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绝 经 后 宫 腔 积 液（postmenopausal intrauterine fluid
accumulation）指绝经后妇女子宫腔内液体的积聚，包括单

纯积液、积脓、积血。文献报道其发病率为 11.8%~
14.1%［1-4］，且随着绝经后妇女年龄的增加而升高，发病率

60~69岁为 9.5%，70~79岁为 19.7%，80~89岁为 21.29%，90
岁及以上为 26.39%［2］。多数情况下绝经后宫腔积液是无

明显症状的、良性的，但其一定程度上可能预示着严重的

健康问题，包括子宫内膜病变甚至恶性肿瘤［5］。因此，科

学、规范地诊断和治疗绝经后宫腔积液对保障妇女健康具

有重要意义。

鉴于目前临床实践中对绝经后宫腔积液的认识和处

理尚存在一定的差异和不确定性，中国医师协会妇产科医

师分会妇科肿瘤学组及中国医师协会微无创医学专业委

员会组织相关专家，在分析现有证据的基础上，查阅参考

国内外报道和临床研究结果，经过多次集体讨论，共同制

定了本共识，以期为绝经后宫腔积液诊疗提供参考。

本共识推荐级别及其代表意义见表1。

1 绝经后宫腔积液的高危因素和病因

文献报道，高血压、糖尿病、吸烟是绝经后宫腔积液的

高危因素［6-7］，此外，绝经年限与宫腔积液的发生及程度密

切相关，且积液量随绝经年限的延长而增加。有研究筛查

了3026例无子宫器质性病变的绝经后妇女，发现358例发

生宫腔积液，其中绝经年限超过 5年的妇女绝经后宫腔积

液的发生率为 15.6%，而小于 5年的女性发生率则不足

5%［1］。总结文献，有关绝经后宫腔积液可能的病因主要包

括以下几个方面。

1.1 激素变化 绝经后妇女体内雌激素水平显著降低，缺

少雌激素刺激的子宫颈管纤维细胞增生，导致子宫内膜萎

缩和子宫颈管狭窄，进而导致子宫腔内液体的积聚［8］。外

源性激素应用对绝经后宫腔积液的影响尚不清楚。一项研

究评估了1175例无症状绝经后妇女，发现“宫腔积液组”中

使用激素补充疗法的比例为 6.6%，而“无积液组”为 43%。

这表明激素补充疗法可能降低绝经后宫腔积液发生率［3］。

1.2 炎症和感染 随着年龄增长，绝经后妇女的机体抵抗

力下降，子宫内膜萎缩变薄，自我修复能力减弱，缺乏周期

性剥脱，增加了子宫内膜炎的发生风险。同时，生殖道黏

膜变薄，雌激素减少，阴道糖原减少，pH值升高，导致阴道

自净功能降低［9］。这些变化综合发挥作用，直接增加了老

年妇女阴道和子宫颈炎症上行感染子宫内膜的风险。一

项针对228例伴有绝经后出血症状的宫腔积液患者研究表

明，子宫腔积脓占 47.8%，微生物培养结果显示，其常见致

病菌包括大肠埃希菌、脆弱拟杆菌和肠球菌［10］。因此，慢

性炎症和感染是引起宫腔积液的重要原因。炎症和感染

导致子宫内膜和子宫颈管分泌增加，同时也可能导致子宫

颈管狭窄，从而使液体在子宫腔内积聚［11］。

1.3 肿瘤 子宫内膜癌、子宫颈癌、输卵管癌等恶性肿瘤

可能伴发宫腔积液。恶性肿瘤会引起子宫内膜不规则增

生和坏死，导致液体在子宫腔内积聚。此外，肿瘤的生长

可能导致子宫颈管阻塞，进一步加剧宫腔积液的形成［12-13］。

因此，对于绝经后妇女出现宫腔积液，应警惕潜在的恶性

病变并进行必要的筛查。

1.4 其他因素 子宫颈或宫腔手术史、放射治疗后遗症、
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推荐级别

1类
2A类

2B类
3类

代表意义

基于高级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于高级别临床研究证据，专家意见基本一致；或基

于低级别临床研究证据，专家意见高度一致

基于低级别临床研究证据，专家意见基本一致

无论基于何种级别临床研究证据，专家意见明显分歧

表1 本共识推荐级别及其代表意义
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腔镜检查，做到“即诊即治”［42］。在可视条件下评估宫腔，进

行组织活检、病灶切除、黏稠积液冲洗灌流、严重子宫颈粘

连电切分离、宫内节育器取出等。对于合并可疑宫腔恶性

病变的患者，宫腔镜检查需谨慎。影响肿瘤腹腔扩散的因

素与宫腔镜操作规范、膨宫压力、操作时间等均相关［43］。荟

萃分析表明，宫腔镜检查可能增加肿瘤细胞腹腔扩散风险，

特别是在肿瘤晚期或膨宫压力高于 100 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）［44］，有研究发现控制膨宫压力在70 mmHg以下可

以显著降低该风险［45］。在合适的膨宫压力及操作规范下，

宫腔镜操作并不增加子宫内膜癌的不良预后［43］。目前关

于宫腔镜操作能否引起肿瘤细胞种植尚有争议，但现有研

究发现宫腔镜检查对国际妇产科联盟（FIGO）Ⅰ期子宫内

膜癌患者的腹腔肿瘤细胞存在及疾病进展无显著影响［46］。

4.3.3 子宫切除术 对于反复感染或顽固性绝经后宫腔

积液的患者，尤其是经过积极治疗无效的病例，可考虑行

子宫切除术。当积液导致子宫肌层菲薄失去弹性或破裂

时，也可考虑子宫切除。对于子宫内膜癌前病变、子宫内

膜恶性肿瘤、子宫颈恶性肿瘤等引起的宫腔积液，应按照

相应指南进行治疗。

推荐意见：手术治疗适用于药物治疗无效、引流困难

或多次复发、子宫穿孔或破裂、合并癌前病变或恶性肿瘤

等，应根据患者症状、积液量、积液性质、病理类型等选择

合适的手术方案（推荐级别：2A类）。

5 绝经后宫腔积液的预防

5.1 定期检查 绝经后妇女应定期进行妇科检查和影像

学检查，以早期发现宫腔积液。经阴道超声检查可以监测

子宫内膜和宫腔的变化，及时发现宫腔积液。对于存在高

危因素（如高血压、糖尿病、曾接受他莫昔芬治疗等）的妇

女，建议至少每年进行1次全面妇科体检。

5.2 健康生活方式 保持良好的生活习惯和健康饮食，有

助于减缓绝经后生殖器官的萎缩过程。摄入丰富的水果、

蔬菜、全谷物和优质蛋白质，减少高脂肪、高糖饮食；定期

进行适度的体育锻炼，有助于改善血液循环，增强免疫力，

维持生殖器官健康；避免吸烟和过量饮酒；保持心理健康，

对于整体和生殖器官的健康有积极作用。

5.3 避免不必要的宫腔操作 创伤性操作可能会导致瘢

痕形成和子宫颈管狭窄，从而增加宫腔积液的风险，因此

应避免不必要的宫腔操作，如频繁的刮宫或其他创伤性操

作，以减少对宫腔和子宫颈管的损伤。

推荐意见：绝经后宫腔积液主要的预防措施包括定期

妇科体检、培养健康的生活习惯、尽量减少宫腔操作（推荐

级别：2B类）。

6 结语

绝经后宫腔积液在老年妇女中较为常见，随着人口老

龄化的加剧，其发病率逐渐增加。管理和诊治需要综合评

估患者的症状、积液量、子宫内膜厚度及其他高危因素。

通过定期超声监测、病理活检及个体化治疗策略，能够早

期识别潜在的恶性病变并有效管理绝经后宫腔积液。期

待治疗、药物干预及手术治疗应根据病因及患者的具体情

况进行合理选择。预防措施应侧重于定期体检、践行健康

的生活方式及避免不必要的宫腔操作。

本共识旨在为临床医生提供科学、规范的指导，以优

化绝经后宫腔积液的诊治流程。但由于缺乏高级别临床

证据支持，本共识存在一定的局限性。
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