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摘要院目的 探讨异常子宫出血患者子宫内膜病理类型与患者年龄尧肥胖尧高血压尧血糖异常及高脂血症的关系遥 方法 收集

2018年 1月 1日~12月 31日在我院因异常子宫出血进行宫腔镜手术和诊刮的符合条件的 277例患者的临床资料袁包括子宫内
膜病理结果尧年龄尧身高尧体质量尧血糖尧血脂尧血压等袁计算异常子宫出血患者中子宫内膜病理类型的构成比袁分析不同病理结果
与患者年龄尧肥胖尧血压尧血糖及血脂的关系遥 结果 淤子宫内膜病理类型包括正常子宫内膜尧子宫内膜息肉尧子宫内膜增生不伴
非典型性尧子宫内膜增生伴非典型性及子宫内膜癌的构成比分别为 23.10%尧25.27%尧42.24%尧6.49%和 2.88%曰于子宫内膜癌患者
平均年龄渊54.87依3.35冤岁袁大于正常子宫内膜患者的平均年龄渊36.29依3.27冤岁袁统计学意义显著渊 约0.01冤曰盂子宫内膜增生伴非
典型性患者及子宫内膜癌患者肥胖的高血压尧血糖异常及高血脂发生情况与正常子宫内膜患者比较袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤遥 结论 异常子宫出血患者近一半人群存在子宫内膜增生袁个别患者甚至出现癌变袁与肥胖尧高血压尧高血脂及血糖异常有
一定联系袁提示子宫内膜病变可能与代谢性疾病相关遥 建议患者尽早改变生活方式袁合理饮食及运动以改善机体的代谢袁则有
可能在很大程度上预防子宫内膜癌的发生遥
关键词院异常子宫出血曰子宫内膜病理曰肥胖曰代谢综合征
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Relationship between Pathologic Type of Endometrium and Its Clinical Features in
Patients with Abnormal Uterus Bleeding
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Abstract：Objective To investigate the relationship between endometrial pathological types of patients with abnormal uterus bleeding and age,
obesity, hypertension, abnormal blood glucose and hyperlipidemia. Methods The clinical data of 277 patients who underwent hysteroscopic surgery
and diagnosis of uterus bleeding due to abnormal uterus bleeding from January 1 to December 31, 2018, including endometrial pathological results,
age, height, body mass, blood glucose, blood lipids, blood pressure, etc., to calculate the composition ratio of endometrial pathological types in patients
with abnormal uterus bleeding, and to analyze the relationship between different pathological results and factors such as age, obesity, blood pressure,
blood sugar and blood lipids. Results 茵1 Endometrial pathological types including normal endometrium, endometrial polyps, endometrial hyperplasia
without atypical, endometrial hyperplasia with atypical and endometrial cancer, the composition ratio was respectively 23.10%, 25.27 %, 42.24%,
6.49%, and 2.88%; 茵2 Me age of endometrial cancer patients (54.87依3.35) years old, greater than the average age of normal endometrial patients
(36.29 依3.27) years, with stically significant ( <0.01); 茵3 Eometrial hyperplasia with atypical patients, endometrial cancer patients with obesity,
hypertension, abnormal blood glucose and high blood lipids compared with normal endometrial patients, the difference was statistically significant ( <
0.05).Conclusion Endometrial hyperplasia exists in nearly half of patients with abnormal uterus bleeding. Individual patients may even develop
cancer, which is associated with obesity, hypertension, hyperlipidemia and abnormal blood glucose, suggesting that endometrial lesions may be
associated with metabolic diseases. It is recommended that patients change their lifestyle as early as possible, and proper diet and exercise to improve
the body's metabolism may prevent endometrial cancer to a large extent.
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异常子宫出血（abnormal uterus bleeding，AUB）
是妇科常见的症状和体征，是指与正常月经的周期

频率、规律性、经期长度、经期出血量任何 1项不符
的、源自子宫腔的异常出血，且限定于育龄期非妊娠

妇女，因此需排除妊娠期和产褥期相关的出血，也不

包含青春发育前和绝经后出血[1]。为更好地探讨子
宫内膜癌发生及高危因素，本文中包括绝经后出血，

临床上异常子宫出血患者通常需要通过子宫内膜的

病理组织学检查确定子宫内膜病变类型，而各种病

理类型与患者的代谢指标是否相关，需要进一步研

究和探讨。本研究选择我院 277例异常子宫出血患
者展开研究，分析子宫内膜病变可能与代谢性疾病

的关系，现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 收集 2018年 1月 1日~12月 31日在
北京顺义区医院因异常子宫出血进行宫腔镜手术和

诊刮的符合条件的 277例患者的临床资料，包括患
者子宫内膜病理结果、年龄、身高、体质量、血糖、血

脂、血压等。所有患者术后子宫内膜组织均送至北京

市顺义区医院病理科，由两名病理科医生审核报告。

宫腔镜下发现宫腔粘连、黏膜下子宫肌瘤或者其他

子宫肿瘤患者除外。

1.2方法 计算异常子宫出血患者各子宫内膜病理

类型的构成比；分析不同病理结果与患者年龄、肥

胖、血压、血糖及血脂因素的联系。

1.2.1病理分型 根据专业权威的病理指南[2]，将子宫
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内膜病理结果分为增殖期或分泌期子宫内膜（nor原
mal endometrium，NE）、子宫内膜息肉（endometrial
polyp，EP）、子宫内膜增生不伴非典型性（endometrial
hyperplasia without atypia）、子宫内膜增生伴非典型
（endometrial hyperplasia with atypia）和子宫内膜癌
（endometrial cancer，EC）。
1.2.2观察指标检测方法 空腹血糖及血脂的检测：

所有患者禁食 8~12 h，晨起空腹抽取肘静脉血进行
检测，抽血前不吸烟，不进行剧烈活动，以确保血糖

检测结果准确。分别用葡萄糖氧化酶法和化学发光

法测定血葡萄糖、血脂及胰岛素水平；血压测量：患

者安静休息 5~10 min，取坐位，用汞柱式血压计测
量左/右上臂肱动脉血压，取 2次测得血压的平均值
为血压测量结果。

1.2.3诊断标准 淤肥胖：BMI=体重（kg）/身高 2（m2），
根据 2011年《中国成人肥胖症防治专家共识》[3] 制定
的肥胖诊断标准：BMI逸24 kg/ m2为超重，逸28 kg/ m2

为肥胖。于高血压：在未应用高血压药物的情况下，
收缩压逸140 mmHg 和（或）舒张压逸90 mmHg，在
非同 1 d测量 3次血压中有 2次升高；既往有高血
压病史，正在使用降压药物，血压虽正常也同样诊断

为高血压。盂血脂异常：根据 2007年《中国成人血
脂异常防治指南》[4]，TC逸6.22 mmol/L、TG逸2.26
mmol/L、LDL-C逸4.14 mmol/L、HDL-C约1.04 mmol/L，
其中任一指标异常者可定义为血脂异常。榆血糖异
常：根据《中国 2型糖尿病防治指南》[5]（2017年版）
判定，空腹血糖受损（IFG）：6.1 mmol/L臆空腹血糖值
（FPG）约7.0 mmol/L，且 2 h血糖（2hBG）约7.8 mmol/L；
糖耐量异常（IGT）：FPG约7.0 mmol/L，7.8 mmol/L臆

2hBG 约11.1 mmol/L；虞糖尿病 （DM）：FPG逸7.0
mmol/L 或 2hBG逸11.1 mmol/L 或典型糖尿病症状
（烦渴多饮、多尿、多食、不明原因的体重下降）且随

机血糖逸11.1 mmol/L。
1.3统计学方法 实验数据采用 SPSS 19.0统计学软
件进行处理，计量资料采用（ 依）表示，行 检验，计

数资料采用（%）表示，行 2检验，约0.05 表示差异
存在统计学意义，约0.01表示统计学意义显著。
2结果

淤异常子宫出血患者子宫内膜病理类型构成情
况：正常子宫内膜、子宫内膜息肉、子宫内膜增生不

伴非典型性、子宫内膜增生伴非典型性和子宫内膜

癌构成比分别为 23.10%、25.27%、42.24%、6.49%和
2.88%，见表 1。于子宫内膜的病理类型与年龄的关
系：子宫内膜癌患者平均年龄高于于正常子宫内膜

患者的平均年龄，统计学意义显著（ =45.225，约
0.01）。而其他病理类型患者的年龄与正常子宫内膜
患者相比，差异无统计学意义（ 跃0.05）。盂不同子宫
内膜的病理类型患者代谢指标比较：子宫内膜增生

不伴非典型性高血脂患者数量与正常子宫内膜患者

比较，差异具有统计学意义（ 2=12.001，约0.05）；子
宫内膜非典型性增生患者肥胖、高血压、血糖异常及

高血脂数量与正常子宫内膜患者比较，差异均具有

统计学意义（ 2=12.204、12.022、29.611、40.336，约
0.05）；子宫内膜癌患者肥胖、高血压、血糖异常及高
血脂数量与正常子宫内膜患者比较，差异均有统计

学 意 义 （ 2 =15.505、12.0164、32.513、22.050， 约
0.05），其余各病理类型患者与正常子宫内膜患者比
较，差异均无统计学意义（ 跃0.05）。

3讨论
异常子宫出血是源于子宫腔的出血，2011年国

际妇产科联盟（FIGO）发表了“育龄期非妊娠妇女异
常子宫出血病因新分类 PALM-COEIN系统”，统一
了该疾病专业用词，用以指导临床治疗及研究。为

了与国际接轨，中华医学会妇产科分会妇科内分泌

学组 2014年 10月制定了《异常子宫出血诊断与治
疗指南》。临床上异常子宫出血患者绝大部分需要

子宫内膜的病理组织学检测。本研究异常子宫出血

的病例资料包括育龄期的非妊娠妇女和绝经后出血

的患者，病理结果提示子宫内膜增生的比例最高，占

42.24%，包括伴和不伴非典型性；其次是子宫内膜
息肉组，占 25.27%；子宫内膜癌的占比最低，为
2.88%，与其他研究结果基本一致[6]。另外，本研究显
示子宫内膜癌患者年龄大于正常子宫内膜患者，提

示对于围绝经期异常子宫出血和绝经后出血的患者

应警惕子宫内膜癌的存在。

许多研究显示肥胖、特别是中心性肥胖是许多

代谢性疾病重要危险因素 [7]，而代谢综合征（肥胖、
高血压、高血脂及糖尿病）与人体多种癌症发生有

关，也是子宫内膜癌的高危因素，肥胖妇女常伴血

压、血糖及血脂异常，其脂肪组织中芳香化酶 mRNA

子宫内膜病理类型

正常子宫内膜

子宫内膜息肉

子宫内膜增生不伴非典型性

子宫内膜增生伴非典型性

子宫内膜癌

占比

64（23.10）
70（25.27）

117（42.24）
18（6.49）
8（2.88）

平均年龄（岁）

36.29依3.27
40.38依4.24
42.64依3.84
45.58依3.47
54.87依3.35

肥胖

6（9.37）
9（12.86）
23（19.66）
8（44.44）
5（62.50）

高血压

8（12.50）
13（18.57）
28（23.93）
9（50.00）
5（62.50）

血糖异常

5（8.81）
8（11.43）
12（10.26）
12（66.67）
7（87.50）

高血脂

6（9.37）
12（17.14）
38（32.48）
15（83.33）
6（75.00）

表 1 异常子宫出血子宫内膜不同病理类型与年龄及代谢指标比较[渊 依 冤袁 渊%冤]
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的表达水平增加，而芳香化酶是雌激素合成中的关

键酶，脂肪组织越多，则雌激素合成能力越强，同时，

肥胖女性的雌激素向低效能儿茶酚雌激素转化的代

谢速度减慢，这可能也是导致具有生物活性的雌激

素处于相对高水平的原因。一项回顾性队列研究[8]

分析正常 BMI和超重或肥胖女性子宫内膜病理情
况，结果显示 BMI逸30 kg/m2的患者发生子宫内膜
增生或子宫内膜癌是正常 BMI患者的 4倍，因此，
他们建议将 BMI纳入异常子宫出血的高危因素，并
且对于 BMI较高的人应行子宫内膜活检。

子宫内膜增生是一种非生理性、非侵袭性的内

膜增生，由于腺体结构的改变、腺体和间质比例的改

变导致内膜量增多[9]，是子宫内膜腺癌的癌前病变，
其中子宫内膜不伴非典型增生进展为内膜癌的风险

为 1%~3%，子宫内膜非典型性增生进展为内膜癌
的风险为 25%~40%[10-12]。子宫内膜增生与子宫内膜
长期受雌激素的单独刺激而缺乏孕激素抵抗、孕激

素受体缺乏相关。本研究结果显示，子宫内膜非典

型性增生及子宫内膜癌患者的肥胖、高血压、血糖异

常及血脂异常比例高于子宫内膜正常患者，说明代

谢性综合征（包括肥胖、高血糖、高血脂、高血压）可

能增加子宫内膜增生及子宫内膜癌的患病风险。

综上所述，异常子宫出血患者近半数人群存在

子宫内膜增生，约 3%的为子宫内膜癌患者，其可能
与肥胖、高血压、高血脂及血糖异常相关，提示子宫

内膜病变可能与代谢性疾病相关，因此，若能尽早改

变生活方式，如作息规律、合理饮食及合理运动以改

善机体的代谢，则有可能在很大程度上预防子宫内

膜癌的发生。
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