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中国子宫内膜增生诊疗共识
全国卫生产业企业管理协会妇幼健康产业分会生殖内分泌学组

【摘要】　子宫内膜增生是一种非生理性的内膜腺体增生病变，是妇科常见肿瘤子宫内膜癌的癌前病变，目前国内外尚无

该病统一的诊疗标准和治疗规范。为了使国内各级妇产科医师更好地诊治子宫内膜增生患者，并与国际接轨，国内相关领域

专家在参考国外相关共识及指南后，并结合最新资料，编写了“中国子宫内膜增生治疗共识”，以达到规范诊断和治疗子宫内

膜增生患者的目的。
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子宫内膜增生（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ　ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ）是一种
非生理性、非侵袭性的内膜增生，由于腺体结构（大小
和形态）的改变、腺体和间质比例的改变（＞１∶１）导
致子宫内膜量增多［１］。不同程度及不同类型的增
生最终发展为子宫内膜癌的风险不同，准确的诊
断和适当的治疗可以降低这种癌前病变转化为癌

症的风险。因此，准确诊断子宫内膜增生的病理
类型，对不同类型增生进行合理的治疗具有重要
临床意义。
目前，不论国内或国际上，关于子宫内膜增生性

疾病的诊断标准尚未统一，治疗也缺乏规范化。为
方便国内各级医师更好地诊治和规范化管理子宫内

膜增生性疾病，更新该领域的国内外进展，中国妇科
内分泌专家基于我国的具体情况，结合国内外的相
关规范和进展，制订了“中国子宫内膜增生诊疗共
识”，目的是以最新的循征医学证据为依据，为临床
医生提供最新的诊断和治疗的规范。

一、子宫内膜增生的分类
内膜增生的分类在国内外尚不统一。中国一直

采用的是２００３年修正版的 ＷＨＯ分类，该分类将内
膜增生按严重程度分为４个等级：（１）增生内膜；
（２）简单增生；（３）复杂增生；（４）不典型增生。由于
循征医学证据表明，在子宫内膜增生病例中，存在不
典型增生者与无不典型增生者，两者的治疗、预后有
着很大的差异，因此２０１４年 ＷＨＯ又对其分型方法
进行了修订，修订版的 ＷＨＯ分类根据是否存在细
胞不典型性将子宫内膜增生分为两类：（１）子宫内膜
增生不伴不典型增生 （Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ　ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
ｗｉｔｈｏｕｔ　ａｔｙｐｉａ，ＥＨ）；（２）子 宫 内 膜 不 典 型 增
生（Ａｔｙｐｉｃａｌ　ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＨ）［２］。
另一分类方式是子宫内膜上皮内瘤样变（Ｅｎｄｏ－

ｍｅｔｒｉａｌ　ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ　ｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＥＩＮ）分类。ＥＩＮ分类
将内膜增生分为：（１）良性：良性子宫内膜增生
（Ｂｅｎｉｇｎ　ｏｒ　Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ　ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＨ／ＥＨ）；（２）恶
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性前期：子宫内膜内皮瘤样变（ＥＩＮ），对应 ＷＨＯ
２０１４年分类系统的ＡＨ；（３）恶性：内膜腺癌（Ｅｎｄｏ－
ｍｅｔｒｉａｌ　ｃａｎｃｅｒ，ＥＣａ）［３－４］。

ＥＨ是指子宫内膜腺体过度增生伴腺体大小和
形态的不规则，腺体和间质比例增加，不伴有细胞的
不典型性变化。ＥＨ进展为分化良好的子宫内膜癌
的风险为１％～３％［４］。

ＡＨ／ＥＩＮ指过度增生的子宫内膜腺体存在细
胞的异型性，但缺乏明确浸润的证据。平均发病年
龄５３岁，约２５％～４０％子宫内膜不典型增生患者
同时存在子宫内膜癌［４］。约１／４～１／３的 ＡＨ／ＥＩＮ
患者在诊断后立即行子宫全切手术时、或诊断后

１年内发现有子宫内膜癌。子宫内膜不典型增生患
者患子宫内膜癌的长期风险增加１４～４５倍［４］。
二、子宫内膜增生的风险因素
子宫内膜增生的主要原因是长期无拮抗的雌激

素刺激。因此其风险因素包括育龄期妇女长期无排
卵或稀发排卵，如多囊卵巢综合征、排卵障碍性异常
子宫出血、分泌雌激素的卵巢肿瘤；肥胖女性来源于
脂肪细胞的雌激素过多；长期外源性雌激素摄入，如
雌激素治疗缺乏孕激素拮抗；乳腺癌术后接受长期
他莫昔芬治疗等等。肥胖、初潮过早、绝经晚、不孕、
家族癌瘤（尤其是子宫内膜癌、结肠癌、卵巢癌和乳
腺癌）史等也是内膜增生和子宫内膜癌的高危
因素［１］。
三、内膜增生的临床表现

１．异常子宫出血：育龄妇女可表现为不规则子
宫出血、周期延长或缩短、出血时间长、出血量时多
时少，有时表现为经间出血，月经周期规则但经期长
或经量过多。绝经后妇女出现阴道出血是子宫内膜
癌的主要症状，有９０％以上绝经后子宫内膜癌患者
有阴道出血症状。

２．其他症状：包括阴道异常排液、宫腔积液、下
腹疼痛等。
四、内膜增生的诊断

Ｂ超及 ＭＲＩ对内膜增生具有一定的筛查作用，
确诊需要进行诊断性刮宫或宫腔镜获取子宫内膜，
进行病理学检查［５－７］。
内膜增生确诊需要内膜组织学检查，因此获取

子宫内膜标本的方法及准确性极为重要：经典获取
子宫内膜的方法是诊断性刮宫；内膜吸取活检法通
过样本管取样，与诊断刮宫相比可能漏取率过高，尚
缺乏足够的临床研究证据；诊断性宫腔镜在获取内

膜标本的准确性及敏感性方面优于单纯诊断性

刮宫［８］。
五、内膜增生的治疗
（一）ＥＨ的治疗：ＥＨ 在２０年内发展为子宫内

膜癌的风险小于５％，通过观察随诊，超过８０％患者
可以自动转归正常［９］。对存在长期异常子宫出血、
肥胖、应用孕激素受体拮抗剂等高风险患者建议长
期、定期使用孕激素治疗，治疗目的是控制异常子宫
出血、逆转子宫内膜及防止少数患者发展为子宫内
膜癌［１０－１１］。

１．药物治疗：为首选治疗方式，大部分患者可
以通过药物治疗转化为正常内膜。单纯孕激素口服
或局部治疗为首选。

（１）孕激素后半周期序贯治疗：推荐的药物包括
醋酸甲羟孕酮１０～２０ｍｇ／ｄ、黄体酮胶囊３００ｍｇ／ｄ、
醋酸甲地孕酮８０ｍｇ／ｄ、炔诺酮５ｍｇ／ｄ、地屈孕酮

１０～２０ｍｇ／ｄ。月经周期第１１～１６天起始，每个周
期用药需至少１２～１４ｄ，连续用药３～６个周期。孕
激素后半周期治疗的内膜逆转率可达８０％～
９８％［１２－１４］。

（２）孕激素连续治疗：近年来更推荐孕激素连续
治疗，如甲羟孕酮 １０～２０ ｍｇ／ｄ、炔诺酮 １０～
１５ｍｇ／ｄ［１５］，连续用药３～６个周期。

（３）含左炔诺孕酮的宫内节育系统（ＬＮＧ－ＩＵＳ）：
研究认为ＬＮＧ－ＩＵＳ的疗效更好，有报道其内膜逆
转率高达１００％。植入后持续用６个月至５年［１６］。
因其是在子宫局部起作用而全身副作用少，被国外
推荐为治疗无不典型增生的子宫内膜增生的首选

方案［１６］。

２．药物治疗的随访：国内外对ＥＨ合适的随访
和活检间隔时间尚无共识。大部分文献采用治疗

３～６个月后行内膜活检一次；英国皇家妇产科医师
学院（ＲＣＯＧ）２０１６年发布的《子宫内膜增生管理指
南》推荐至少６个月一次内膜活检［１５］。我们推荐治
疗过程中至少６个月复检一次，在至少有连续２次
间隔６个月的组织学检查结果为阴性后，可考虑终
止随访；但对于内膜增生风险依然存在的患者，如长
期无排卵或稀发排卵、肥胖、胰岛素抵抗、用孕激素
拮抗剂等，建议２次转阴后改为每年活检随访一次。
如果发生ＡＨ／ＥＩＮ、子宫内膜癌，应予以恰当治疗。

ＥＨ会显著影响患者的生育力，对于有生育要求的
患者，需要在逆转子宫内膜后积极促排卵受孕。

３．手术治疗：全子宫切除不是ＥＨ治疗的首选
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方案，大多数ＥＨ患者可经规范孕激素治疗逆转至
正常。在下列情况下可考虑选择手术：（１）随访过程
中进展为子宫内膜不典型增生而不愿意继续药物治

疗；（２）完成孕激素规范治疗后复发的子宫内膜增
生；（３）ＥＨ治疗１２个月内膜无逆转；（４）持续的异
常子宫出血；（５）不能定期随访或治疗依从性差的患
者。方式为全子宫切除术，不建议内膜切除术。

（二）ＡＨ／ＥＩＮ的治疗：治疗分为手术治疗和药
物治疗。采用何种治疗方法要依据患者是否有生育
要求及年龄决定［１１］。

１．无生育要求的患者：由于 ＡＨ 或 ＥＩＮ 有

１４％～３０％左右的几率发展为子宫内膜癌［４］，同时
合并子宫内膜癌的比例也很高，因此，如果患者没有
生育要求，全子宫切除术是该病的治疗首选，不建议
内膜切除术。绝经前女性是否同时切除双侧卵巢应
个体化处理，但推荐双侧输卵管切除，可减少以后发
生卵巢癌的风险。

２．有生育要求的患者：对于有生育要求的患者
或不能耐受手术的患者选择药物治疗，孕激素是其
主要治疗方法。内膜完全逆转的中位时间是６～９
个月，如果治疗９～１２个月病灶持续存在或进展，应
进行手术治疗。

（１）ＡＨ／ＥＩＮ保留生育治疗适应证：①强烈要
求保留生育能力；②年龄小于４５岁；③无药物禁忌
证或妊娠禁忌证；有良好的依从性，能及时随访并进
行定期病理检查［１４－１５］。
对于希望保留生育功能的女性，应充分告知保

留生育能力的治疗可能的获益及风险。ＡＨ／ＥＩＮ
存在潜在恶性和进展为内膜癌的风险，活检病理诊
断为ＡＨ／ＥＩＮ的患者中同时合并子宫内膜癌的比
例高达１９％～４５％［１７－１９］。在进行保守治疗之前，应
进行全面评估，以除外子宫内膜浸润癌和可能合并
存在的卵巢癌，并签署知情同意书。应进行多学科
会诊，结合组织学、影像学特征和肿瘤标志物表达情
况，制定管理和随访方案。鉴于保守治疗较高的复
发率，一旦患者放弃生育力的保留，应进行手术切除
子宫。

（２）ＡＨ／ＥＩＮ保留生育治疗方法：采用药物治疗，
首选大剂量孕激素治疗。可以选择如下方法：①醋酸
甲地孕酮（ＭＡ）：１６０ｍｇ，ｑｄ～ｂｉｄ，口服。②醋酸甲
羟孕酮：２５０ｍｇ，ｑｄ～ｂｉｄ，口服；或者１　０００ｍｇ／周，
肌注。③含左炔诺孕酮的宫内节育系统（ＬＮＧ－ＩＵＳ）：
研究认为ＬＮＧ－ＩＵＳ对ＡＨ／ＥＩＮ的逆转率９０％［２０］。

④其他：目前还有其他方法治疗 ＡＨ／ＥＩＮ的报道，
如：宫腔镜切除病灶及其周围组织＋ＭＡ１６０ｍｇ六
个月［２１］；对于存在胰岛素抵抗或糖尿病的患者采用
二甲双胍联合达英３５的治疗方法，但目前报道的病
例数较少［２２］。ＧｎＲＨ－ａ也是治疗内膜增生的药物
选择之一，多用于肥胖、肝功能异常等孕激素治疗有
禁忌或孕激素治疗无效的患者，可单独使用或联合

ＬＮＧ－ＩＵＳ／芳香化酶抑制剂使用，用法为３．５～
３．７５ｍｇ／４周，３～４个月后进行评估，一般连续使
用不超过６个月。但资料报道治疗停止后１．５～２
年复发率为１９％～２５％，所以，其作用需更多临床
研究支持［２３］。

（３）药物治疗的随访：①评估疗效：治疗期间３
个月进行一次内膜检查，可以在用药过程中或撤退
性出血后进行诊刮或宫腔镜联合诊刮评估疗效，根
据对药物的反应情况调整治疗剂量或方案，直到连
续两次内膜活检阴性；对保留子宫、无症状、活检已
经连续两次转阴的妇女，建议每６～１２月进行一次
内膜活检；②去除风险因素：治疗期间应积极去除导
致内膜增生的危险因素，如肥胖、胰岛素抵抗等；

③不良反应监测：长期大剂量孕激素的应用可能发
生体重增加、水肿、头痛、不规则阴道出血、肝肾功能
受损及血栓风险，要定期随访并监测相应指标。

（４）生育调节：内膜病变逆转后（至少一次内膜
活检转阴）要尽快考虑妊娠。由于内膜增生患者很
多存在排卵障碍，自然妊娠率较低，建议积极进行促
排卵或辅助生育治疗。对于近期无生育要求的患
者，建议孕激素保护内膜预防复发（可采用后半周期
孕激素撤退或置入ＬＮＧ－ＩＵＳ的方法）。治愈后每

３～６个月Ｂ超随访内膜情况，必要时内膜活检。完
成生育的患者国外建议产后尽快手术切除子宫［２４］，
国内对此处理尚有争议，建议长期随访、观察。

参与《中国子宫内膜增生诊疗共识》制定的专
家：张炜（复旦大学附属妇产科医院）、田秦杰（北京
协和医院）、史惠蓉（郑州大学第一附属医院）、吴洁
（南京医科大学第一附属医院）、吕淑兰（西安交通大
学第一附属医院）、邓姗（北京协和医院）、曹冬焱（北
京协和医院）、王琼（中山大学附属第一医院）、阮祥
燕（首都医科大学附属北京妇产医院）、徐克惠（四川
大学华西二院）、周坚红（浙江大学医学院附属妇产
科医院）、李丽玮（秦皇岛市妇幼保健院）、姚吉龙（深
圳市妇幼保健院）、陈亚琼（武警后勤学院附属医

·９５９·生殖医学杂志２０１７年１０月第２６卷第１０期

院），许蓬（沈阳东方医疗集团菁华医院）。
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