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子宫异常出血绝经患者发生子宫内膜癌的危险因素

单清君，马玲

(无锡市第九人民医院妇产科，江苏 无锡 214062)

[摘　要]	 目的：探讨绝经后子宫异常出血患者临床特征，并对发生子宫内膜癌的患者进行危险因素分析。

方法：回顾性分析2019年3月至2022年3月无锡市第九人民医院收治的168例绝经后异常出血患者

的临床资料。对所有患者行宫腔镜检查、阴道超声检查及病理组织检验，依据绝经时间、年龄分

析患者的临床特征，并对子宫内膜癌的危险因素进行单因素、多因素logistic分析。结果：所有患者

病理检验结果显示121例(72.02%)为子宫良性病变，47例(27.98%)为子宫内膜癌。不同绝经时间、不

同年龄患者子宫内膜息肉、子宫内膜炎、黏膜下肌瘤、子宫内膜癌发生率差异均有统计学意义(均

P<0.05)。经单因素分析可见：子宫内膜癌患者年龄、体重指数、绝经年限、合并症与子宫内膜良性

病变比较，差异均有统计学意义(均P<0.05)。经多因素分析可见，年龄>65岁、体重指数>28 kg/m2、

子宫内膜厚度>10 mm、合并高血压、合并糖尿病、合并子宫肌瘤均是绝经后子宫异常出血患者发

生子宫内膜癌的独立危险因素(均P<0.05)。结论：子宫良性病变是绝经后子宫异常出血的主要原

因，伴随绝经年限增加及年龄增长，子宫内膜癌发生率逐渐提高，年龄、体重指数、子宫内膜厚

度、合并高血压、合并糖尿病、合并子宫肌瘤均是绝经后子宫异常出血患者发生子宫内膜癌的独

立危险因素，临床应提早干预以预防子宫内膜癌的发生。
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Risk factors for endometrial cancer in postmenopausal 
patients with abnormal uterine bleeding

SHAN Qingjun, MA Ling

(Department of Obstetrics and Gynecology, Wuxi Ninth People’s Hospital, Wuxi Jiangsu 214062, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical characteristics of postmenopausal patients with abnormal uterine bleeding, 

and to analyze the risk factors for endometrial cancer. Methods: The clinical data of 168 patients with abnormal 

postmenopausal bleeding admitted in Wuxi Ninth People’s Hospital from March 2019 to March 2022 were 

retrospectively analyzed. The characteristics were analyzed according to the time of menopause and age, and the 

risk factors for endometrial cancer were analyzed by univariate and multivariate logistic analysis. Results: The 

pathological examination results of 168 patients with abnormal uterine bleeding after menopause showed that 

121 (72.02%) were benign uterine lesions, and 47 (27.98%) were endometrial cancer. There were significant 

differences in the incidence of endometrial polyps, endometritis, submucosal fibroids, and endometrial cancer 
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子宫异常出血是临床高发妇科疾病。相关调

查结果 [ 1 ]显示子宫异常出血占绝经后妇科门诊患

者的33.33%以上。子宫异常出血的发生原因包括

子宫腺肌病、子宫平滑肌瘤、子宫内膜息肉等疾

病，此外不同原因引发的子宫异常出血治疗的方

式各不相同[2]。绝经后出现子宫异常出血是子宫内

膜发生恶性病变的重要症状。相关调查结果 [ 3 ]表

明：子宫内膜癌患者5年内生存率可达95%，而若

出现转移则患者生存率会出现明显降低。尽早发

现并实施预防治疗对于改善子宫内膜癌患者预后

具有重要意义[4]。本研究中对绝经后子宫异常出血

患者的临床特征进行分析，并探究发生子宫内膜

癌患者的危险因素。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 1 9 年 3 月 至 2 0 2 2 年 3 月 无 锡

市 第 九 人 民 医 院 收 治 的 1 6 8 例 绝 经 后 异 常 出 血

患者的临床资料。年龄 4 9 ~ 7 8 ( 6 5 . 0 7 ± 4 . 8 2 ) 岁；

体 重 指 数 2 0 ~ 2 7 ( 2 5 . 8 2 ± 2 . 1 8 )  k g / m 2； 绝 经 年 限

2 ~ 3 1 ( 1 4 . 9 7 ± 2 . 8 5 ) ； 出 血 时 间 7  d ~ 3 年 ( 1 6 . 8 2 ± 
9.71)个月。纳入标准：所有患者自然绝经时间≥ 

1年；均经宫腔镜检查及阴道超声检查，术后行病

理组织检验。排除标准：伴精神疾病；既往乳腺癌

病史；伴认知功能障碍；伴血液系统疾病；伴免疫

系统疾病；伴全身严重感染；伴心、肝、肾、肺等

脏器功能病变；近1年接受激素替代治疗；经血常

规宫颈涂片检查、妇科检查、阴道分泌物检查等，

有阴道、输卵管或卵巢病变导致的出血恶性肿瘤。

本研究经无锡市第九人民医院医学伦理委员会批准

(审批号：LW20220031)。

1.2  方法

患者入院后均经宫腔镜、盆腔超声检查，并

经 宫 腔 镜 手 术 取 子 宫 内 膜 标 本 实 施 组 织 病 理 学

检验。参考《第4版W H O女性生殖器官肿瘤组织

学分类》 [ 5 ]，且以病理学检验结果为诊断结果，

根据绝经时间将患者分为1 ~ 5年组、6 ~ 1 0年组、

1 1 ~ 1 5年组、1 6 ~ 2 0年组、> 2 0年组，并分析不同

绝经时间患者子宫异常出血的病理类型。根据绝

经 后 子 宫 异 常 出 血 患 者 的 年 龄 分 为 ≤ 5 0 岁 组 、

5 1 ~ 5 5岁组、5 6 ~ 6 0岁组、6 1 ~ 6 5岁组、6 6 ~ 7 0岁

组 、 7 1 ~ 7 5 岁 组 及 > 7 5 岁 组 ， 分 析 不 同 年 龄 组 患

者出血病理类型。同时收集患者的年龄、体重指

数 、 绝 经 年 限 、 出 血 时 间 、 妊 娠 次 数 、 分 娩 次

数、合并症及子宫内膜厚度情况，分析发生子宫

内膜癌的危险因素。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据。计量资

料均符合正态分布及方差齐性，采用均数±标准差

(x±s)表示，比较行 t检验；计数资料采用例(%)表

示，比较行χ 2检验或Fisher确切概率法；危险因素

的分析采用多因素logistic回归分析。P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  绝经后子宫异常出血病理检验结果

168例绝经后子宫异常出血患者病理检验结果

显示：121例(72.02%)为子宫良性病变，其中子宫

among patients with different menopause time and different ages (all P<0.05). Univariate analysis showed that 

the age, body mass index, menopause years, and comorbidities of endometrial cancer patients were significantly 

different from those with benign endometrial lesions (all P<0.05). Multivariate analysis showed that age 

older than 65 years old, body mass index greater than 28 kg/m2, endometrial thickness greater than 10 mm, 

hypertension, diabetes, and uterine fibroids were independent factors for the occurrence of endometrial cancer 

in postmenopausal patients with abnormal uterine bleeding (all P<0.05). Conclusion: Benign uterine lesions 

are the main cause of abnormal uterine bleeding after menopause. With the increase of menopause years and age, 

the incidence of endometrial cancer gradually increases. Age, body mass index, endometrial thickness, combined 

hypertension, diabetes, and combined uterine fibroids are independent risk factors for the occurrence of 

endometrial cancer in postmenopausal patients with abnormal uterine bleeding, and clinical intervention should 

be early to prevent the occurrence of endometrial cancer.

Keywords abnormal uterine bleeding after menopause; clinical features; endometrial cancer; risk factors
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内膜息肉70例、子宫内膜炎20例、子宫内膜增生

18例、黏膜下肌瘤13例；47例(27.98%)为子宫内

膜癌。

2.2 不同绝经时间患者绝经后子宫异常出血病理类

型对比

不同绝经时间患者子宫内膜息肉、子宫内膜

炎、黏膜下肌瘤、子宫内膜癌发生率差异均有统计

学意义(均P<0.01，表1)；且伴随绝经年限增加，

子宫内膜息肉、黏膜下肌瘤发生率呈下降趋势，子

宫内膜炎、子宫内膜癌发生率呈增长趋势。

2.3  不同年龄患者绝经后子宫异常出血病理类型对比

不同年龄患者子宫内膜息肉、子宫内膜炎、

黏膜下肌瘤、子宫内膜癌发生率差异均有统计学

意义(均P<0.01，表2)；且伴随年龄增长，子宫内

膜息肉、黏膜下肌瘤发生率呈下降趋势，而子宫

内膜癌发生率呈增长趋势。

表1 不同绝经时间患者绝经后子宫异常出血病理类型对比

Table 1 Comparison of pathological types of abnormal postmenopausal uterine bleeding in patients with different menopause 

times

组别 n
子宫内膜息肉/

[例(%)]

子宫内膜炎/ 

[例(%)]

子宫内膜增生/

[例(%)]

黏膜下肌瘤/ 

[例(%)]

子宫内膜癌/ 

[例(%)]

1~5年组 37 21 (56.76) 2 (5.41) 5 (13.51) 7 (18.92) 2 (5.41)

6~10年组 33 18 (54.55) 2 (6.06) 4 (12.12) 4 (12.12) 5 (15.15)

11~15年组 28 14 (50.00) 2 (7.14) 4 (14.29) 1 (3.57) 7 (25.00)

16~20年组 34 11 (32.35) 5 (14.71) 5 (14.71) 1 (2.94) 12 (35.29)

>20年组 36 6 (16.67) 9 (25.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 21 (58.33)

统计值 14.181* 10.217* 5.317* 12.544* 30.874*

P 0.004 0.008 0.225 0.009 <0.001

*Fisher确切概率法。

*Fisher exact probability method.

表2 不同年龄患者绝经后子宫异常出血病理类型对比

Table 2 Comparison of pathological types of abnormal uterine bleeding after menopause in patients of different ages 

组别 n
子宫内膜息肉/

[例(%)]

子宫内膜炎/ 

[例(%)]

子宫内膜增生/

[例(%)]

黏膜下肌瘤/ 

[例(%)]

子宫内膜癌/ 

[例(%)]

≤50岁组 12 7 (58.33) 0 (0.00) 2 (16.67) 2 (16.67) 1 (8.33)

51~55岁组 24 12 (50.00) 1 (4.17) 3 (12.50) 4 (16.67) 4 (16.67)

56~60岁组 37 19 (51.35) 3 (8.11) 4 (10.81) 4 (10.81) 7 (18.92)

61~65岁组 33 15 (45.45) 4 (12.12) 4 (12.12) 2 (6.06) 8 (24.24)

66~70岁组 23 9 (39.13) 4 (17.39) 3 (13.04) 1 (4.35) 6 (26.09)

71~75岁组 19 6 (31.57) 4 (21.05) 1 (5.26) 0 (0.00) 8 (42.11)

>75岁组 18 2 (11.11) 2 (11.11) 1 (5.56) 0 (0.00) 13 (72.22)

统计值 3.092* 2.575* 1.074* 2.221* 4.357*

P 0.003 0.008 0.297 0.009 <0.001

*Fisher确切概率法。

*Fisher exact probability method.
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2.4  绝经后子宫异常出血患者子宫内膜癌单因素分析

经单因素分析可见，子宫内膜癌患者年龄、

体重指数、绝经年限、合并症与子宫内膜良性病

变比较，差异均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.5  绝经后子宫异常出血患者子宫内膜癌多因素分析

年龄、体重指数、子宫内膜厚度、合并高血

压、合并糖尿病、合并子宫肌瘤为自变量，子宫

内膜类型为因变量(良性=1，癌变=2)进行多因素

logistic回归分析，结果可见，年龄>65岁、体重指

数> 2 8  k g / m 2、子宫内膜厚度> 1 0  m m、合并高血

压、合并糖尿病、合并子宫肌瘤均是绝经后子宫

异常出血患者发生子宫内膜癌的独立危险因素(均

P<0.05，表4)。

表3 绝经后子宫异常出血患者子宫内膜癌单因素分析

Table 3 Univariate analysis of endometrial cancer in postmenopausal patients with abnormal uterine bleeding

项目 子宫良性病变(n=121) 子宫内膜癌(n=47) χ2/t P

年龄/岁 67.22±6.83 58.08±6.97 7.742 <0.001

体重指数/(kg·m−2) 23.96±2.47 29.06±2.75 11.633 <0.001

绝经年限 4.55±1.18 7.52±1.43 13.777 <0.001

出血时间/年 1.38±0.87 1.44±0.91 0.396 0.693

妊娠次数 2.12±0.97 1.98±0.92 0.852 0.396

分娩次数 2.04±0.95 1.88±0.90 0.994 0.322

子宫内膜厚度/mm 7.48±1.77 13.08±2.45 16.439 <0.001

合并症/[例(%)]

高血压 20 (16.53) 15 (31.91) 4.859 0.028

糖尿病 17 (14.05) 13 (27.66) 4.275 0.039

子宫肌瘤 24 (19.83) 19 (40.43) 7.536 0.006

表4 绝经后子宫异常出血患者子宫内膜癌多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of endometrial cancer in postmenopausal patients with abnormal uterine bleeding

项目 β SE Wald χ2 OR 95%CI P

年龄>65岁 1.462 0.305 13.735 3.886 2.207~6.947 <0.001

体重指数>28 kg/m2 1.574 0.326 16.036 4.113 2.204~7.153 <0.001

绝经年限>6 0.728 0.154 2.973 1.796 1.055~3.058 0.096

子宫内膜厚度>10 mm 1.946 0.598 20.073 7.537 2.635~17.174 <0.001

合并高血压 0.994 0.326 9.815 3.464 1.520~6.470 0.001

合并糖尿病 0.792 0.308 7.035 2.968 1.290~5.702 0.013

合并子宫肌瘤 2.207 1.885 5.271 7.014 2.016~22.015 <0.001

3  讨论

绝经后子宫内膜癌是临床高发妇科疾病。近

年来人们生活方式及饮食习惯的改变，使得绝经

后女性子宫异常出血的发生率显著上升，对患者

生理及心理健康造成较大威胁 [6-7]。目前临床对于

该病的发病机制尚不明确，但其主要与子宫内膜

癌前病变、子宫非器质性病变等因素相关[8]。相关

调查结果[9]显示：绝经后发生子宫异常出血的患者

约有42.3%为子宫内膜癌，且其发病率明显较无症

状者更高。而子宫内膜癌患者的主要临床症状包

括阴道出血、下腹疼痛等，绝大部分患者会出现
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子宫异常出血症状 [10]。因此应寻找早期诱发子宫

内膜癌的因素，并实施针对性预防措施以提升患

者治疗效果，改善生活质量。

在本研究中，导致绝经后子宫异常出血的原

因以子宫良性病变为主，包括子宫内膜息肉、子

宫内膜炎、黏膜下肌瘤及子宫内膜增生，而不同

绝经时间、不同年龄患者的病变发生率有显著差

异，且随患者年龄增加，子宫内膜癌的发病率逐

渐上升。分析原因主要为：大部分绝经后子宫出

血在绝经1年后，卵巢渐渐萎缩，卵巢功能下降，

雌激素产生量亦显著降低，因此机体内雌激素水

平明显下降，使子宫内膜发生萎缩 [ 1 1 - 1 2 ]。绝经后

一 段 时 间 内 机 体 内 仍 存 在 少 量 雌 激 素 ， 其 可 造

成 子 宫 内 膜 发 生 增 生 性 改 变 ， 但 随 着 时 间 的 延

长 ， 内 膜 会 由 于 缺 乏 足 够 孕 激 素 水 平 的 支 持 而

出 现 脱 落 出 血 ， 最 终 引 发 子 宫 内 膜 息 肉 等 子 宫

良 性 病 变 [ 1 3 ]； 同时随着患者绝经时间的增加，其

机体内雌激素水平会出现显著下降，使其子宫内

膜逐渐变薄、宫体缩小，在此时发生子宫异常出

血常可引发恶性病变[14]。

在本研究中，经多因素分析可见，年龄>65岁、

体重指数>28 kg/m2、子宫内膜厚度>10 mm、合并

高血压、合并糖尿病、合并子宫肌瘤均是绝经后

子宫异常出血患者发生子宫内膜癌的独立危险因

素，与王晓萍等 [15]研究结果相似。分析原因主要

为：1 )高龄。随着患者年龄及绝经时间的增加，

机 体 内 雌 激 素 水 平 会 明 显 下 降 ， 致 使 子 宫 内 膜

厚度变薄，宫体体积缩小，因此更易发生子宫内

膜癌。2 )合并糖尿病。糖尿病可使机体血糖呈高

水平，胰岛素代偿性升高，造成高胰岛素血症，

卵巢上的胰岛素受体与胰岛素相结合后，可明显

提升卵巢雄激素合成酶的活性，促进雄激素的产

生，使患者机体内血雌酮水平上升，最终导致子

宫内膜出现恶性病变 [ 1 6 - 1 7 ]。3 )高血压。绝经后子

宫内膜通常会发生萎缩，因而局部抵抗力下降，

发生细菌感染的概率上升，所以可诱发子宫内膜

炎；而由于浅表毛细血管受损，若患者高血压病

情无法得到有效控制，则可造成血管变细，引发

血管痉挛，使其呈缺氧缺血状态，从而使血管受

损 而 引 发 出 血 [ 1 8 ]。 4 ) 体 重 指 数 。 脂 肪 组 织 芳 香

化酶可将肾上腺皮质及卵巢内分泌的雄激素转化

为雌酮，其作为绝经后获取雌激素的主要来源，

肥胖患者体内脂肪含量较多，血中雌酮水平相较

于正常体重者更高，从而对其子宫内膜产生较强

刺激，且由于机体缺乏孕激素的抵抗，因此可促

进子宫内膜增生，最终引发恶性病变。5 )子宫肌

瘤。其作为一种良性病变，在绝经后由于激素水

平下降可使其体积缩小，但部分绝经后体积仍增

加可造成子宫异常出血等，表明此时患者体内雌

激素仍处于较高水平，因此发生子宫内膜癌的概

率较高。6 )子宫内膜厚度。大量研究 [ 1 7 - 1 9 ]表明：

绝经后发生子宫内膜癌的子宫内膜厚度的截断值

为10 mm，本研究发现子宫内膜厚度在10 mm以上

为患者引发子宫内膜癌的独立危险因素。朱群飞

等 [20]研究显示：异常子宫出血患者出血病程长短

与子宫内膜病变的数量相关，患者病程越长则子

宫内膜病变概率越大。这与本研究结果存在一定

出入，分析原因可能与样本量、疾病构成差异等

相关。

综 上 所 述 ， 子 宫 良 性 病 变 是 绝 经 后 子 宫 异

常出血的主要原因，伴随绝经年限增加及年龄增

长，子宫内膜癌发生率逐渐提高，此外，年龄、

体重指数、子宫内膜厚度、合并高血压、合并糖

尿病、合并子宫肌瘤均是绝经后子宫异常出血患

者发生子宫内膜癌的独立危险因素，临床应提早

干预以预防子宫内膜癌发生。但不足之处在于本

研究为回顾性研究，样本量小，因此可能会对结

果造成一定偏倚，今后尚需开展合理的大样本研

究加以验证。
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