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　　子宫肌瘤是育龄期妇女最常见的生殖系统良性肿瘤，发病

率在育龄期妇女中可达２０％～５０％
［１］。有研究统计后指出

５％～１０％的不孕症患者患有子宫肌瘤，而由子宫肌瘤所致的

不孕约占不孕症患者的１．０％～２．４％，针对子宫肌瘤进行治

疗后其妊娠率有提升［２］。目前临床上使用的治疗子宫肌瘤方

式也可能对生育有不同的影响。本文对子宫肌瘤本身及手术

对患者妊娠情况的影响作一综述。

１　子宫肌瘤对妊娠的影响

１．１　子宫肌瘤影响妊娠的机制

１．１．１　子宫肌瘤导致解剖结构的改变可能影响妊娠　不同部

位的子宫肌瘤可引起宫颈、宫腔和输卵管口形态改变，导致宫

腔和输卵管堵塞，从而直接影响精子和受精卵的输送，影响胚

胎着床［３４］。

１．１．２　子宫肌瘤导致子宫的异常收缩影响精子的输送和胚胎

的着床　子宫肌瘤尤其是较大的肌壁间肌瘤可导致子宫肌纤

维的异常排列，使子宫收缩波的极性发生改变，从而影响精子

的输送和胚胎的着床，并可增加流产的可能。有学者采用核磁

共振技术测定了５１例肌壁间子宫肌瘤患者在胚胎植入过程中

子宫蠕动的频率，统计发现５１例患者中子宫蠕动频率有差异，

其随访结果显示子宫蠕动频率低（每３分钟０或１次）的患者

（５６％，２９／５１）中有１／３妊娠，而频率高者（每３分钟大于或等

于２次）无一例妊娠（４３％，２２／５１）
［５］，提示子宫肌瘤引起的子

宫异常收缩可能是导致患者不孕的原因。

１．１．３　子宫肌瘤可以通过改变子宫内膜的血流来影响内膜的

生长状态　子宫肌瘤可能引起内膜萎缩、腺体扭曲、静脉曲张

和溃疡形成，从而影响胚胎的着床和发育。

１．１．４　肌瘤伴随的高雌激素环境影响受孕子宫肌瘤周边的子

宫内膜　雌激素水平高导致血管通透性增强、蛋白质和黏多糖

沉积，引起腺体增生和息肉形成。

１．２　子宫肌瘤的类型对妊娠的影响 　不同类型的子宫肌瘤

对妊娠的影响有差异，黏膜下、肌壁间和浆膜下子宫肌瘤在不

孕和妊娠结局的影响因素中，其影响率依次下降［３］。（１）浆膜

下子宫肌瘤：大多数学者认为浆膜下肌瘤对子宫收缩影响小，

因此基本不影响受孕和妊娠结局。（２）肌壁间子宫肌瘤：肌壁

间子宫肌瘤对受孕的影响主要与肌瘤的大小及肌瘤是否改变

宫腔形态有关。（３）黏膜下子宫肌瘤：因黏膜下子宫肌瘤致宫

腔形态及子宫内膜环境改变，因此黏膜下子宫肌瘤对生育有显

著的不利影响，妊娠率显著降低，流产率升高。

２　不同方式治疗子宫肌瘤对妊娠的影响

随着医学的发展及社会的进步，保留器官的治疗方式开展

越来越普遍。目前保留子宫的子宫肌瘤治疗方式包括子宫肌

瘤剥除术、子宫动脉栓塞术（ＵＡＥ）以及高强度聚焦超声（ＨＩ

ＦＵ）治疗。其中子宫肌瘤剥除术根据术式不同又分为经腹子

宫肌瘤剥除术（ＴＡＭ）、腹腔镜子宫肌瘤剥除术（ＬＭ）及经宫腔

镜子宫肌瘤剥除术（ＨＭ）。

２．１　ＴＡＭ　ＴＡＭ为最传统的手术方式，其优点在于手术视

野良好、操作简单、剔除肌瘤数目多、可剔除肌瘤直径大，且

ＴＡＭ可剔除较大质量的肌瘤，从而使肌瘤的完全剔除成为可

能，同时在直视下，术中缝合难度降低且较牢固，在多发子宫肌

瘤以及较大的浆膜下肌瘤的治疗中优势明显。但经腹手术存

在术中出血多、术后不适感强烈、术后感染率高、住院时间长、

术后易形成盆腔粘连等缺点，这些都可能对术后妊娠率存在一

定影响。Ｈｏｒｎｇ等
［６］在对子宫肌瘤切除术后影响妊娠的因素

进行分析中指出，子宫后壁肌瘤、肌壁间子宫肌瘤在术后妊娠

率反而较术前降低，认为其主要原因可能是子宫后壁或者肌壁

间肌瘤术后易发生粘连所致。李孟慧等［７］回顾性随访了行

ＴＡＭ治疗的有生育要求的患者，结果发现１３例患者术后妊

娠９例，术后妊娠距前次肌瘤剔除术的时间平均为１１．３个月

（５～１９个月）。Ｍｏｚｏｔａ等
［８］对２２０例行ＴＡＭ 的患者随访后

指出，在１２４例有妊娠意愿的患者中，５４例（４３．５％）术后成功

受孕。Ｍａｃｈｕｐａｌｌｉ等
［９］在其１７８例随访报道中认为 ＴＡＭ 可

促进妊娠，并降低术后流产率，术后妊娠率５８．０％，流产率

４５．０％。

２．２　ＬＭ　ＬＭ是目前较主流的子宫肌瘤治疗方式，在手术创

伤、术后恢复、术后疼痛及盆腔视野、周围脏器损伤等诸多方

面，都较 ＴＡＭ 有优势。而且 ＬＭ 的盆腔粘连发生率也较

ＴＡＭ低，可减少患者再次手术（如剖宫产）时的难度。但ＬＭ

手术操作时间长，对术者技术要求更高，镜下缝合难度大，且难

以发现存在于肌壁间的小肌瘤。不过近年来随着机器人辅助

腹腔镜技术的应用，以上问题得到良好解决，并且易于发现微

小出血灶，可利用电凝准确无误地止血以减少术中失血，从而

使手术损伤进一步减小。在盆腔粘连问题上，由于手术是在完

全封闭的腹腔内进行操作，从而避免了器官的暴露以及手套、

纱布等异物对组织的损伤风险，可将因盆腔粘连的状况减少到

最低限度［１０１２］。李孟慧等［７］报道了有生育要求６５例子宫肌瘤

患者在行ＬＭ治疗后，其术后妊娠率为４９．２％（３２／６５），平均

妊娠时间为１３个月（３～３１个月）。Ｋｕｂｉｎｏｖａ等
［１３］随访了１７０

例行ＬＭ的患者２年内受孕情况，术后妊娠率６３．５％（１０８／

１７０），行二次腹腔镜检查，发现盆腔粘连发生率３４％。Ｐｉｔｔｅｒ
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等［１４］随访８７２例使用了机器人辅助腹腔镜技术行肌瘤挖除术

的患者，在１２７例有生育意愿的患者中，１０７例在术后（１２．９±

１１．５）个月内成功妊娠（其中３９．４％使用了辅助生育技术），９２

例顺利生产，自然流产率１８．９％，早产率１７．４％，但有１例子

宫破裂发生，在剖腹产分娩的患者中，盆腔粘连的发生率

１１．４％。

２．３　ＨＭ　ＨＭ 在其手术适应证上存在局限性，主要适用于

黏膜下肌瘤或表浅的肌壁间肌瘤，并且对于肌瘤数目、大小以

及是否带蒂及蒂的宽度均有一定限制［３］，对于多发性子宫肌瘤

患者往往难以达到完全剔除。与ＴＡＭ相比，阴式子宫肌瘤剔

除术因其避免了盆腔内的操作从而使得手术创伤小且术后盆

腔粘连率低。但由于阴式手术术野相对于腹式手术明显缩小，

导致手术难度相对较大，对于较大的肌瘤剔除时需要切碎分次

取出，增加宫腔内的操作，进而增加了出血的机会和对子宫正

常组织损伤的风险，这都对术后妊娠有影响。文献［１５１６］报

道行 ＨＭ患者术后妊娠率５５．６％～７７．６％。Ｓｈｏｋｅｉｒ等
［１７］报

道２１５例不孕子宫肌瘤患者行 ＨＭ后，其中９６例患者成功妊

娠，妊娠率４４．６％（９６／２１５）。但国内学者报道ＴＣＲＭ 患者术

后妊娠率均远远低于该数字，其原因除随访周期长外，可能还

与 ＨＭ手术视野狭窄，操作难度高有关。

２．４　ＵＡＥ　ＵＡＥ治疗子宫肌瘤的原理是通过对子宫动脉的

栓塞，阻断肌瘤动脉血供进而使其缩小坏死。但因卵巢血供的

３０％～５０％也来自于子宫动脉卵巢支，因而理论上 ＵＡＥ治疗

有改变卵巢血液供应，影响卵巢功能的可能，同时手术时的盆

腔辐射对卵巢功能也有一定影响。虽然 Ｔｒｏｐｅａｎｏ等
［１８］通过

对３６例行ＵＡＥ的患者进行了长期随访，发现其雌激素水平

并未出现明显改变，但已有文献报道，ＵＡＥ患者中可有２％～

１０％出现闭经
［１９］，原因可能是因为栓塞致卵巢血流灌注减少，

从而使卵巢功能减退。但ＵＡＥ术后影响妊娠相关因素中，内

膜发育亦不可忽视，内膜发育与卵巢功能息息相关。Ｂｏｎｄｕｋｉ

等［２０］对１０５例行ＵＡＥ的患者的随访中，１５例患者术后成功

妊娠，其中２例自然流产，１４例成功分娩（其中１例为双胎），

平均妊娠时间为术后２３．８个月（５～５４个月）。谭毅等
［２１］报道

行ＵＡＥ治疗中４６例有生育要求，２９例自然受孕，１例于术后

１２个月妊娠，９例１３～２４个月妊娠，１７例２５～３６个月妊娠，２

例３７个月后妊娠，共计有２１例患者术后常规产检及产前筛查

未见异常并足月妊娠，而４例流产，４例早产。

２．５　ＨＩＦＵ　ＨＩＦＵ是近年来在临床中逐渐应用的一种非侵

入性治疗技术，主要应用于良、恶行实体肿瘤的治疗，在子宫肌

瘤治疗中也取得了一定成效，因其能在有效破坏肿瘤组织的同

时，避免对超声波所经过的路径和肿瘤周围正常组织损伤，进

而成为一种可达到微创治疗的治疗方式。王智彪等［２２］认为

ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤后能提高患者妊娠率，原理可能是治疗后

子宫体积的缩小，使得因肌瘤所致的宫腔形态改变得以恢复，

为受精卵的着床创造了条件，另外超声治疗时所产生的热能提

高了子宫的血液循环，利于受精卵着床发育。Ｌｕｍｓｄｅｎ等
［２３］

亦认为 ＨＩＦＵ对于有妊娠意愿的患者，是一种安全且有效的

方式。虽然目前 ＨＩＦＵ治疗主要针对已婚已育患者进行，但

Ｑｉｎ等
［２４］报道４３５例行 ＨＩＦＵ治疗的患者中，２４例在术后１

年发生了非计划妊娠，其中１６例术前并无生育意愿的患者选

择了人工流产，１例因担心 ＨＩＦＵ治疗对胎儿的影响而选择了

人工流产，其余７例患者均顺利足月妊娠，其中６例因社会因

素（如害怕疼痛）行剖腹产，１例因怀疑胎儿窘迫（术后被排除）

行剖腹产，术中检查７例均无盆腔粘连发生。Ｆｒｏｅｌｉｎｇ等
［２５］报

道进行 ＭＲＩ监控的 ＨＩＦＵ治疗患者中，有２５％成功妊娠，其

中７０％顺利分娩。俞平娟
［２６］报道４例子宫肌瘤患者在 ＨＩＦＵ

治疗后４个月确诊怀孕，１例在 ＨＩＦＵ治疗后７个月确诊怀

孕，均通过超声检查检测胚囊大小符合孕周。

３　展　　望

子宫肌瘤可通过改变子宫解剖结构，引起异常收缩，改变

子宫内膜的血流来影响内膜的生长状态，以及高雌激素环境等

机制影响妊娠。目前针对有妊娠计划的子宫肌瘤患者，ＴＡＭ

和ＬＭ仍是目前主要的治疗方式，但ＴＡＭ因其易形成盆腔粘

连对术后妊娠率及流产率仍有影响。ＬＭ 特别是在机器人辅

助腹腔镜技术应用后，其盆腔粘连的发生率大大降低，术后妊

娠率也进一步提高，流产率亦可降低。ＨＭ 在治疗单发、较小

的黏膜下肌瘤时有优势，但因手术视野小导致操作难度较大，

手术指针较严格，限制了其应用范围。ＵＡＥ在国外应用较多，

但因有损伤卵巢功能的风险，在国内较少应用于有妊娠意愿的

患者。ＨＩＦＵ目前认为其对子宫肌瘤的治疗是安全且有效的，

但因其目前主要针对已婚已育患者进行治疗，其对于子宫肌瘤

患者术后妊娠的改善情况，尚待更大规模的长期研究。
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