
Medical Diagnosis 医学诊断, 2026, 16(2), 214-223 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/md 
https://doi.org/10.12677/md.2026.162029  

文章引用: 张博莹, 钱延玲. IBS 在子宫内膜息肉诊疗中的应用和进展[J]. 医学诊断, 2026, 16(2): 214-223.  
DOI: 10.12677/md.2026.162029 

 
 

IBS在子宫内膜息肉诊疗中的应用和进展 
张博莹1，钱延玲2* 
1延安大学医学院，陕西 延安 
2延安大学附属医院妇产科，陕西 延安 
 
收稿日期：2026年3月2日；录用日期：2026年3月25日；发布日期：2026年4月2日 

 
 

 
摘  要 

子宫内膜息肉已逐渐成为女性中一种普遍的妇科疾病，其发生率逐年上升，可能引发月经不规律和不孕

等一系列并发症。因此，深入研究该病的诊断和治疗显得尤为关键。近年来，子宫内膜息肉的治疗手段

取得了显著进展，但传统的宫腔镜手术技术仍面临视野受限和热损伤等问题，这些问题对治疗效果和患

者安全产生了影响。随着医学技术的不断提升，宫内刨削系统(IBS)的引入为子宫内膜息肉的诊断与治疗

提供了一个更为安全有效的替代方案。本文综述了子宫内膜息肉的病理生理特征、临床表现、诊断方法

以及当前的治疗现状，特别关注IBS的应用效果及其在临床实践中的潜力。通过对相关文献的分析，本文

总结了IBS在治疗子宫内膜息肉及其他宫腔内病变中的优势与挑战，并探讨了其未来的发展方向及临床

应用的前景，旨在为相关研究提供参考，改善患者的治疗效果与生活质量。 
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Abstract 
Endometrial polyps have gradually become a common gynecological disease among women, with 
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their incidence increasing year by year, potentially leading to a series of complications such as ir-
regular menstruation and infertility. Therefore, in-depth research on the diagnosis and treatment 
of this disease is particularly crucial. In recent years, significant progress has been made in the 
treatment methods for endometrial polyps, but traditional hysteroscopic surgical techniques still 
face issues such as limited field of view and thermal damage, which affect treatment outcomes and 
patient safety. With the continuous advancement of medical technology, the introduction of the In-
trauterine Bigatti Shaver (IBS) system provides a safer and more effective alternative for the diag-
nosis and treatment of endometrial polyps. This article reviews the pathophysiological character-
istics, clinical picture, diagnostic methods, and current treatment status of endometrial polyps, with 
a particular focus on the application effects of IBS and its potential in clinical practice. Through the 
analysis of relevant literature, this article summarizes the advantages and challenges of IBS in treat-
ing endometrial polyps and other intrauterine lesions, and explores its future development direc-
tions and clinical application prospects, aiming to provide references for related research and im-
prove patient treatment outcomes and quality of life.  
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1. 前言 

子宫内膜息肉是一种普遍的妇科疾病，其特征为子宫内膜局部增生，通常与异常子宫出血、月经不

规律及不孕等症状密切相关。流行病学研究表明，不同人群中子宫内膜息肉的发生率存在显著差异，通

常在生育年龄的女性中，其发生率在 7.8%至 30%之间[1]。而在绝经后的女性中，这一比例可高达 33.4% 
[2]。尽管大多数息肉被认为是良性的，但少数息肉可能会转变为恶性肿瘤，因此及时的诊断与干预显得

尤为重要[3]。子宫内膜息肉的发生与多种因素密切相关，包括激素水平异常、肥胖、糖尿病及高血压等

病理状态[4]。研究表明，绝经后女性体内的雌激素水平变化可能促进内膜息肉的形成，而肥胖与高血压

同样被认为是影响息肉发生率的重要因素[5]。此外，某些药物的长期使用，如他莫昔芬(Tamoxifen)，亦

可能导致内膜增生，从而增加息肉的风险[4]。因此，了解这些致病因素有助于提高临床医生在患者筛查

和治疗过程中的敏感性。在诊断方面，传统的检测方法主要依赖超声检查、子宫内膜活检及宫腔镜检查

等。其中，宫腔镜检查被视为“金标准”，能够直接观察内膜病变并进行必要的治疗，但其高昂的费用和

潜在的并发症限制了其在某些患者中的应用[6]。随着技术的进步，宫腔镜技术得到了显著的发展，包括

宫腔镜电切术和激光汽化切除术等新技术的引入，这些方法有助于提升治疗的安全性和有效性[7]。本文

将对子宫内膜息肉当前的诊断与治疗进展及 IBS 的应用进行综述。 

2. 子宫内膜息肉的发病机制、临床表现与治疗现状 

2.1. 子宫内膜息肉的病理生理 

2.1.1. 息肉的形成机制 
子宫内膜息肉的形成与激素因素密切相关，尤其是雌激素。研究表明，雌激素的过度刺激可能导致

内膜异常增生，进而促进息肉的出现。雌激素水平的升高与息肉发生之间存在直接的关联，而雌激素与
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孕激素的失衡则进一步加剧了内膜的增生[8]。长期使用选择性雌激素受体调节剂(SERM)，例如他莫昔芬，

与内膜增生和息肉形成的风险增加相关[9] [10]。此外，息肉的形成还与胰岛素抵抗及糖尿病等代谢综合

征相关。同时，特定的基因突变也可能导致细胞的增殖异常调控，从而增加息肉的风险[11] [12]。这些基

因突变可能在无症状阶段累积并引发病理变化，因此临床医生在处理内膜息肉时应保持警惕。慢性子宫

内膜炎也可能通过改变内膜的结构和功能来促进息肉的形成[13]。值得注意的是，某些妇科疾病与息肉形

成高度相关，其背后的机制共享上述病理生理过程：子宫内膜异位症患者并发子宫内膜息肉的风险显著

增加，主要归因于慢性炎症和局部激素失衡。子宫内膜异位症病变区域存在持续的炎症反应，释放大量

细胞因子(如 TNF-α 和 IL-6)，这与慢性子宫内膜炎相似，可能破坏内膜的正常修复过程并促进异常增生

[13]。与此同时，子宫内膜异位症组织中芳香化酶活性升高，导致局部雌激素水平增加，进一步刺激息肉

的形成[8]。月经不规律表现为周期紊乱，尤其是无排卵性月经异常患者更易发生息肉。这种情况的核心

机制在于排卵障碍导致的孕激素缺乏[8]。在无排卵的情况下，子宫内膜长期暴露于缺乏孕激素对雌激素

的对抗作用的雌激素刺激，无法通过孕激素诱导的分泌期转化和脱落，从而引起过度增生和息肉形成[8]。
此外，月经不规律常与多囊卵巢综合征(PCOS)等疾病相关，这些疾病本身伴随胰岛素抵抗，可能通过升

高胰岛素水平间接增强雌激素效应，进而加剧息肉的风险[8]。综上所述，内膜息肉的形成机制是一个复

杂的过程，涉及激素水平失衡、基因突变、慢性炎症等多个因素的相互作用。在临床实践中，了解这些

机制有助于更好地识别和管理内膜息肉。 

2.1.2. 遗传与环境因素 
内膜息肉的形成受到遗传易感性和环境因素的影响。研究表明，遗传因素可能通过激素代谢和细胞

增殖等过程参与息肉的发生。例如，一项研究探讨了 COMT2、COMT3、CYP1B1 和 ESR1 基因多态性与

内膜息肉的关系，结果显示这些基因的多态性与内膜息肉的发生并无显著相关性[14]。然而，某些基因突

变，尤其是 LIN28B 基因的多态性，可能与内膜息肉的复发风险有关[15]。此外，环境因素对内膜息肉的

形成也有影响，例如微塑料的暴露可能通过干扰内分泌系统来影响女性的生殖健康，而重金属如镉和铅

的暴露也与内膜病变相关[16] [17]。因此，环境中的化学物质通过激素模仿作用、基因调控等机制，对内

膜息肉的发生具有潜在影响。总体而言，遗传与环境因素相互作用，影响内膜息肉的发生，未来研究需

探讨这些因素的共同作用，以提供预防和治疗的新策略。 

2.1.3. 生活方式的影响 
生活方式因素如饮食、体重和运动习惯通过影响激素水平显著影响子宫内膜息肉的形成。研究表明，

激素失衡是导致良性子宫疾病的一个重要原因，主要涉及雌激素和孕激素。生活方式的调整可能有助于

降低内膜息肉的发生率，例如均衡饮食、适量运动和保持健康体重，这些都有助于维持正常的激素水平。

高体重指数(BMI)被视为息肉形成的风险因素，尤其在肥胖女性中，内膜息肉的发生率显著增加，因为肥

胖可导致雌激素的过量产生，从而影响子宫内膜的生理状态。脂肪组织不仅储存激素，还能将激素转化

为雌激素，从而促进内膜息肉的形成[18]。此外，缺乏运动也会影响激素水平，而定期的身体活动有助于

调节激素分泌，降低内膜息肉及其他子宫病变的风险。因此，鼓励女性采取积极的生活方式，比如增加

运动和改善饮食，可能是预防子宫内膜息肉的有效途径。未来需要进一步研究环境和生活方式因素如何

与激素水平相互作用，从而影响子宫内膜息肉的形成。 

2.2. 子宫内膜息肉临床表现 

2.2.1. 症状与体征 
子宫内膜息肉是一种常见的良性病变，通常发生在生育年龄和绝经后期。其症状包括不规则阴道出
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血和月经量增多[19] [20]。但有些患者可能没有明显的症状，往往是在影像检查中被发现[21] [22]。从病

理学角度来看，息肉表现为内膜增生，分为单纯型和复杂型，其中复杂型存在恶变的风险[23] [24]。绝经

后女性的息肉特征，例如直径超过 1.5 厘米和丰富的内部血流，可能提示恶变的可能性[25] [26]。临床上，

建议出现相关症状的女性进行超声检查，以评估息肉的特征，并决定是否需要进行宫腔镜检查和活检[27] 
[28]。医生在制定个体化管理策略时，应综合考虑患者的年龄、症状及检查结果，尤其是对于多发息肉的

患者，需进行密切随访[29] [30]。此外，研究表明，息肉与慢性子宫内膜炎存在相关性，提示可能存在共

同的发病机制[30] [31]。总之，子宫内膜息肉的表现多种多样，亟需进一步研究其发病机制以及与其他疾

病的关系。 

2.2.2. 相关并发症 
在对子宫内膜息肉进行治疗时，尤其是采用宫腔镜切除手术，可能会出现多种并发症。虽然该手术

通常被视为安全，然而仍需对感染、出血、子宫穿孔及水中毒等潜在风险保持警惕。感染是最为常见的

并发症，轻微的感染可能导致发热和疼痛，而严重的感染则可能引发脓毒性休克。因此，在手术前进行

感染风险评估显得尤为重要[32]。其次，出血也是一个重要的并发症，尤其是在处理较大或位置较深的息

肉时，术中出血的风险显著增加。有研究表明，采用不同的手术技术对出血量及术后恢复有显著影响，

后者通常伴随较少的出血量[33]。尽管新技术在改善出血情况方面表现良好，但术后仍需持续监测出血情

况，并提供必要的支持治疗。子宫穿孔是一种较为严重的并发症，虽然发生率相对较低，但一旦出现，

可能需要紧急手术干预。相关文献指出，宫腔镜手术中术后穿孔的风险因手术方法的不同而存在差异，

且不当的操作或设备使用可能会增加穿孔的风险[34]。手术时间的延长也是一个重要的考虑因素，尤其是

在进行宫腔镜手术时，较长时间的麻醉可能会增加水中毒的风险。水中毒是体内水分过多导致电解质失

衡的状态，可能引发严重的心血管和神经系统并发症[35]。因此，在手术过程中，尤其是进行较长时间的

操作时，需定期监测患者的液体平衡和电解质水平，以预防此类并发症的发生。除了感染、出血和子宫

穿孔等并发症外，特定患者群体的风险也应特别关注。以糖尿病患者为例，他们在接受宫腔镜下切除手

术时，可能面临更高的并发风险[34]。糖尿病会影响免疫系统，增加术后感染的可能性。此外，糖尿病患

者的伤口愈合能力较差，可能导致术后恢复时间延长及并发症发生率上升。因糖尿病导致的代谢异常可

能影响麻醉效果及液体代谢，因此在麻醉及手术液体管理的选择上需特别谨慎[36]。此外，反复对子宫内

膜息肉进行切除手术可能引发子宫内粘连(Asherman 综合征)，这不仅会影响患者的生育能力，还可能导

致慢性疼痛或月经不规律等问题[37]。因此，临床医生在治疗子宫内膜息肉时，需全面评估患者的整体健

康状况，制定个性化的手术方案，并加强术后随访，以及时识别和处理可能出现的并发症，从而提高治

疗的成功率并降低风险。未来的研究应关注不同患者群体在手术后并发症发生率上的差异，特别是基础

疾病及手术方法选择对并发症的影响。通过深入分析这些因素，可以为临床实践提供更为细致的指导，

从而优化治疗效果。 

2.3. 治疗现状 

2.3.1. 传统治疗方法 
传统宫腔镜手术在治疗子宫内膜息肉等病变方面仍然具有重要的作用，但同时也存在视野受限和热

损伤的挑战。手术效果通常取决于操作者的技术水平和设备的性能。尽管电切术的效果较为理想，但其

潜在的热损伤风险可能对术后的恢复及生育能力产生不利影响[38]。此外，操作者常常难以获得清晰的视

野，这可能导致切除不完全或并发症的发生。因此，研究者开始关注新型设备，如 IBS，该设备旨在减少

热损伤并改善视野，从而提高手术的安全性和有效性[39]。有研究表明，传统手术在处理复杂病变时的患

者满意度较低[40]。为了提升手术效果，电切术和激光汽化切除术近年来在内膜息肉的切除技术上取得了
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显著进展。作为一种有效的手段，电切术能够高效清除息肉，从而减少出血并缩短恢复时间，同时提高

了操作的精确性[41]。相比之下，激光汽化切除术通过高能激光对病变组织进行蒸发，具有出血量少和恢

复速度快的优点，尤其适合处理较大或复杂的息肉，从而降低了并发症的发生率[42]。研究显示，接受激

光汽化切除术的患者复发率明显低于接受传统切除术的患者[43]。因此，电切术和激光汽化切除术为子宫

内膜息肉的治疗提供了更为安全和有效的选择，显著改善了患者的生活质量与生育潜力。尽管新型设备

如 IBS 的引入为临床实践提供了新的思路，但传统治疗方法的改良与技术的迭代仍然是一个重要的研究

领域。 

2.3.2. 新技术的引入 
近年来，IBS 逐渐成为治疗子宫内膜息肉的一个新兴选择。该系统采用独特的刨削机制，能够有效去

除病变组织，同时最大限度地减少对周围健康组织的损伤，从而提高治疗的精确性与安全性。研究结果

表明，接受 IBS 治疗的患者在术后恢复速度更快，并且并发症的发生率显著较低，尤其是在处理良性宫

腔内病变时，其效果更为突出。临床应用中，IBS 表现出色，能够有效降低术后出血及感染的风险，提升

患者的满意度与生活质量。IBS 组的息肉复发率为 6%，显著低于传统冷刀组的 14.7%。然而，尽管刨削

系统具备明显的优势，其较高的使用费用却成为一个不可忽视的问题。IBS 设备的初始采购、维护及一次

性刨削刀头的费用均高于传统电切器械，这一经济因素可能限制其在医疗资源相对匮乏机构的广泛应用

[33]。因此，在制定子宫内膜息肉的临床治疗决策时，需综合考虑多种因素，以制定个体化的治疗方案。

首先，应根据息肉的形态、大小等特征，精准选择合适的治疗技术。不同类型的息肉对治疗方式的需求

存在差异：对于小型、带蒂的子宫内膜息肉，传统冷刀切除或电切术能够充分满足需求，且在成本效益

上更具优势，可作为首选方案。而对于多发、宽基或体积较大的息肉，尤其是合并生育需求或存在宫腔

粘连高风险的患者，IBS 凭借其无热损伤和切除精准的特点，能够有效降低息肉复发风险，并最大程度保

护子宫内膜的功能，因此应予以优先考虑[33] [39]。此外，对于血管丰富的特殊类型息肉，激光汽化术因

其能够实现术中高效止血，也是一个适宜的治疗选择[42]。在选择治疗方案时，应围绕患者的个体需求进

行差异化选择。方案的制定需充分尊重患者的核心诉求：对于有明确生育要求的患者，治疗的主要目标

是最大程度保护子宫内膜基底层，IBS 与传统冷刀切除术能够有效减少热损伤对子宫内膜的破坏，因而

成为此类患者的理想治疗选择[38] [39]；而对于无生育需求且追求高性价比的患者，传统电切术凭借其成

熟的技术体系、明确的治疗效果以及可控的治疗成本，依然是临床应用中的主流且可靠的方案。最后，

结合医疗机构的条件开展适应性应用。不同层级医疗机构的资源配置差异决定了治疗技术的选择范围：

对于具备新技术引进能力和完善配套资源的大型医疗中心，重点发展 IBS 或激光治疗技术作为特色诊疗

项目，为适宜患者提供更多元化、高质量的治疗选择；而对于广泛覆盖的基层医院，因缺乏引进新技术

的能力，熟练掌握并规范开展传统电切术仍是保障治疗效果与医疗安全的核心基础，也是满足基层患者

基本治疗需求的关键[41]。综上所述，各类宫腔镜治疗技术均具备其独特的临床价值与适用场景，子宫内

膜息肉的临床处理不应局限于简单的技术替代，而应在全面评估息肉特征、患者个体情况及医疗机构设

备与经济条件的基础上，制定个体化的治疗策略。未来的研究除了持续关注技术创新外，还应加强对不

同治疗技术长期疗效与成本效益的循证医学评价，为临床决策提供更充足的证据支持。 

2.4. IBS 的临床应用与挑战 

2.4.1. 应用效果 
IBS 在治疗子宫内膜息肉方面表现出色，研究表明其完全切除率超过传统方法[41] [42]，并且术后并

发症发生率较低[44] [45]。IBS 的微创特性及其精确的切削机制有效减少了对周围组织的损伤，从而降低

了感染和出血的风险[46]。患者对 IBS 的满意度极高，手术时间短，恢复迅速，术后疼痛轻微，显著提升
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了生活质量。在处理内膜息肉时，患者在手术后的症状改善和生活质量提升方面感受到明显变化。多项

研究指出，IBS 在子宫内膜息肉切除中，不仅能够有效清除病变组织，同时也最大程度保留了正常的子宫

结构，减少了术后并发症的发生，从而提升了患者的整体满意度。此外，IBS 的应用在增强患者生育能力

方面也具有积极影响，许多患者在术后成功怀孕，进一步提高了她们对手术的认可和满意度[47]。因此，

IBS 在技术及患者体验方面均展示了显著的优势。 

2.4.2. 挑战与局限 
IBS 在治疗子宫内膜息肉等良性病变方面展现出卓越的效果。然而，在处理保留的妊娠产物(RPOC)

时，其应用面临显著的挑战。主要问题包括出血风险的增加和手术时间的延长，这两者之间存在密切的

关联。胎盘绒毛组织对子宫蜕膜的侵袭性生长形成了一个天然的低阻力血窦网络，从而导致上述问题的

发生。因此，在进行 RPOC 的宫内刨削手术时，必须实施比常规手术更为细致和系统的围手术期管理方

案[48]。全面的术前准备是降低手术风险的关键步骤，其核心在于对病情的准确评估及充分的应急预案准

备。应进行血清 β-hCG 测定、盆腔超声检查、凝血功能筛查及备血等相关措施。在手术过程中，每一个

环节都应以控制出血为中心。切忌在病灶中心或基底部位进行强力切削。正确的操作方法应是从末梢或

血管稀少区域开始刨削，或从病灶边缘逐步、分块地去除组织[49]。因此，一旦出现大量出血，应立即启

动分级应对措施，包括提高宫腔压力、精准电凝止血、球囊宫腔填塞、药物止血及最终干预。如果上述

措施无法有效控制出血，则需迅速启动应急预案[50]。可以与介入科合作进行子宫动脉栓塞术，这是一种

微创且有效的急救措施。如果条件不允许，则需果断转向腹腔镜或开腹手术，根据具体情况进行病灶切

除、子宫动脉结扎，甚至在无生育需求且病情危急的情况下进行子宫切除术[51]。 
此外，在临床实践中，处理残余胎盘组织(RPOC)通常需要较长的手术时间，尤其是在病变较大或与

周围组织紧密粘连的情况下。这种情形不仅增加了手术的复杂性，还可能延长患者的术后恢复期，从而

影响整体治疗效果及患者的满意度。同时，RPOC 的病理特征使得手术操作更加困难，并且可能与其他

病变并存，这进一步提高了手术的风险[46]。尽管宫腔镜下的低冲击切削(IBS)适用于多种宫内良性病变，

但在处理 RPOC 时应特别注意其局限性，因为 IBS 的止血效果相对不足，难以应对 RPOC 组织丰富的血

供特性。由于 RPOC 组织柔软、血管丰富且缺乏包膜，IBS 的旋转切削有时难以有效抓取并切除组织，

且由于组织的柔软性，可能会导致撕裂，进一步加重出血。因此，病例选择显得尤为重要，IBS 更适合于

小规模、机化程度较低且无植入证据的 RPOC [52]。此外，IBS 在处理不同类型子宫内膜息肉时同样存在

一定技术难点。对于巨大息肉，由于病灶体积较大、基底较宽且常遮挡术野，术中容易出现暴露不足、

切削效率下降及基底残留等问题，操作时宜遵循“先减容、后处理基底”的原则，分块切除并逐步恢复

宫腔视野。对于多发息肉，虽然 IBS 能够连续切除并同步吸除碎屑，但病灶分布散在时仍可能增加遗漏

小病灶或残留基底的风险，因此术中应重视切除顺序设计及分区复查。对于宫角息肉，由于其位置隐蔽、

操作空间有限且邻近输卵管开口，刀头活动角度受限，切削时更容易出现抓取困难或切除不彻底的问题，

需在充分暴露和准确辨认解剖标志的基础上，采用小范围、浅层、逐步推进的方式谨慎操作[38]。由此可

见，IBS 的局限性不仅体现在 RPOC 等特殊病变的止血和安全性方面，也体现在复杂息肉类型对术野控

制、切削策略及术者经验提出了更高要求。 

2.4.3. 未来发展方向 
未来的研究方向应专注于进一步提升 IBS 的临床应用及技术革新。首要的建议是开展大规模的前瞻

性临床试验，以验证 IBS 在不同患者群体中的长期疗效与安全性，同时探讨其在其他宫腔病变中的应用

潜力[53]。其次，研究者应重视 IBS 与药物治疗与其他微创技术的联用，以期增强治疗效果并降低复发

率。随着技术的不断发展，开发更为智能化的 IBS 设备，以提升其操作的便利性与安全性也是未来的重

https://doi.org/10.12677/md.2026.162029


张博莹，钱延玲 
 

 

DOI: 10.12677/md.2026.162029 220 医学诊断 
 

要方向[54]。最后，建立标准化的术后随访机制，以便及时发现和处理术后并发症，进一步提升患者的满

意度和生活质量。 

3. 小结 

总的来说，子宫内膜息肉的治疗正朝着微创和个性化的方向显著演进。作为一种新兴的治疗手段，

IBS 展现出良好的临床应用前景。研究表明，IBS 在治疗子宫内膜息肉方面具有较低的并发症发生率和较

高的成功率，为患者提供了一种更为安全和有效的选择。然而，IBS 在应用过程中仍面临一些挑战，如患

者的个体差异及息肉的病理特征，导致治疗方案需要极具个体化。此外，现有研究结果的异质性也不容

忽视，因此在临床决策时必须综合考虑多种因素。为验证 IBS 的长期疗效和安全性，仍需进行更多的随

机对照试验。未来的研究应致力于建立统一的评估标准，以推动 IBS 应用的规范化和可比性。结合大数

据和人工智能等现代技术，预计有望实现更加精准的个体化治疗，从而进一步提高疗效并降低复发风险。

总体而言，IBS 在子宫内膜息肉的治疗中展现出了显著的潜力。随着技术的不断进步和临床经验的不断

积累，预计将持续改善患者的治疗效果和生活质量，并推动该领域的进一步创新与发展。 
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