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妊娠期宫颈息肉的临床诊治研究进展
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  [摘 要] 目前,妊娠期宫颈息肉在孕期的发病率有增长趋势,但关于其诊治我国尚无统一的指南规范指

导,且有关临床研究也较少。妊娠期宫颈息肉可能引发患者孕期阴道出血、感染等并发症,影响妊娠结局。该

文旨在阐述妊娠期宫颈息肉的临床诊治研究进展,探讨其诊断与治疗的现状及存在的争议,以期为临床提供参

考,促进母婴健康。
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[Abstract] The

 

incidence
 

of
 

cervical
 

polyps
 

during
 

pregnancy
 

is
 

on
 

the
 

rise.However,there
 

is
 

no
 

unified
 

guideline
 

or
 

standard
 

for
 

their
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

in
 

China
 

at
 

present,and
 

there
 

are
 

relatively
 

few
 

related
 

clinical
 

studies.Cervical
 

polyps
 

during
 

pregnancy
 

may
 

cause
 

complications
 

such
 

as
 

vaginal
 

bleeding
 

and
 

infec-
tion

 

during
 

pregnancy,affecting
 

the
 

pregnancy
 

outcome.This
 

article
 

aims
 

to
 

review
 

the
 

current
 

research
 

pro-
gress

 

on
 

cervical
 

polyps
 

during
 

pregnancy,discuss
 

the
 

current
 

status
 

and
 

existing
 

controversies
 

in
 

their
 

diagno-
sis

 

and
 

treatment,and
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

practice
 

to
 

promote
 

the
 

health
 

of
 

both
 

mother
 

and
 

baby.
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  妊娠期宫颈息肉是一种常见的妇科疾病,通常表

现为宫颈部位的良性肿块。尽管大多数息肉在妊娠

期间不会对母婴健康造成显著影响,但其可能引发阴

道出血、感染等并发症,进而影响妊娠结局,因此早期

诊断和合理治疗显得尤为重要。对于妊娠期宫颈息

肉的诊治,我国目前尚无统一的指南规范指导,现有

相关临床研究也较少,缺乏其最佳诊治方案的指导,
临床实践中存在一定的挑战。

宫颈息肉指起源于宫颈管黏膜的赘生物,其外观

通常呈泪滴状或小叶状,根据血供和充血状态呈红

色、紫色或肉色,通常表面光滑,其直径一般不超过

3
 

cm,息肉蒂一般细长,但也可能短且基底宽[1]。宫

颈息肉的组织学特征是血管结缔组织间质被上皮(可
能是柱状、鳞状或鳞柱状上皮)覆盖[2]。

 

有研究报道,
宫颈息肉在育龄期女性中的发病率为2%~5%[3],妊
娠女性中的发病率目前鲜有统计,有研究报道其妊娠

期发病率约为3.7%[4],但临床上发现妊娠期宫颈息

肉的患者有增长趋势,尤其是蜕膜息肉的出现,目前

认为可能与辅助生殖技术增长、大剂量黄体支持药物

的应用增加有关[5]。可能受到多种因素的影响,包括

年龄、孕次、既往病史及生活方式等。年轻孕妇和多

次妊娠的女性更容易发生宫颈息肉。吸烟、肥胖及不

良的生活习惯也可能增加宫颈息肉的风险[6]。

1 发病机制

  妊娠期宫颈息肉的发病机制尚未完全明确,但研

究表明,激素水平的变化、局部炎症反应及宫颈组织

的增生是其主要因素。在妊娠期间,体内雌激素和孕

激素水平均显著升高,这些激素不仅促进了子宫内膜

的增厚,还可能刺激宫颈腺体的增生,导致息肉的形

成。宫颈的慢性炎症,如宫颈炎或阴道炎,也可能为

息肉的发生提供了有利环境。局部的炎症反应会引

发组织的增生和修复过程,从而形成息肉[7]。

2 影  响

  妊娠期宫颈息肉虽然大多数情况下为良性,但其

存在可能对母婴健康产生一定的影响。宫颈息肉可

能导致阴道出血,尤其是在妊娠早期或分娩前。这种
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出血不仅可能引起孕妇的焦虑,还可能误导医生,导
致对流产或早产的误判。息肉的存在可能影响宫颈

的正常功能,增加宫颈机能不全和早产的风险[8]。
2.1 早产与流产 研究表明,宫颈息肉与早产之间

存在一定的关联。HIRAYAMA等[4]回顾性分析了

2
 

799例妊娠期不合并宫颈息肉的孕妇和142例妊娠

早期合并宫颈息肉孕妇的妊娠结局,结果显示息肉组

和非息肉组在孕周22~28周流产率分别为2.1%和

0.3%、34
 

周孕周前的早产率分别为4.9%和0.8%、
37周前早产率分别为13.4%和4.1%,且无论病理类

型为蜕膜息肉或宫颈内膜息肉,均是晚期流产和自发

性早产的独立危险因素。WAKIMOTO等[9]回顾性

分析了4
 

172例孕妇,其中92例(2.2%)在孕周12周

前检出宫颈息肉,研究结论认为孕周12周前发现宫

颈息肉是自发性早产的重要危险因素。有研究报道,
孕期巨大的宫颈息肉致宫颈长度缩短及内口的漏斗

开放,使患者出现先兆早产和产前出血[10]。我国的研

究中报道妊娠合并宫颈息肉孕妇的自然流产及早产

发生率为7.8%~10.2%[11-12]。
2.2 感染 妊娠期宫颈息肉可能成为感染的潜在感

染源。息肉的表面可能滋生细菌,导致局部炎症或感

染,进而影响母体健康。感染不仅可能引起孕妇并发

症,还可能通过胎盘影响胎儿,增加胎儿感染的风险,
甚至可能导致胎儿生长受限或早产[13]。妊娠期宫颈

息肉的存在可能对分娩过程产生影响。在分娩时,息
肉可能阻碍宫颈的扩张,导致分娩进程延缓,增加剖

宫产的可能性。
2.3 出血 妊娠期宫颈息肉可能导致出血风险增

加,蜕膜息肉表面血管丰富,故易发生自发性出血,此
外,蜕膜息肉周围的炎症反应可能使得血管变得更脆

弱易于出血[3]。甚至有报道因妊娠期宫颈息肉大出

血致失血性休克的患者[14-15]。出血时间长也可导致

妊娠期感染的风险增加,增加早产及流产风险,形成

恶性循环。妊娠期宫颈息肉的管理显得尤为重要,定
期的产前检查和适当的干预措施可以有效降低其对

母婴健康的潜在威胁。医生应根据具体情况制订个

体化的监测和治疗方案,以确保母婴安全。
3 宫颈息肉的诊断

  宫颈息肉及其他妊娠期宫颈疾病的发现通常依

赖于妇科窥阴器暴露后,这可能增加孕妇的不适与焦

虑心情,临床上甚至存在孕妇拒绝检查的情况,增加

了此类疾病的漏诊率,对医患关系带来了不良影响。
而经阴道超声检查是无创检查方式,孕妇的接受度

高,孙悦等[16]研究探讨了经阴道超声检查对中晚期妊

娠合并宫颈疾病所致出血的诊断价值,其符合率为

81.6%,漏诊率为10.2%,误诊率为8.16%。温卓

等[17]发现,阴道超声能观察到早孕期妊娠合并宫颈蜕

膜息肉样病变患者蜕膜厚度和血供状态改变,从而指

导临床的诊断和治疗。未来经阴道超声检查对宫颈

息肉及其他宫颈疾病如宫颈癌、黏膜下子宫肌瘤等的

诊断符合率有待进一步提高,且其对宫颈息肉及蜕膜

息肉的鉴别诊断将对临床诊疗有更大的指导价值。
4 子宫颈内膜息肉和蜕膜息肉

  妊娠期宫颈息肉的病理类型可分为蜕膜息肉、子
宫内膜息肉、混合型及其他类型。有研究对550例妊

娠期切除的子宫颈息肉进行回顾性分析,发现250例

息肉经病理最终证实为蜕膜息肉[5]。目前,研究表明

子宫蜕膜息肉患者占所有妊娠期发现子宫颈赘生物

患者的41%~45%。HUANG等[18]研究表明,妊娠

期息肉切除术相关的流产风险与宫颈息肉的病理类型

有关,与宫颈息肉的女性相比,患有蜕膜息肉的女性更

有可能有不良的妊娠结局。TOKUNAKA等[19]发现

在妊娠期间切除蜕膜息肉带来了自然流产(12.2%)
和早产(34.2%)风险,高于宫颈内膜息肉患者的风

险。我国相关研究展示了类似的结论[11-12,20]。但临

床上鉴别蜕膜息肉与子宫颈内膜息肉较为困难,往往

需要结合患者的病史、妇科检查、超声,甚至病理结果

(手术切除者)等进行鉴别[21-22]。蜕膜息肉通常是宫

腔内膜在孕期孕激素作用下蜕膜化后脱出至宫颈管

甚至宫颈外口,被认为是一种蜕膜异位。段然等[23]研

究认为,阴道镜是诊断蜕膜异位的最佳手段,大部分

蜕膜异位会在孕周38周前自然消退,因此宫颈蜕膜

异位无需手术治疗,但我们需要考虑的是是否合并有

出血或感染等。有限的研究中提到应仔细观察宫颈

息肉的根部,息肉与蜕膜相连提示有蜕膜性息肉,疑
似蜕膜性息肉可保守处理[24]。
5 治  疗

  妊娠期宫颈息肉的治疗选择主要包括保守治疗

和手术治疗,具体方案的选择需根据患者的临床表

现、息肉大小、位置及孕周等因素进行个体化评估。
由于宫颈息肉的存在和手术治疗均可能带来对妊娠

结局的不良影响,目前尚无统一的治疗方式。但对于

大多数无明显症状的妊娠期宫颈息肉,通常采取保守

观察的策略。目前,有蜕膜息肉相关指南建议除非患

者出现阴道大量流血或继发严重感染,否则妊娠期的

首选治疗方法是期待治疗,以减少妊娠胎儿丢失的可

能性。这种方法旨在避免对妊娠的干扰,尤其是在早

期妊娠阶段,因手术可能引发流产或早产的风险。
5.1 保守治疗 虽然蜕膜息肉与宫颈内膜息肉在缺

少病理结果时诊断常难以完全明确,但定期随访和监

测息肉的变化都是常见的管理方式。目前,已有研究

报道显示期待治疗后患者大多可获得较为满意的妊

娠结局[25]。期待治疗后出现晚期流产、早产可能与息

肉继发感染及子宫颈机能不全有关。因此,适度减少

应用孕激素、合理应用抗菌药物预防感染、评估有无

子宫颈机能不全并积极治疗,对改善妊娠结局可能
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有效。
5.2 手术治疗 对于出现阴道出血、感染或息肉较

大、影响妊娠进展的病例,手术治疗可能是必要的。
但目前大多数研究认为妊娠期子宫颈息肉切除术可

能会增加流产、早产风险,尤其是蜕膜息肉切除术后

流产和早产风险更高[2]。也有少数研究提示,息肉切

除术未增加早产及流产的风险[26-27],现有指南推荐在

孕周12周后进行手术,同时要注意术前阴道炎及术

后阴道流血的围术期管理。手术一般选择在妊娠中

期进行,以降低对胎儿的风险。对于妊娠期宫颈息肉

摘除方法的探讨一直在继续。
5.2.1 非能量器械钳夹或套扎 常见的手术方法包

括非能量器械钳夹或套扎、能量器械电切宫颈息肉、
改良宫腔镜下宫颈息肉切除等,目前关于各手术方式

的比较研究非常有限。有研究指出,线圈套扎宫颈息

肉的有效率、阴道流血时间、阴道流血复发率均较理

想,具有操作简单,对操作水准要求不高,可行性较强

的优点,且因不进入宫腔,在医患沟通方面存在优势,
建议套扎2次会获得更为显著的效果。但存在息肉

多发、位置较深或根部宽大时息肉组织有时无法彻底

切除,有息肉复发和长大可能,需术前良好沟通,避免

纠纷[28-29]。使用卵圆钳钳夹息肉组织后旋转将息肉

组织摘除的优点也在于操作较为简单,缺点在于如息

肉根蒂较深旋转摘除时对内膜产生的损伤和牵拉风

险更高,且出血不易止血[30]。
5.2.2 宫腔镜下宫颈息肉切除 对于非孕期宫颈息

肉,为减少其复发概率,通常认为应从根蒂部切除息

肉,行宫腔镜下宫颈息肉电切术无疑是最佳诊疗方

式。胡绍梅等[31]比较了2种宫颈息肉手术方式,研究

表明宫腔镜治疗的有效率、满意度均高于常规宫颈息

肉摘除术,复发率显著低于常规宫颈息肉摘除术。对

于妊娠期宫颈息肉,由于对宫腔镜需进入宫颈管及对

膨宫液使用的顾虑,目前尚处于探索阶段。黄春玉

等[32]的研究纳入21例患者行宫腔镜宫颈息肉双极电

切术(断头法),结果显示手术组与保守治疗组的再次

阴道出血发生率、阴道炎发生率、先兆早产、早产及胎

膜早破发生率均明显更低。近年来,也有研究尝试对

妊娠期宫颈息肉行改良式宫腔镜切除术,张奇等[33]分

析了12例因宫颈息肉在孕早期反复阴道流血,保守

治疗效果不佳,症状持续至孕中期无明显好转的患者

行阴道内镜下使用7
 

mm双极电切切除子宫颈息肉,
无需扩张宫颈,手术时间短、出血少、疼痛轻微,但对

医师技术要求相对较高。孕期宫腔镜手术通常在局

部麻醉下进行,手术后患者恢复较快,且对妊娠的影

响相对较小。研究表明,适时的手术治疗能够有效缓

解症状,降低并发症发生率。但因研究量本较少,尚
需要进一步临床研究。
5.2.3 其他手术方式 王玉芹[34]报道了1例妊娠晚

期合并巨大宫颈息肉(长度约5
 

cm)出现阴道流血致

中度贫血,后采用宫颈环形电切术(LEEP)电灼后切

除术并顺利足月分娩的病例,于宫颈外口1.5
 

cm处

电凝切除,炭化创面使创面无渗血,这种方式避免了

对宫颈管的刺激且止血效果确切。肖飒等[35]对阴道

镜辅助行宫颈息肉摘除的可行性和安全性进行了分

析,认为阴道镜是诊断宫颈疾病最常用的工具,其放

大观察效果有助于诊断宫颈健康状态,从而给予有针

对性的治疗,且对母婴结局无明显影响。虽然手术治

疗在许多情况下效果显著,但仍需注意术后可能出现

的并发症,如感染、出血等。戴祎等[11]对早、中孕期宫

颈息肉摘除术后,可能影响孕妇妊娠结局因素的分析

显示,孕妇接受息肉摘除术后无阴道流血是足月产分

娩的保护因素,而接受手术时的孕周越小,其术后阴

道流血的比例越高,因此研究者认为应避免于孕周

12周前进行手术,术中应采取最适合的止血措施。妊

娠期宫颈息肉的复发率也需引起关注,部分患者在分

娩后可能再次出现息肉。术后定期随访和评估是确

保母婴健康的重要环节。因此无论何种手术方法,术
前应重视围手术期宫颈阴道分泌物培养检查及必要

的抗感染治疗,同时注意围手术期抑制宫缩治疗。妊

娠期宫颈息肉的治疗选择需综合考虑患者的具体情

况,以实现最佳的治疗效果和母婴安全。
6 小  结

  妊娠期女性的身体状况相对特殊,任何医疗干预

都可能对母婴健康产生潜在风险。在选择治疗方案

时,医生需充分考虑患者的妊娠周数、息肉的性质及

其对妊娠的影响,确保所选方案在安全性和有效性之

间取得平衡。患者的知情同意是伦理管理中的重要

环节。医生在向患者解释病情时,必须清晰、准确地

传达息肉的性质、可能的治疗选择及其潜在风险。患

者有权了解所有相关信息,以便做出知情的决策。由

于妊娠期女性的情绪波动和对医疗信息的敏感性,医
生在沟通时需更加细致和耐心,以帮助患者缓解焦

虑,增强信任感。手术治疗虽然在某些情况下是必要

的,但其对胎儿的影响仍需谨慎评估。术后并发症如

感染、出血等可能对母婴健康造成威胁,医生在制订

治疗方案时,必须充分考虑这些风险,并与患者进行

深入讨论。通过建立良好的医患沟通机制,增强患者

的参与感,能够有效提升治疗的满意度和安全性。
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