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关于子宫内膜息肉和内膜息肉切除术对不孕症患者 

妊娠率影响的系统评价 
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【摘 要】目的：系统评价子宫内膜息肉和内膜息肉切除术对不孕症患者妊娠率的影响，旨在指导不孕症患者常规进行宫腔镜 

检查，以期及时发现内膜病变并实施手术治疗，从而提高妊娠率。方法：检索the Cochrane Central Register of Controller Trails 

(CENTRAL)、EMBASE、PubMed，检索时间自各数据库建库开始截止2015年 1月为止。查找有关子宫内膜息肉及内膜息肉切除 

术对不孕症患者妊娠率影响的观察性研究，通过Revman 5．3软件对筛选的文献数据进行Meta分析，结果通过 RR值与相应的 

95％CI进行比较。结果：共有6篇文献，7组数据纳入。3篇关于有／无子宫内膜息肉对不孕患者妊娠率的影响的研究，共纳入内 

膜息肉患者 454例，其中妊娠的有 111例，妊娠率为 24．45％(111／454)。无内膜息肉患者共5 595例，其中妊娠的有 1 706例，妊 

娠率为 30．49％(1 706／5 595)。结果显示内膜息肉会降低不孕患者妊娠率(RR=I．19，95％CI=1．O1～1．40，P=-0．030)。各研究问无明 

显异质性(e=-0．410，／2=-0％)。4篇关于内膜息肉切除术对不孕患者妊娠率的影响的文献。治疗组共 222例 ，共有 114例怀孕，妊 

娠率51．35％(114／222)。对照组227例，共有60例怀孕，妊娠率26．43％(60／227)。结果显示内膜息肉切除术可提高不孕患者妊 

娠率(RR=I．61，95％CI=1．叭一2．57，P=-0．050)。各研究间有中度的异质性( 0．030，F=65％)。结论：子宫内膜息肉是导致不孕症的 

重要因素之一。对于 B超及子宫输卵管造影提示宫腔异常的不孕症患者，需常规排除是否存有子宫内膜息肉．一旦发现需尽早 

诊断，及时手术处理，从而提高妊娠率。 
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Effects of endometrial polyps and polypectomy on pregnancy rates 
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【Abstract]Objective：To discuss whether endometrial polyps and endometrial polyp resection affect the pregnancy rate of infertility 

patients by conducting systematic review，to guide the routine hysteroscopy during the treatment of infertility patients，which may dis- 

cover endometrial lesions timely and increase the pregnancy rate obviously．Methods：The Cochrane Central Register of Controller Trails 

(CENTRAL)，EMBASE，and PubMed were searched from the date of their inception to 31 January 2015．Observational studies about 

endometrial polyps and endometrial polypeetomy impact on infertility pregnancy were checked．Th e meta-analysis outcome was analyzed 

by software Revman 5．3．Risk ratio(RR)with 95％ confidence interval(CI)was calculated．Results：Six studies presenting seven 

results were included．Three studies with a total of 6 094 participants were about whether endometrial polyp in patients with infertility 

exerts effect on pregnancy rate．Th ere were 454 endometrial polyp cases，among which 1 12 eases were conceived and the pregn ancy 

rate was 24．47％(112／454)．A total of 5 595 cases had no endometrial polyp，among which 1 706 cases were conceived，and the preg- 
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nancy rate was 30．49％(1 706／5 595)．The outcome showed that 

endometrial polyp was associated with increased risk of preg- 

nancy rate in patients with infertility(RR：1．19，95％CI=1．01 

to 1．40，P=0．030)and there was no heterogeneity among the 

studies(P=0．410， )．Four studies on whether polypectomy 

aff ect pregn ancy rateininfertilitywere enrolled．Th erewere 222 
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cases in the treatment group，among which 114 cases were conceived and the pregnancy rate was 51．35％(114／222)．There were 227 

cases in the control group，among which 60 cases were conceived and the pregnancy rate was 26．43％(60／227)．The outcome showed 

that polypectomy was associated with increased risk of pregnancy rate in infertility patients(RR=1．61，95％CI=1．01 to 2．57，P=-O．050)， 

with moderate heterogeneity among the studies(P=0．030，／2=65％)．Conclus~n：Endometrial polyp iS one of important factors leading 

to infertility．Infertility patients whose outcome of ultrasound and／or hysterosalpingography is abnormal need to do routine hysteroscopy
， 

in order to exclude endometrial polyp．Once endometrial polyp is diagnosed，surgical treatment should be intervened to improve the 

pregnancy rate． 

【Key words]endometrial polyps；infertility；hysteroscopy；meta—analysis；systematic review 

子宫内膜息肉(endometrial polyp，EP)是发生于 

子宫内膜的一组最常见的良性病变，通常是由一个 

或多个螺旋动脉为血管轴。腺体及间质包围组成的 

突出于子宫内膜的赘生物．究其病因可能与炎症因 

素或内分泌因素有关。有报道称，不孕症患者中有 

10％～32％合并有子宫内膜息肉，目前尚无直接证据 

证明子宫内膜息肉与不孕症确切相关，但越来越多 

文献报道子宫内膜息肉持续存在，可能降低妊娠机 

率，是导致女性不孕的盆腔因素之一[11。 

官腔镜下子宫内膜息肉切除术(transcervical 

resection of endometrium polys，TCRP)是以宫腔镜检 

查(hysteroscopy，HS)为基础，利用葡萄糖溶液或平 

衡液等介质膨宫，通过内窥镜观察子宫内膜的形态． 

针对病变部位直观进行手术治疗的新型诊疗手段。 

目前技术相对成熟 ，为医学领域广泛认可并运用。 

为此，同仁们不经疑惑，不孕症患者是否应常 

规进行官腔镜检查．及时发现内膜病变并完成手术 

治疗，以期提高妊娠率、降低流产风险以及改善妊 

娠结局?然而，是否所有大小、部位的内膜息肉都需 

要手术治疗呢?基于对以上问题的考量，本文采取 

Meta分析的方法，综合分析国内外多个研究资料， 

希望能使官腔镜作为科学、实用的诊疗手段能更合 

理的应用于妇产科学、辅助生殖医学领域。 

1 资料与方法 

1．1 纳入 与排 除标 准 

1．1．1 研究类型 纳入文献为观察性研究。包括前瞻性随机 

对照研究或对照研究和回顾性研究。 

1．1．2 研究对象 (1)不孕的定义明确。所有病例均已婚，有 

规律性生活及生育要求，无避孕性生活至少 12个月而未孕． 

包括原发避孕和继发不孕。或者病例全部来自辅助生育中 

心，已完善相关检查。(2)纳入的研究需对所有的病例的人El 

学特点及不孕的原因进行统计学分析．且相互之间无明显统 

计学差异。 

1．1．3 暴露因素 实验组为：辅助检查提示可能为内膜息肉 

的患者，有月经的改变或无症状，a．行内膜息肉切除术且标 

本送病检；b．未行手术治疗。对照组为宫腔形态正常的患者。 

1．1．4 结局指标 (1)资料提供RR值以及其 95％CI，或者 

可以转化成以上统计指标的数据。(2)妊娠率。 

1．1．5 排除标准 (1)重复发表的文章；(2)研究设计类型不 

符合；(3)纳入的患者有心肺，血液系统等影响手术及妊娠的 

疾病。 

1．2 文献检 索 

检 索 the Cochrane Central Register of Controller Trails 

(CENTRAL)，EMBASE，PubMed，检索时间自各数据库建库 

开始截止2015年 1月为止。英文检索词包括：“Endometrium”。 

“Polyp or Polyps”．“Infertility Female or Infertility or Sterility 

or Female Subfertility or Sub-Fertility，Female”，“Hysteroscopy 

or Hysteroscopies or Uterine Endoscopy or Uteroscopy or Utero- 

scopies or Hysteroscopic Surgery or Hysteroscopic Surgeries”。 

同时，针对筛选出的文章的参考文献进行人工检索，从而发 

现潜在的文献。未公开发表的文章和一些原始研究未纳入筛 

选范围。 

1．3 资料和信息提取 

由 2名研究者独立地按照纳入标准及排除标准提取相 

关数据。如有异议，通过讨论解决，由第 3名研究者证实。筛 

选文章的信息记录如下：出版刊物、出版年、第一作者、国家 

来源，研究对象的人口学包括性别、年龄、样本量、抽样方法、 

干预措施、结局指标、RR值与相应的95％ 。 

1．4 文献质量评价 

纳入的文献由2位研究员按照NOS评分量表独立评 

估。每篇主要从以下3个方面评断：①研究对象的选择(4颗 

星)；②可比性(2颗星)；③暴露因素及结局判定(3颗星)，共 

9颗星。文章星数越多，质量越高，一般大于5颗星为高质量 

文章。 

1．5 统计学方法 

各研究间异质性检验是通过统计学的Q检验来衡量的。 

当Q检验中P>0．100时，认为各研究间具有同质性，通过固 

定效应模型计算合并统计量，反之，需讨论各研究间产生异 

质性的原因，通过随机效应模式进行亚组分析计算合并统计 



一 288 一  重庆医科大学学报2016年第4l卷第 3期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 NO．3) 

量。同时异质性大小还可以用严值来衡量。一般认为， ≤ 

50％其异质性较低。RR值及其95％可信区间用来评价不孕 

患者妊娠结局。因本文纳入文献仅有 6篇，故未进行发表偏 

倚分析。所有统计分析采用 RevMan 5-3软件进行，检验水准 

= 0．05。 

2 结 果 

2．1 文献 筛选结果 

数据库检索初步筛得文献共397篇。通过纳入标准及排 

除标准，阅读题目及摘要，并排出重复发表文献，筛除文献 

385篇。剩余 12篇其中2篇为信件，2篇非病例对照研究，1 

篇系统性评价，1篇未获得全文。最终纳入 6篇文献进行Meta 

分析，包括 7组数据。详见图 1，表 1。 

通过数据库检索获 
得文献 397篇 其他来源的文献 0篇 

去重后获得文献 354篇 

根据题 
．墨摘要H 排除文献342篇 进行初步筛选 I L

— — — — — 一  

根据纳入标准进行全文 

筛选共 12篇文献 

最终纳入文献 6篇 

其中有 6篇文献 

被排除，原因是： 

信件 2篇 

研究方法不符合 

2篇 

系统评价 1篇 

未获得全文 1篇 

图 1 文献筛选流程 

Fig．1 Literature selection process 

2．2 纳入文献研究特点 

纳入各研究的特点详见表 1。6篇研究因分组设计不同， 

共包含7组数据。筛选的文章其中2篇为前瞻性随机对照研 

究。4篇为回顾性研究。发表年限从 1999年至 2014年。纳入 

人群总数为3 492人，其来源包括 1篇美国，1篇英国，2篇 

土耳其，1篇埃及，1篇中国。虽然仅有 2篇文章对不孕有明 

确的定义，但是所有的患者均来自辅助生育中心，已完善各 

项辅助检查 ，拟行体外受精～胚胎移植(in vitro fertilization and 

embryo transfer，IVF—ET)。 

各研究的质量评分除 2篇会议文章因未得到全文评分 

不明外 ，其余文章评分都大于五颗星，为高质量文章。 

2．3 Meta分析结果 

2．3．1 EP对妊娠结局的影响 首先对 3篇关于有／无子宫内 

膜息肉对不孕患者妊娠率的影响进行统计分析 ，如图 2所 

示，共纳入EP患者454例，其中妊娠的有 112例，妊娠率为 

24．67％(112／454)。无 EP患者共 5 595例，其中妊娠的有 

1 706例，妊娠率为30．49％(1 706／5 595)。结果显示EP会降 

低不孕患者妊娠率(nn=1．19。95％CI=1．O1～1．40，P=-0．03)。各 

研究间无明显异质性(e=-o．41，／2=-0％)。 
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图2 子宫内膜息肉对不孕患者妊娠结局的影响 

Fig．2 Effect of endometrial polyps on pregnancy outcome of 

infertile patients 

2．3．2 子宫内膜息 肉切除术对妊娠的影响 共纳入 4篇文 

章进行合并分析。如图3所示，治疗组共222例，共有 114例 

怀孕 ，妊娠率 51．35％(114／222)。对照组 227例 ，共有 60例怀 

孕，妊娠率26．43％(60／227)。结果显示内膜息肉切除术可提 

表 1 6篇纳入 Meta研究的文献特点 

Tab．1 Characteristics Of 6 studies selected in the meta—analysis 
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高不孕患者妊娠率(RR=I．61，95％CI=1．01～2．57，P=0．05)。各 

研究间有中度的异质性( 0．03，／'-=-65％)。 3 讨 论 

治疗组 对照组 Risk Ratio ee(95q．ct)，R弧如 

人进文献 E咐 Total E忸m Total 权重 M—H， 呷 ，95％C1 对照组 治疗组 

I岫 ，M#(2006) 18 40 8 15 2A．5％ 0．84[o．47．1．51] 叶  
．A《(1999) ' 21 11 49 18．4％ 1．48n67，3 3O] 1：  

‘ 

) 

12 60 24． 4％ ．08

【

[1．16̂,3．75

Pere=-MediM T (200~ 64 101 2 25 1．60 17j ，辱 ) 29 l∞327％ 【，3】 I◆ 
(95 114 222 60 227 100．0％ 1．61【IOl，2．57] l

—  — 上— —_L 
异质性幢验： 脚 15；c ．牡 (脚 _o3)；P；岱％ 00l 0A L 10 100 

总教价柱验：Z=l 9s(．P=o05) 

图 3 子宫内膜息肉切除术对不孕患者妊娠结局的影响 

Fig．3 Effect of hysteroscopic polypectomy on pegnanacy 

outcome in patients with infertility 

2．3．3 敏感性分析 从图 3中可以看到，Isikoglu等(2006)f3] 

的RR值的95％CI与其他3篇相比存在明显差异。在Isikoglu 

等(2006)]31这篇研究中将研究组设定为3组：①有内膜息肉 

但不手术干预；②有内膜息肉要手术干预；③无子宫内膜息 

肉。这3组患者在人口学各方面无统计学差异，故在进行Meta 

分析时，先将其数据进行重新整合，分为 2组①有／无 EP； 

②是否手术。而其他3篇研究本身都只有治疗组和对照组两 

组．数据未被进行整合。当把Isikoglu等(2006)131剔除，对其 

他3篇研究重新进行合并分析，发现其异质性明显降低(P_ 

0．640， =0％)，故认为Isikoglu等(2006) 是产生异质性的原 

因．详见图4。 

文献 

b 础 ，M辱 (2006) 18 40 8 15 OO* n84【0 47．1 5l_ 

h H．̂ 荨 999) 7 1】 49 I21％ 1 48}n ．3．30／ 

S'aelmyeb．A辱(2011) 25 60 12 60 篮 3％ 208【116，3 75】 
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异膻性柱鞋 ： ∞；ChP=O．~ ．枇 ( )； 

总妓价樟验 ：搿 26(舢 l加OO1) 

图4 敏感性分析 

Fig．4 Sensitivity analysis 

2．3．4 亚组分析 针对子宫内膜息肉切除术对不孕患者妊 

娠结局的影响进行亚组分析，共分为2个亚组，随机对照组 

(Randomized controlled trim．RCT)组和非RCT组。总的异质性 

P=-0．030，／2=65％。其中RCT组／1=-0．820。／2--0％，结果具有统计 

学差异。非 RCT组P=-0．260，／z=_23％，结果没有统计学差异。从 

森林图可以看到，导致这种结果出现的主要是因为研究Isikogtu 

等(2006)~．具体原因已在敏感性分析中进行了详细的描述。 

 ̂ t 

11．1 RC7 

p~ Mtdinn，T．~(2005) 64 101 29 103 327％ 2．25I1 60．317] 

s1． ．A《(2011) 25 60 l2 60 24．4％ 2．08U 16。3 751 

小计(蛄％ 89 l6l 41 l63 YLO％ 2,2l[1 64．2．97】 

异质性检瞳 r曲 00； 05。 l( 82)；， =0％ 
总靛价幢验：z 25(脚 l舶0O1) 

11．2非 RCT 

kk ．M~(2006) 18 40 8 15 24
．5％ 0．841047 LS1] 

I心 ．A辞(1 9) ' 21 【l 49 18 4％ 1
．48m 67 3 3O] 

巾 计(95％ C／) 25 61 19 64 430％ 1
．05m61 1．81] 

异质性幢验 r删 ．04；ch 1 29， l(脚 26)；呦 ％ 

总敢价检验：Z=O．17(／x~87) 

合计 (95％ CD 114 222 60 227 1oo．o％ 1 61【l O1．257] 

异质性检验 ：r删 ”；ch黼 65．和 (P=o．o3)； * 

总效竹幢驻 ：凸 I钾 ( 嘣 】 

亚组差异性检验：c懈 53．壮I( nl位)；瑚 l 

图5 亚组分析 

Fig．5 Subgroup analysis 

过去的医疗技术很难对子宫内膜息肉进行诊 

断。虽然子宫输卵管造影(hysterosalpingography，HSG) 

对内膜病变诊断的灵敏度高达50％一98％[1J81，但是很 

难区分黏膜下肌瘤与内膜息肉的影像学表现。现在 

经阴道超声，彩色多普勒和3D技术的应用 ”，内 

膜息肉的诊断率大大提升。目前超声与宫腔镜的结 

合已成为诊断EP的金标准I】2]。但是对于不孕的患 

者来说．一旦 EP被诊出，什么时候手术?是否需要 

手术?手术的介入是否会增加生化妊娠及流产率? 

都是值得探讨的问题。 

3．1 不同大小、部位 EP对妊娠率的影响 

从 Perez—Medina(2005)【 、Shohayeb(2011)[41、 

Stamatellos(2007)v~J3个研究中可以看到。不同大小 

的EP在行TCRP术后对妊娠率的影响无明显的差 

异性。但是到底直径多少的内膜息肉需要手术治疗 

呢?目前对这个问题业界存在着很大的争议性。 

Tiras等(2012)t 4】提出在卵巢刺激过程中小于 1．4 em 

的内膜息肉不会对妊娠率、流产率及活产率产生任 

何影响，所以这样大小的息肉不需要任何手术干预， 

更不需要为此暂停IVF计划。然而，Hu等(2014)[7] 

将无息肉和EP小于2 em进行比较，结果发现EP< 

2 am中的生化妊娠率(21．4％)较无息肉组高(9．1％)， 

且两者具有统计学差异。Lass等(1999)m提出，EP≤ 

2 em不会降低胚胎种植率或妊娠率，但是可能增加 

流产风险。由此可以看到，虽然不同大小的EP对妊 

娠率的影响无明显的差异性．但是EP可能提高流 

产率及生化妊娠，最终影响妊娠结局的风险需进一 

步研究与评价。 

在不同部位EP对妊娠率的影响方面，Barati等 

(2010)[1~的文章通过对 124例病例的研究，对比不 

同位置内膜息肉并深入探讨。结果发现，在不孕症 

患者中子宫角部息肉高达60％．且 95％子宫角部息 

肉小于等于 1 am。Yanaihara等(2oo8)t q研究发现， 

将 TCRP术后子宫输卵管交界组的妊娠率分别与后 

壁组，前壁组及侧壁组两两进行比较，结果显示术 

后子宫输卵管交界处的妊娠率较其他组有明显的 

升高，且具有统计学意义。综上所述，不孕症患者合 

并内膜息肉中子宫角部息肉发生率较高，不同部位 



一 290 一  重庆医科大学学报 2016年第 41卷第 3期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．3) 

EP对于妊娠率的影响并不相同，尤以子宫输卵管交 

界处EP对于妊娠率的影响较大。 

3．2 宫腔镜对不孕症合并EP患者的诊疗意义 

在Elsetohy等(2015)I 7】和Uribe等(2013)[1s]2个 

针对宫腔镜对不孕症患者妊娠率的影响研究中可 

以看到，宫腔镜组比对照组妊娠率明显提高。所以 

针对合并内膜息肉的不孕症患者 ，HS应纳入其常 

规检查，从而提高妊娠率。 

Krasnopolski等(2009)t19]研究显示反复 IVF失 

败者宫腔镜结果有 64％为内膜病变。其中子宫内膜 

息肉所占比例最高(25％)。值得注意的是，在未行 

HS之前，有35％病人被漏诊。Chen等(2012)t2~J同样 

对此问题进行研究 ，结果发现，与对照组相比，反复 

IVF—ET失败组宫腔镜检查结果异常率更高(5 1．78％ 

VS．28．98％，P<O．01)。其异常主要为息肉及息肉样增 

生 26．39％。Hosseini等(2014)[2 研究结果发现IVF 

失败者宫腔镜诊疗组与对照组的妊娠率为 50．7％和 

3O．3％(P<0．001)；生产率 35．5％和21．1％(P=0．008)。 

由此看到，不孕症患者 HS的检查结果中EP所占比 

例最高。因此对不孕症合并 EP、反复IVF—ET失败 

患者宫腔镜的应用对提高妊娠率具有重大意义。然 

而由于诊疗经验及技术限制，EP因素导致不孕症往 

往因临床症状不典型、EP直径较小。在最初B超检 

查或 HSG常难以发现、诊断并确切治疗。 

3．3 手术指征与术后 IVF时机的选择 

本文纳入的6篇文献中，其中有 3篇文章，Lass 

(1999)阁、Perez-Medina(2005)阁、Shohayeb[4](2011) 

等。胚胎植入时机均选择在官腔镜术后 3个月，这 

主要出于宫腔镜手术对胚胎植入存在潜在影响的 

考虑。但是，为何选择官腔镜术后3个月后进行胚 

胎移植?关于这个问题，目前并无具体数据支持。然 

而Batioglu和Madanitm-2a]2项研究却提出，在取卵前 

行官腔镜内膜息肉切除术也是可行的。他们的试验 

发现，在卵巢刺激过程中实施手术是相对安全的。 

但由于他们的病例数太少，该结论的可靠性仍有待 

进一步论证。最新的Tiras等(2012)~ 4】提出，在取卵 

前对小于 1．5 cm的息肉行手术需要谨慎评估宫腔 

镜手术对提高术后妊娠率获益与手术本身对内膜 

造成损伤及其所带来低妊娠率的利弊。基于以上的 

论证．可以看到，虽然对于官腔镜内膜息肉切除手 

术指征与术后 IVF时机的选择及相关方面的研究 

有很多，但是并未得出权威结论，目前仍旧存在 

争议。 

3．4 宫腔镜对不孕患者的成本效益分析 

目前对于这个问题的研究很少．仅找到有 1篇 

文献。Kasius等(2013) 在研究中通过构建2种模 

型对于其总成本及活产率进行评估。模型 1：宫腔镜 

使得所有不孕患者妊娠率提高；模型2：宫腔镜只使 

官腔异常的不孕患者妊娠率提高。结果发现模型 1 

中，宫腔镜成功组比宫腔镜失败组和空白对照组的 

成本效益更优，但是这种结果必须是在活产率提高 

2．8％的前提下才能实现。模型2中同样是宫腔镜成 

功组成本效益更优。从而推断宫腔镜用于不孕患者 

常规检查不会增加患者的费用，但是仍需要大样本 

的随机对照试验去证实。 

本文存在的不足主要有以下几个方面：①本文 

在筛选数据库时仅筛选了英文文献：②未公开发表 

的文章和一些原始研究未纳入筛选范围：③纳入的 

6篇文献中有两篇为会议文章，未得到全文，质量评 

分不明，可能影响结果；④纳入文献较少，并未进行 

发表偏倚的分析，以上种种原因可能导致结果出现 

偏倚。另外，本文因资料的限制结局指标只统计了 

妊娠率，未对其他妊娠结局指标如活产率，流产率， 

生化妊娠率进行详细统计。本文的优点：从息肉本 

身和官腔镜手术两个方面对不孕患者妊娠率的影 

响进行详实的分析。在以往发表的文章中实属首例。 

展望：目前针对EP对妊娠结局的影响多从单 
一

因素，如大小或者部位，进行研究讨论 ，很少有文 

章综合多个因素进行分析。虽然对于直径较小的 

EP是否需要手术诊疗，术后并发症以及术后胚胎移 

植时机选择等相关问题仍存在争议．但是常规宫腔 

镜检查及TRCP对提高术后妊娠率获益，尤其对不孕 

症合并EP、反复IVF T失败患者存在重大意义，业 

已得到了广泛认可。今后在进行更多子宫内膜基础 

医学层面研究的同时。也需要临床研究方面制定数 

据化个性化利弊评价体系以进一步明确相关手术 

指征 
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