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子宫肌瘤分型及临床治疗方案选择 

杜石娟 

澧县人民医院  湖南常德 

【摘要】子宫平滑肌瘤是一种良性肿瘤，由平滑肌及结缔组织组成，多见于 30-50 岁妇女，在 40 岁左右的

女性中临床发病率很高。常见的症状有：下腹部包块，月经量增多、经期延长，白带增多，压迫症状，下腹胀及

腰酸不适，对身心健康造成影响。临床治疗应及时有效。子宫肌瘤患者的主要治疗方法包括药物治疗和手术治疗。

本研究的目的是综述子宫肌瘤的分类和临床治疗。 
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【Abstract】 Uterine leiomyoma is a benign tumor, which is composed of smooth muscle and connective tissue. It 
is mostly seen in women aged 30 to 50 years old. The clinical incidence rate is high in women aged 40 years or so. 
Common symptoms include lumps in the lower abdomen, increased menstrual flow, prolonged menstruation, increased 
vaginal discharge, compression symptoms, lower abdominal distension and discomfort, which can affect physical and 
mental health. Clinical treatment should be timely and effective. The main treatment methods for patients with uterine 
fibroids include drug therapy and surgical treatment. The purpose of this study is to review the classification and clinical 
treatment of uterine fibroids. 
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子宫肌瘤是一种激素依赖性良性肿瘤，多见于生

育年龄女性。有些患者没有症状，有部分患者有月经

过多、腹痛、下腹包块、贫血等症状。目前，治疗子

宫肌瘤可以使用药物和手术治疗。治疗应根据病人年

龄、生育要求、症状及肌瘤的部位、数目综合考虑。

现将近年来子宫肌瘤的分类、药物治疗及手术治疗情

况总结如下。 
1 子宫肌瘤的分型 
随着宫腔镜和腹腔镜技术的发展，传统的子宫肌

瘤分类方法已难以满足临床需要。有必要进一步完善

分类，以评估不同类型子宫肌瘤对患者的影响及治疗

方法的选择。关于子宫肌瘤的分类，不同的国际组织

有不同的类型，子宫肌瘤的 FIGO 分类方法被广泛使

用 [1]。我国子宫肌瘤的诊断和治疗专家也同意使用

FIGO 分类方法治疗子宫肌瘤。子宫肌瘤的 FIGO 分类

（使用了 9 种分类方法）：0 型：粘膜下肌瘤完全位

于子宫腔内；1 型：大部分肌瘤位于子宫腔内，肌壁

之间的肌瘤部分≤50%；2 型：肌瘤从肌壁向黏膜膜下

突出，肌瘤位于肌壁间的部分，占 50%以上；3 型：

肌瘤完全位于肌壁之间，但靠近黏膜。4 型：肌瘤完

全位于肌壁之间，既不靠近浆膜层，也不靠近黏膜层。

5 型：肌瘤突向浆膜，但位于肌壁内部分≥50%；6 型：

肌瘤突出到浆膜，但位于肌壁内的部分<50%；7 型：

带蒂浆膜下肌瘤；8 型：其他类型（特定部位，如宫

颈和阔韧带肌瘤）。 
2 子宫肌瘤的药物治疗 
适用于症状轻，近绝经年龄或全身情况不宜手术

者或在手术前控制肌瘤的大小以减小手术难度。但非

根治性治疗，停药后肌瘤会重新增大。 
2.1 促性腺激素释放激素 
促性腺激素释放激素类似物（GnRHa）：采用大

剂量连续或长期非脉冲式给药可以抑制 FSH 和 LH 分
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泌作用，降低雌二醇到绝经水平，以缓解症状并抑制

肌瘤生长使其萎缩。目前临床多用于：术前辅助治疗

3～6 个月，待控制症状、纠正贫血、肌瘤缩小后手术，

降低手术难度，减少术中出血，避免输血。对近绝经

的病人有提前过度到自然绝经的作用。因子宫肌瘤引

起不孕的病人，孕前用药物使肌瘤缩小以利自然妊娠。

通过早期诊断和早期治疗，我们能够有效地控制和治

疗那些体积较大且生长方向有限的肌瘤，从而缩短手

术的周期，降低术后的并发症风险。 
2.2 米非司酮 
为人工合成的 19-去甲基睾酮衍生物，具有强抗孕

酮作用，亦可用于子宫肌瘤治疗，但停药后会重新增

大，且不宜长期使用，以防其拮抗糖皮质激素的不良

反应。 
2.3 左炔诺孕酮宫内缓释系统 
左炔诺孕酮宫内缓释系统，是一种能稳定释放左

炔诺孕酮的 T 型节育环，释放左炔诺孕酮局部作用于

子宫内膜使其萎缩从而减少月经量。因此，在肌瘤较

小，合并月经过多的患者中，可考虑应用。 
2.4 其他药物 
随着目前临床治疗研究技术的逐步完善，子宫肌

瘤的治疗方法也在不断优化。通过相关研究分析发现，

免疫治疗在治疗过程中也可以帮助改善子宫肌瘤患者

的临床症状。尤其是在绝经后患者的治疗中，新药雷

洛昔芬能有效帮助患者改善临床症状。通过临床研究

分析发现，与其他雌激素治疗方法相比，该药具有更

高的临床疗效，治疗后相关指标得到了明显的维持和

控制。患者治疗后的相关症状得到很好的控制，治疗

后发生并发症和术后出血的概率明显降低。因此，这

些药物在治疗子宫肌瘤患者中的优势和价值得到了验

证。 
3 手术治疗 
3.1 子宫切除术 
子宫切除术是彻底根治肌瘤，避免肌瘤复发的唯

一方式，并且可同时治疗子宫腺肌症和宫颈病变。围

绝经期的子宫肌瘤要注意排除合并子宫内膜癌，必要

时术中行冰冻切片组织学检查。目前，子宫切除术的

术式繁多，从开腹、腹腔镜子宫切除术到阴道子宫切

除术都有。 
3.1.1 经腹子宫切除术 
经腹子宫切除术有相对较长的临床病史，通过患

者下腹的纵向或横向切口进行。经腹子宫切除术包括

腹式全子宫切除术和腹式次全子宫切除。经腹子宫切

除术可以完全切除病变和子宫，而不会有残留癌症的

风险。然而，手术难度相对较大，术后可能会出现相

关并发症。此外，当进行纵向切口时，伤口可能会裂

开或感染，甚至导致卵巢功能障碍。经腹子宫次全切

除术操作简便，可避免上行感染的发生。然而，癌症

可能发生在手术残端，这也可能对卵巢功能有一定影

响。因此，它已逐渐被全腹子宫切除术所取代。在医

疗技术快速发展和微创手术不断创新的背景下，经腹

子宫切除术和子宫次全切除术已逐渐被微创手术所取

代。 
3.1.2 经阴道子宫切除术 
经阴道子宫切除术的治疗优势在于，它通过使用

专用仪器简化了手术过程，而不会对患者造成重大创

伤。与经腹部手术相比，它具有手术时间短、术后疼

痛少、腹部切口无疤痕等特点。在正常情况下，如果

患者符合阴式子宫切除术的手术指征，医院有专业的

阴式手术器械，医生有熟练的手术技术，就有可能考

虑对子宫肌瘤患者进行阴式子宫子宫切除术。 
3.1.3 腹腔镜子宫切除术 
随着各种微创腹腔镜器械在临床手术中的广泛应

用，医生的手术经验不断丰富，手术技能不断提高。

传统的腹式子宫切除术和阴道式子宫切除术逐渐被腹

腔镜子宫切除术所取代。腹腔镜子宫切除术的主要应

用优点是切口小，术后并发症少，手术时间和术后恢

复时间短，有利于患者快速康复。但腹腔镜子宫切除

术需要熟练的外科医生，患者必须承担的医疗费用也

相对较高。可能有穹窿脱垂的危险。相关研究结果表

明，腹腔镜子宫切除术在疗效上优于腹式子宫切除术，

具有手术时间短、疼痛持续时间短、住院时间短、术

中出血少等特点[4]。 
3.2 子宫肌瘤切除术 
子宫肌瘤切除术适用于希望保留子宫的患者，多

经腹或腹腔镜切除，黏膜下肌瘤及部分凸向宫腔的肌

壁间肌瘤可宫腔镜切除。部分宫颈肌瘤和突入阴道的

黏膜下肌瘤可经阴道摘除。 
3.2.1 经腹子宫肌瘤剔除术 
子宫肌瘤剔除术是一种非常普遍的治疗方法，特

别是针对那些需要妊娠、肌瘤大和肌瘤位置特殊的女

性。它的优势是，对于有生育要求者，开腹肌瘤剥除，

肌瘤复发率低，切口缝合严密，发生妊娠期子宫疤痕

破裂机率低。此外，多发性肌瘤及肌瘤体积大者，或

肌瘤与膀胱、输尿管关系密切者，更倾向于开腹方式。 
3.2.2 经阴道子宫肌瘤剔除术 
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因为子宫肌瘤剔除术的手术范围有限，因此，建

议单个，肌瘤直径不宜过大，盆腔无粘连、子宫活动

度良好时，才能进行此类手术。因操作空间有限，需

避免直肠及膀胱损伤。最新[6]的研究显示，阴道子宫

肌瘤剔除术的病人比腹部子宫肌瘤剔除术的病人在术

后恢复期缩短，术后伤口疼痛情况较开腹明显轻。 
3.2.3 宫腔镜黏膜下子宫肌瘤切除术 
宫腔镜技术的普及使得黏膜下子宫肌瘤的诊断和

治疗变得更加精准、安全，它不仅可以取代传统的子

宫切除术，而且还可以帮助年轻病人获得更好的恢复

期，从而实现更高的临床价值。宫腔镜下肌瘤切除适

用于 0 型和部分 1、2 型黏膜下肌瘤，直径＜5.cm，若

果一次切切除不完全需行二次切除。美奥舒的应用，

减少了宫颈裂伤及子宫穿孔的风险，该技术可以切净

3cm 以下的肌瘤。程昌功的最新研究表明，相比于腹

腔镜，宫腔镜技术在处理黏膜下子宫肌瘤时具备了明

显的优势，其视野范围也比腹腔镜技术要大[7]。因此，

它是一种非常适合黏膜下子宫肌瘤的最佳治疗选择。 
3.2.4 腹腔镜子宫肌瘤剔除术 
腹腔镜子宫肌瘤剔除术已经成为子宫肌瘤治疗领

域的一种重大突破，得到了临床实践中的普遍应用。

腹腔镜子宫肌瘤剔除术的成功实施，除了术中完全控

制出血外，还需要术者拥有精湛的内镜缝合技术，以

确保术后子宫的完整性。2-5 型肌瘤剥除时要避免穿透

子宫内膜。腹腔镜下肌瘤粉碎时，注意清理腹腔，避

免术后发生腹腔内平滑肌瘤种植。 
3.3 其他微无创治疗 
3.3.1 子宫动脉栓塞 
子宫动脉栓塞是一种血管介入治疗，使用栓塞剂

阻断双侧子宫动脉，导致子宫肌瘤缺血性坏死和萎缩。

子宫内膜也会因缺血而发生一定程度的坏死，从而达

到减少月经流量的目的。它适用于那些希望在没有生

殖需求的情况下保存子宫或因各种并发症而无法忍受

手术的患者。适应症与手术治疗相同。据报道，子宫

肌瘤患者在子宫动脉栓塞后可能会有生育能力，但应

注意选择有生育需求的患者。在急性子宫出血的情况

下，可进行急诊子宫动脉栓塞。 
3.3.2 高强度聚焦超声消融 
高强度聚焦超声消融在超声或 MRI 引导下，将体

外低强度超声聚焦于体内靶区，形成高能量密度病变，

使病变区组织迅速升温，导致短期凝固性坏死，或消

融。适应症与手术治疗相同，适用于需要保留子宫的

患者，特别是不能耐受或不愿意接受手术治疗的患者。

其临床应用时间尚短，还需进一步积累经验。 
4 结语 
子宫肌瘤作为一种生殖系统常见的良性疾病，在

进行治疗时，应根据肌瘤分型，生育要求、是否有临

床症状、肌瘤的大小、部位、数目全面考虑。对于子

宫肌瘤的诊断和治疗，综合考虑医院治疗条件、术者

操作水平以及患者的意愿，才能取得最佳的结果。 
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