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宫腔镜下子宫内膜息肉切除术对妊娠结局 
相关影响 *
蒲雯婕，张瑞，陈伟伟，马娟文 #  （兰州市妇幼保健院，甘肃兰州 730030）

摘要：目的 探究宫腔镜下子宫内膜息肉切除术对妊娠结局的影响。方法 对 2019 年 1月 ~2020 年 12

月我院收治的 296 例孕妇的临床资料进行回顾分析，其中既往无子宫手术史的自然妊娠孕妇 148 例设为

对照组，宫腔镜下子宫内膜息肉切除术后妊娠孕妇 148 例为观察组，比较两组妊娠结局，分析宫腔镜下

子宫内膜息肉切除术对患者妊娠结局的影响。结果 与对照组相比，观察组正常分娩率低，流产率和早

产率高（P＜ 0.05）；单因素分析显示：年龄≥ 30 岁、息肉直径≥ 10mm、息肉部位（后壁或宫角）、息

肉数量（≥ 2个）及流产史（是）患者不良妊娠解决率均高于年龄＜ 30 岁、息肉直径＜ 10mm、息肉部

位（前壁或侧壁）、息肉数量（1个）及流产史（否）患者（P＜ 0.05）；多因素分析显示：年龄≥ 30岁、

息肉直径≥ 10mm、息肉部位（后壁或宫角）、息肉数量（≥ 2个）及流产史（是）等是影响患者术后妊

娠结局的风险因素（P＜ 0.05）。结论 子宫内膜息肉伴不孕患者行宫腔镜下子宫内膜息肉切除术后自然

妊娠患者与正常孕妇相比具有更低的正常分娩率和更高的不良妊娠结局率，其中年龄≥ 30 岁、息肉直径

≥ 10mm、息肉部位（后壁或宫角）、息肉数量（≥ 2个）及流产史（是）等是影响患者术后妊娠结局的

风险因素，需要临床加以重视。
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子宫内膜息肉是临床常见的一种生殖系统疾病，

约有 6% 女性伴有此疾病，随着疾病的不断进展，会

导致患者伴有子宫不规则出血等不良症状，对患者的

正常妊娠产生影响，导致患者不孕 [1]。随着微创技术

的不断进步，宫腔镜下子宫内膜息肉切除术在此疾病

治疗中越来越广泛，此手术能够精准切除患者子宫内

膜息肉，对患者子宫内膜损伤较小，成为临床针对子

宫内膜息肉的一种主要的治疗方式 [2]。但该手术对患

者自然妊娠情况以及妊娠结局的影响临床尚缺乏有效

的依据。本研究旨在探究宫腔镜下子宫内膜息肉切除

术对妊娠结局的影响。

1  资料与方法

1.1  一般资料

对 2019 年 1 月 ~2020 年 12 月我院收治的 296 例

孕妇的临床资料进行回顾分析，其中既往无子宫手

术史的自然妊娠孕妇 148 例设为对照组，宫腔镜下

子宫内膜息肉切除术后妊娠孕妇 148 例为观察组。

对 照 组： 年 龄 24~36 岁， 平 均（27.18±3.85） 岁；

BMI 18.4~24.2 kg/m2， 平 均（21.82±1.52）kg/m2； 观

察组：年龄 23~37 岁，平均（27.29±3.76）岁；BMI 

18.6~24.2 kg/m2，平均（21.92±1.63）kg/m2。两组一

般资料比较无显著性差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：观察组患者病情均经临床确诊，经

临床证实患者能够正常排卵，且输卵管畅通；观察

组患者均接受宫腔镜下子宫内膜息肉切除术治疗；

观察组患者和对照组孕妇均同意本次研究。排除标

准：合并其他导致不孕因素；伴有其他生殖系统疾

病；丈夫存在不孕情况。

1.2  方法

结合临床实践以及相应文献资料对可能术后妊

* 基金项目：� 子宫内膜息肉对女性生育力的影响及相关治疗研究（项目编号：2022-5-159）。
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娠结局的相关因素进行分析，其中包含患者的年龄、

息肉数量、息肉直径、息肉位置、糖尿病史、流产史、

息肉复发情况以及高血压病史，分别利用单因素和

多因素分析术后患者妊娠结局的风险因素。

1.3  统计学方法

数据处理采用 SPSS 22.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比

率表示，采用 χ2 检验。对存在显著性差异的单因

素进行赋值，并进行多因素 logistic 回归分析，（P

＜ 0.05）为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组妊娠结局比较

观察组正常分娩率显著低于对照组，流产率和

早产率显著高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组妊娠结局比较 [n（%）]

组别 n 正常分娩
不良妊娠结局

流产 早产
观察组 148 105（70.95） 29（19.59） 14（9.46）
对照组 148 136（91.89） 9（6.08） 3（2.03）

χ2 21.460 12.077 7.551
P <0.001 0.001 0.006

2.2  观察组术后妊娠结局单因素分析

年龄≥ 30 岁、息肉直径≥ 10mm、后壁或宫

角息肉、息肉数量≥ 2 个及流产史患者不良妊娠结

局发生率均高于年龄＜ 30 岁、息肉直径＜ 10mm、

前壁或侧壁息肉、息肉数量 1 个及无流产史（否）

患者（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  观察组术后妊娠结局单因素分析结果

影响因素 n 不良妊娠结局 χ2 P

年龄（岁）
＜ 30 86 15（17.44）

13.430 <0.001
≥ 30 62 28（45.16）

息肉数量 ( 个 )
1 89 16（17.98）

13.288 <0.001
≥ 2 59 27（45.76）

息肉部位
前壁或侧壁 75 12（16.00）

12.571 <0.001
后壁或宫角 73 31（42.47）

息肉直径（m）
＜ 10 85 15（17.65）

12.605 <0.001
≥ 10 63 28（44.44）

糖尿病史
是 27 8（29.63）

0.005 0.942
否 121 35（28.93）

流产史
是 35 16（45.71）

6.173 0.013
否 113 27（23.89）

息肉复发情况
是 40 15（37.50）

1.897 0.168
否 108 28（25.93）

高血压病史
是 37 12（32.43）

0.273 0.601
否 111 31（27.93）

2.3  观察组术后妊娠结局多因素分析

年龄≥ 30 岁、息肉直径≥ 10mm、后壁或宫

角息肉、息肉数量≥ 2 个及流产史是影响患者术后

妊娠结局的危险因素（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 3  观察组术后妊娠结局多因素分析结果

变量 SE Wald P OR 95%CI
年龄≥ 30 岁 1.462 5.713 ＜ 0.05 4.589 1.362~12.245

息肉直径≥ 10 mm 1.586 4.591 ＜ 0.05 3.314 1.358~9.417
后壁或宫角息肉 1.914 11.652 ＜ 0.05 5.094 1.842~14.295

息肉数量（≥ 2 个） 1.287 5.231 ＜ 0.05 4.578 1.1241~8.634
流产史 1.373 5.412 ＜ 0.05 3.745 1.261~6.391



83

妇幼健康

3 讨论

子宫内膜息肉是由炎症因素或内分泌因素等原

因引起的、一种患者机体子宫内膜过度增生改变的

疾病，不仅会导致患者出现一些生理不适症状，而

且会影响患者的正常妊娠，并会对妊娠结局产生影

响 [3]。与常规的诊断性刮宫治疗相比，宫腔镜下子

宫内膜息肉切除术具有微创，术后恢复快，对患者

自然妊娠影响小等优势，在临床得到有效应用 [4~6]。

本研究对宫腔镜下子宫内膜息肉切除术术后

自然妊娠患者的妊娠结局与正常孕妇的妊娠结局进

行对比分析发现，术后自然妊娠产妇具有更低的正

常分娩率和更高的不良妊娠结局率。说明宫腔镜下

子宫内膜息肉切除术后容易发生不良妊娠结局，需

要临床加以重视。对此，本研究分析宫腔镜下子宫

内膜息肉切除术后可能影响患者妊娠结局的风险因

素，以为临床提供参考。

由以上研究结果可以看出，年龄≥ 30 岁、息肉

直径≥10 mm、息肉部位（后壁或宫角）、息肉数量（≥2

个）及流产史（是）等是影响患者术后妊娠结局的

风险因素，这些因素的存在会导致患者术后易发生

不良妊娠结局。分析原因是患者年龄的增加会导致

机体当中的雌激素水平下降，会一定程度影响妊娠

结局 [7~8]；患者存在既往流产史会导致机体子宫内膜

发生损伤，导致存在较为严重的宫颈粘连情况，对

着床后的受精卵的发育产生不利影响，从而易引发

流产或早产等不良妊娠结局发生 [9~10]；息肉直径较大、

数量较多会造成患者机体出现孕激素受体拮抗效应，

从而造成受精卵难以进行正常的生长发育。即使采

用手术方式进行切除，也难以确保患者子宫内膜完

全恢复至正常状态，从而会一定程度影响妊娠结局
[11~12]；息肉位置位于子宫后壁位置会导致患者机体

子宫中伴有不规则出血情况，而且出血情况反复出

现，会对患者子宫内膜修复造成影响，难以恢复到

正常状态，会一定程度影响妊娠结局 [13]；息肉位置

位于宫角部位，会影响宫颈粘液的拉丝度及精子的

正常穿透，不利于妊娠。

综上所述，子宫内膜息肉伴不孕患者行宫腔镜

下子宫内膜息肉切除术后自然妊娠患者与正常孕妇

相比具有更低的正常分娩率和更高的不良妊娠结局

率，年龄≥ 30 岁、息肉直径≥ 10 mm、后壁或宫角

息肉、息肉数量≥ 2 个及流产史是影响患者术后妊

娠结局的风险因素。
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