 

2. 病例资料 

患者，女，68 岁，因“绝经 18 年，不规则阴道流血 2 周”于 2021 年 05 月 29 日就诊于我院妇科。

患者 18 年前自然绝经。2 周前无明显诱因出现阴道流血，量少，色淡红，无周期性，持续约 1 周，无腹

痛，大小便正常，体重无明显改变。既往史：高血压病史 10 余年，血压最高达 160/90 mmHg，平素口服

硝苯地平控释片 30 mg/d 控制血压。月经史生育史：13 岁月经初潮，既往月经规律，现绝经 18 年，G4P2A2。
体格检查：血压 158/89 mmHg，心率 64 次/分，体质指数(BMI) 30.9 kg/m2。妇科查体：外阴发育正常，

阴道通畅，宫颈光滑，子宫大小正常，质中，活动可，无压痛，双侧附件区未扪及明显异常。术前肿瘤标

记物 CA125、CA199、HE4、AFP、CEA 均在正常范围内，血常规、血凝常规、血糖、肝肾功、电解质等

均未见明显异常。妇科超声：内膜厚约 2.7 cm，内回声不均匀，内见多发无回声区，大者 0.7 × 0.5 cm。

内膜探及数条粗大条状血流信号，局部与后壁肌层分界欠清。诊断为：子宫内膜不均质增厚。盆腔平扫 
+ 增强 MR：子宫腔内见团状等 T1 混杂长 T2 信号，DWI 上呈混杂高信号，约 46 mm × 27 mm，前壁部

分层面结合带消失，增强后子宫肌层强化均匀一致，宫腔内病变呈延迟强化。诊断为：子宫腔内团状异

常信号，请结合宫腔镜活检病理。刮宫病理：凝血块内见少许破碎的宫内膜腺体及颈管腺体，局灶腺体

异型增生，倾向腺癌。 
入院后完善相关术前检查并排除手术禁忌后，于 2021 年 06 月 04 日在全麻下行腹腔镜下筋膜外全子

宫 + 双附件切除术 + 盆腔淋巴结清扫术。术中见：子宫略大，后壁突起肌瘤，直径约 2 cm，表面光滑，

与周围无粘连。双侧输卵管卵巢无明显异常，子宫直肠陷凹内未见腹水，腹腔其它器官无明显异常，盆
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腔及腹主动脉旁无明显肿大淋巴结。术中冰冻病理：子宫内膜型息肉恶变–中分化宫内膜样癌，位于息

肉内，未见确切肌层侵犯。术后病理：子宫内膜型息肉恶变–中分化宫内膜样癌，位于息肉内，未见肌

层侵犯，未累及宫颈内口、宫颈外口及双侧宫旁。免疫组化：ER(+++，60%)，PR(++，5%)，Vimentin(−)，
Pax-8(+)，P16(+)，P53(+，40%)，WT-1(−)，NapsinA(−)，MLH1(+)，MSH2(+)，MSH6(+)，PMS2(+)，PD-
L1(SP263) (TC：3%；IC 约 5%)，Ki-67 阳性率约 30%。术中留腹腔冲洗液内未见恶性肿瘤细胞，双侧附

件及送检淋巴结均未见癌累及。患者术后定期复查未见明显异常。 

3. 讨论 

3.1. 子宫内膜息肉恶变的定义及病理类型 

子宫内膜息肉是由局部子宫内膜腺体与间质异常增殖形成的带蒂或无蒂赘生物，镜下可见其表面被

覆上皮，而间质则由纤维母细胞与富含血管的结缔组织构成。根据子宫内膜息肉的发病机制及病理学特

征可将其细分为非功能性息肉、功能性息肉、腺肌瘤性息肉、他莫昔芬相关性息肉、绝经后息肉以及混

合性息肉[6]。子宫内膜息肉恶变源自于息肉内部，这一过程伴随着腺体增生，逐步演化为癌前病变，最

终发展为癌变。组织病理学检查是诊断子宫内膜息肉恶变的金标准，子宫内膜息肉恶变的诊断需要满足

以下组织病理特点[2]：(1) 能够观察到完整的子宫内膜息肉形态；(2) 仅限于息肉内部或其表面覆盖的内

膜区域；(3) 子宫内膜息肉的根蒂部及其周围的内膜组织未见恶变。而近年来国内外多项研究发现，恶变

的子宫内膜息肉波及息肉周边内膜组织的情况越来越多见。因此，根据病理学结果子宫内膜息肉的恶变

可分为以下两种情况：(1) 子宫内膜息肉局部发生恶变，其邻近区域内膜为良性；(2) 子宫内膜息肉及周

边内膜均发生恶变[7]-[9]。 
子宫内膜息肉恶变多发生于内膜腺体，其恶变而来的病理类型与原发性子宫内膜癌高度相似。综合

现有文献分析，其病理类型分布具有显著规律性，与患者年龄及月经状态密切相关。子宫内膜样腺癌是

整体中最常见的恶变类型，尤其在 45~55 岁的育龄及围绝经期女性中占绝对主导。在绝经后女性，尤其

是年龄超过 65 岁的患者中，恶变类型分布发生转变，浆液性腺癌取代子宫内膜样腺癌成为最常见类型。

除上述两种主要类型外，恶变还可表现为透明细胞癌、黏液性癌及癌肉瘤等，最后几种类型虽较为罕见，

但在病理诊断中仍需予以鉴别。此外，子宫内膜不典型增生(AH)以及子宫内膜腺体异型增生(EmGD)分别

作为子宫内膜样腺癌和子宫内膜浆液性癌的癌前病变，在息肉恶变的诊断与早期干预中也具有关键意义。 

3.2. 子宫内膜息肉恶变的高危因素 

3.2.1. 异常子宫出血 
异常子宫出血是子宫内膜息肉最为常见的症状表现，常表现为月经周期紊乱，包括但不限于月经周

期延长、月经淋漓不尽、经量显著增多、非经期阴道流血以及绝经后出血等。Azevedo 等[10]报道称子宫

内膜息肉患者中出现异常子宫出血的概率达 65.1%~71.9%。有异常子宫出血症状的子宫内膜息肉患者的

恶变率为 5.14%~12.3%，而无明显症状者恶变率为 1.89%~2.1% [11] [12]。Antunes 等[13]研究发现有异常

子宫出血的子宫内膜息肉患者恶变发生率是无该症状者的 3.71 倍。大量文献表明，异常子宫出血是子宫

内膜息肉恶变的风险指标，该患者绝经 18 年，无明显诱因出现不规则阴道流血，应充分考虑子宫恶性肿

瘤可能。在临床工作中，我们应高度关注有异常子宫出血症状的子宫内膜息肉患者，尤其是绝经后人群，

警惕其潜在的恶变风险。 

3.3.2. 年龄与绝经状态 
本病例患者 68 岁，已绝经 18 年，提示年龄与绝经情况可能为子宫内膜息肉恶变的高危因素。随着
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年龄的增长，机体可发生一系列的变化，如机体的激素环境发生改变、细胞修复及免疫系统效能减弱、

细胞逐渐衰老、基因突变风险提升，上述改变共同驱动着子宫内膜息肉向恶性转化。参考 Hileeto 等人[14]
的研究，该研究将 513 例子宫内膜息肉患者依据不同的年龄阶段化分为五个组别，结果表明子宫内膜息

肉的恶变风险随着年龄增长而显著升高，尤其在>65 岁人群中风险最高，可高达 32%。多项前瞻性、回

顾性研究及 Meta 分析均揭示，年龄 > 60 岁的息肉患者子宫内膜息肉恶变的风险显著增加(OR 1.5~3.7) 
[15]。Gregoriou 等[5]研究发现，绝经后子宫内膜息肉患者的恶变率较育龄期患者显著升高，与本研究结

果相似。 

3.2.3. 代谢综合征 
肥胖、糖尿病、高血压等代谢紊乱疾病与子宫内膜息肉恶变相关。在 Sasaki 等[16]一项纳入 37 项子

宫内膜息肉研究，研究患者总数为 21,057 例的 Meta 分析中，研究结果表明糖尿病(PR: 1.76)、高血压(PR: 
1.50)、肥胖(PR: 1.41)与子宫内膜息肉恶变存在显著关联。王海波等[17]研究得出，BMI、腰围、舒张压、

糖尿病是子宫内膜息肉恶变合并代谢综合征的独立危险因素。本例患者既往高血压病史 10 余年，血压控

制欠佳，存在息肉恶变的高危因素，与上述文献结果相一致。 

3.2.4. 息肉大小 
关于息肉大小是否为内膜息肉恶变的高危因素之一，现有研究观点并未达成完全共识。据 Rahimi 等

[18]通过对 694 例患者分析发现，直径大于 1.5 cm 的息肉恶变风险是直径小于 1.5 cm 息肉的 3.6 倍。

Gregoriou 等[5]基于 516 例子宫内膜息肉患者资料进行回顾性研究，结果提示子宫内膜息肉的大小与息肉

的恶变率缺乏显著相关性。可能由于各研究对息肉大小测量标准不一致，存在异质性，无法统一比较。 

3.2.5. 他莫昔芬应用 
他莫昔芬是临床上用于预防和控制乳腺癌的常用药物，其作用机理是竞争性拮抗雌激素，从而阻断

内源性雌激素对癌细胞的促增殖信号，迫使肿瘤细胞进入生长停滞或凋亡状态。但是，他莫昔芬在子宫

内膜组织中表现出雌激素受体部分激动效应，导致子宫内膜发生囊性增生、息肉形成及间质纤维化[19]。
多项回顾性研究和 Meta 分析持续证实，使用他莫昔芬的乳腺癌患者子宫内膜息肉形成的风险显著升高

[12] [20] [21]，但是否会增加子宫内膜息肉恶变风险各研究众说纷纭。Sasaki 等[16]研究发现，使用他莫

昔芬治疗的乳腺癌患者发生内膜息肉恶变的概率增加 1.53 倍。进而证实，他莫昔芬的使用与子宫内膜息

肉恶变的发生显著相关。一项纳入了 766 名子宫内膜息肉患者的临床资料的回顾性研究分析得出，应用

他莫昔芬在预测子宫内膜息肉恶变方面无统计学意义[22]。 

3.3. 子宫内膜息肉恶变的辅助诊断 

子宫内膜息肉恶变的诊断需要综合病史、临床表现、影像学检查和组织病理学全面评估。经阴道超

声检查经济、快速且无创，是最常用的初步诊断方法。超声可以通过评估息肉的大小、形态、子宫内膜

厚度、内部回声及血流信号情况等指标来综合判断子宫内膜息肉的良恶性。有文献报道，息肉恶变的可

疑征象包括病灶内部回声不均、血流信号丰富或伴有异型血管增生等[23] [24]。该患者超声提示子宫内膜

厚约 2.7 cm，内回声不均匀，内见多发无回声区，内膜探及数条粗大条状血流信号，局部与后壁肌层分

界欠清，与上述文献报道结果相符。目前，磁共振成像(MRI)检查对于子宫内膜息肉恶变后的特征及诊断

价值有限[25]，需更多研究积累。但因 MRI 具有软组织分辨率高、多方位成像、空间分辨率优良等特点，

使其在术前评估肌层浸润深度及宫旁受累情况等方面有着不可或缺的作用[26]。传统的分段诊刮术与盲

法子宫内膜活检用于诊断内膜息肉恶变的灵敏度和阴性预测值相对有限[27] [28]，而且上述方法具有盲目

性，易导致息肉破碎，从而影响组织学诊断。盲法诊刮及活检时不易探及两侧宫角及宫底处息肉，漏诊
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率较高。相较而言，宫腔镜检查结合镜下完整切除息肉送病理学检查是诊断子宫内膜息肉恶变的金标准。

借助宫腔镜的可视化优势，不仅能够帮助我们全面评估宫腔的整体结构，还能精细观察息肉的数目、大

小、分布位置、外观形态及表面异型血管分布情况。息肉恶变后典型的宫腔镜下特征为：息肉表面出现

丰富异型血管、被覆黄白色溃疡改变、形状不规则，三者联合诊断子宫内膜息肉恶变的灵敏度和特异度

分别高达 96%和 93.5% [29]。病理诊断子宫内膜息肉恶变的前提是需要看到完整的息肉形态，因此，在

怀疑息肉发生恶变的情况下，通过宫腔镜彻底切除息肉并送至病理科进行病理学评估，这一做法显得尤

为关键且必要。 

3.4. 子宫内膜息肉恶变的治疗方案 

目前，针对子宫内膜息肉恶变的治疗并未形成统一指导原则，其治疗策略可借鉴子宫内膜不典型增

生及子宫内膜癌的治疗方法。在综合考虑患者年龄、是否有生育需求、恶变的病理类型和分期等关键因

素的基础上，制定规范化、个体化的治疗方案[30]。对于高龄且无生育意愿的患者，不建议采取仅切除恶

变息肉的保守手术策略，而是应遵循子宫内膜癌的治疗规范进行综合治疗。基本术式为全子宫切除术联

合双侧附件切除术，术中收集腹腔冲洗液以进行细胞学检查，并综合考虑患者的年龄、病理类型、肌层

浸润程度及分子分型等因素，以确定是否需要实施系统性全面分期手术。针对早期低风险的子宫内膜息

肉恶变患者，可行前哨淋巴结活检替代系统性清扫，以精准分期并减少并发症[31] [32]。术后病理显示出

存在不良预后高风险特征的患者，应遵循子宫内膜癌相关指南，考虑补充辅助放、化疗等，并在术后实

行定期且密切的复查计划。内膜息肉恶变患者可参考子宫内膜癌分子分型，包括 POLE 突变型、错配修

复缺陷型(MMRd)、p53 异常型(p53abn)及无特定分子特征型(NSMP)。MMRd 型及 p53abn 型患者通常预

后较差，孕激素疗效不佳，不建议行保留生育功能治疗。对于强烈要求保留生育能力的年轻患者，在病

变严格限于息肉内，病理类型为高级别子宫内膜样腺癌且无不利分子特征的前提下，可考虑行保留生育

功能治疗[33]。该方案以宫腔镜下恶变息肉彻底切除术为基石[34]，术后辅以口服孕激素治疗或置入左炔

诺孕酮宫内缓释系统，并需接受极其密切的随访，根据具体情况制定个体化辅助生育方案，加速妊娠进

程[35]。这是一种权衡利弊后的过渡性策略，患者在完成生育后仍被强烈建议接受根治性手术。 

3.5. 不足与展望 

本文结论虽具启发性，但受限于单一病例报告，具有一定局限性。首先，单病例报告无法控制混杂

因素，也难以确定观察到的结论是否具有普遍性。其次，本文所进行的文献复习旨在提供学习背景及讨

论，而非系统性综述，这也意味着可能遗漏部分相关研究文献。因此，未来需通过设计更加严谨、样本

量更大的研究，并通过系统性的证据整合，进一步来验证和深化本报告的发现。 

4. 结论 

综上所述，子宫内膜息肉虽多为良性病变，但具备一定的恶变潜能，虽然其恶变率较低，但子宫内

膜息肉恶变起病隐匿，容易误诊，严重危害妇女健康，因此对子宫内膜息肉恶变的早期诊治十分重要。

目前子宫内膜息肉的发生发展及恶变的具体机制尚不明确，结合该例患者分析得出，对于合并肥胖、糖

尿病、高血压等代谢综合征和(或)有他莫昔芬应用史的绝经后子宫内膜息肉患者，尤其是有异常子宫出血

等临床症状者，应予以高度重视，及时完善超声、盆腔 MRI、肿瘤标记物等相关辅助检查。若上述检查

提示有可疑息肉恶变征象者，应进一步行宫腔镜检查以明确诊断。对于存在恶变高危因素的子宫内膜息

肉患者，应及早予以识别，积极预防恶变，降低恶变率，有助于改善患者预后。子宫内膜息肉恶变患者

的临床诊治方案需重视个体化，类似于早期子宫内膜癌的治疗，术后对此类患者应实施长期且密切的随
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访观察。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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