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绝经后无症状子宫内膜增厚患者的临床病理特点分析

黄其文 (广东省茂名市人民医院病理科，广东茂名525000)

摘要：目的分析绝经后无症状子宫内膜增厚患者的临床病理特点。方法87例绝经后无症状子宫内膜增厚者为

观察组，129例绝经后伴阴道出血子宫内膜增厚者为对照组，比较两组性激素水平、阴道超声表现及病理类型。根据

子宫内膜厚度，观察组分为I组(<5 mm)、Ⅱ组(5～20 ram)、19组(>20 mm)，分析内膜厚度与病理分型关系。结果观

察组血清卵泡刺激素、雌二醇及黄体生成素水平明显高于对照组(P<0．01)。观察组阴道超声以子宫内膜均匀增厚为

主，而对照组以子宫内膜团块回声、强度不均匀为主(P<0．01)。观察组病理变化主要为子宫内膜息肉、单纯性增生等

良性病变，而对照组为子宫内膜癌、子宫肌瘤(P<0．01)。Ⅲ组表现为子宫肌瘤、复杂性增生、子宫内膜癌及息肉，Ⅱ

组、I组分别以息肉、单纯性增生为主(P<o．01)。结论绝经后无症状子宫内膜增厚者存在癌变风险，应根据子宫内

膜厚度进行诊断性刮宫术或者宫腔镜检查。
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Clinical and pathological features of postmenopausal patients with asymptomatic endometrial

thickening

HUANG Qi—wen(Department of Pathology,Maoming People’S Hospital，Maoming 525000，China)

Abstract：Objective To analyze the clinical and pathological features of postmenopausal patients with asymptomatic

endometrial thickening(ET)．Methods Observation group included 87 postmenopausal patients with asymptomatic ET,while

control group comprised 129 postmenopausal women with ET and colporrhagia．Serum sex hormone levels，transvaginal

ultrasonography and pathological changes were compared between 2 groups．The observation group was divided into I r<5

mm)，II(5-20 mm)and III(>20 mm)subgroups according to the endometrial thickness，and the relationship between

endometrial thickness and pathological types was analyzed．Results Serum levels of follicle-stimulating hormone，estradiol

and luteinizing hormone were higher in observation group than in control group(尸<0．01)．Transvaginal ultrasound showed

homogeneous ET in observation group and endometrial mass echoes with heterogeneous intensity in control group fP<0．0 1)．

The main pathological changes were endometrial polyps and simple hyperplasia in observation group and endometrial

carcinoma and hysteromyoma in control group(P<O．01)．The pathological examination revealed hysteromyoma，complex

hyperplasia，and endometrial cancer and polyps in III subgroup，endometrial polyps in II subgroup，and simple hyperplasia in I

subgroup fP<O．01)．Conclusion There is a carcinogenesis risk in postmenopausal women with asymptomatic ET．The

diagnostic curettage or hysteroscopy should be performed based on the endometrial thickness．
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子宫内膜增厚是一种激素依赖性疾病，是机体

内雌激素水平异常介导的子宫内膜腺体或者间质增

生。而绝经后女性由于卵巢萎缩、功能衰退，体内

雌激素水平下降，高浓度的雌酮持续作用于子宫内

膜，成为子宫内膜增厚的高发人群【1’扪。随着阴道超

声应用的普及与健康意识的增强，绝经后无症状子

宫内膜增厚的检出率逐年增多[3】。本文主要以我院

妇产科收治的绝经后无症状子宫内膜增厚患者为研

究对象，分析其临床特点，阐明其病理特征，旨在

为其诊断及治疗提供依据。

1资料和方法

1．1一般资料

选取2015年1月至2016年12月我院妇科收治的

87例绝经后无症状子宫内膜增厚患者为观察组，

129例绝经后伴阴道出血子宫内膜增厚患者为对照

组。纳入标准：(1)停经时间≥12个月，子宫内膜厚

度≥5 mm；(2)知情同意；(3)无恶性肿瘤、精神异

常、代谢性疾病、心肝肾等重要器官的器质性病变

以及妇科疾病。排除标准：(1)3个月内服用过激素药

物患者；(2)急性生殖系统炎症患者；(3)伴阴道大量

出血活动或者有阴道手术史患者。

观察组年龄43～74岁，平均(61．85±4．07)岁，

绝经年数为2～29 a，平均(14．59±3．62)a，末产年龄

24～38岁，平均(29．13-+-4．07)岁，子宫内膜厚度为3～
38 mm，平均(21．37±10．26)mm，体质量指数为18．9～
35．1 kg／m2，平均(26．84±3．28)kg／m2，合并糖尿病

35例。对照组年龄42～75岁，平均(61．67±4．13)

岁，绝经年数为3～27 a，平均(14．68±3．41)a，末产

年龄23—39岁，平均(29．06±4．18)岁，子宫内膜厚

度为2～34 mm，平均(21．20±10．32)mm，体质量指

数为19．4～34．2 kg／m2，平均(26．5l±3．46)kg／m2，合

并糖尿病54例。两组在年龄、绝经年数、子宫内膜

厚度等方面差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比

性。

根据子宫内膜厚度将观察组患者分为3个亚组：

I组(<5 mm)23例，43～73岁，平均(61．47±4．12)

岁，绝经时间为2～28 a，平均(14．41±3．73)a，末产

年龄26—34岁，平均(29．05±4．11)岁，合并糖尿病8
例；II组(5～20 ram)45例，44～74岁，平均(61．90±

4．01)岁，绝经时问为4～29 a，平均(14．60±3．53)

a，末产年龄24～38岁，平均(29．16±4．01)岁，合并

糖尿病19例；IU组(>20 mm)19例，46～71岁，平均

f61．73±4．04)岁，绝经时间为3～26 a，平均(14．36±

3．97)a，末产年龄26～33岁，平均(29．16±4．15)岁，

合并糖尿病8例。3亚组在年龄、绝经时间等方面差

异均无统计学意义(胗0．05)，具有可比性。
1．2 方法

1．2．1 经阴道超声检查仪器选用Mindray公司生产

的DC一8型彩色多普勒超声诊断仪，阴道探头频率为

5．o～7．5 MHz。检查前，嘱研究对象排空膀胱，取

膀胱截石位，对患者的阴道进行消毒处理。在探头

上套上避孕套，并涂抹少量耦合剂后，将阴道探头

插入患者阴道中，在横切面和纵切面下获得子宫的

清晰图像，对患者的子宫前壁、左右侧宫角、侧

壁、后壁、子宫底等部位进行观察并测量子宫内膜

厚度。

1．2．2诊断性刮宫术采用负压吸宫术，刮取子宫

内膜组织，采用10％甲醛固定后，制成石蜡切片，

镜下观察，区分病理类型。对于诊断性刮宫术过程

中无组织或者极少量组织刮出无法进行病理分型的

患者，采用美国Stryker公司生产的65 mm、30。电视

官腔镜检查进行病理分型。

1．2．3性激素水平检测 抽取患者静脉血，常规

3 000 r／rain离心分离血清，采用放射免疫法检测患

者性激素水平，包括血清卵泡刺激素(FSH)、雌二醇

fE2)以及黄体生成激素(LH)，严格按照说明书进行
操作。

1．3观察指标

比较两组患者的性激素水平、阴道超声表现和

病理类型，以及3亚组的病理类型。

1．4统计学处理

采用SPSSl9．0软件进行分析，计量资料以i±s

表示，组间比较行独立样本t检验；计数资料比较

行x2或校正x2检验。以P<0．05表示差异有统计学意
义。

2结果

2．1 两组患者性激素水平的比较

观察组FSH、E2、LH水平高于对照组，差异均

具有统计学意义妒<0．0 1)，详见表1。

表1两组患者性激素水平比较 (E+s)

两组比较均P<0．01。

2．2 两组患者经阴道超声表现的比较
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观察组患者阴道超声表现以子宫内膜均匀增厚

为主，占51．7％，其次是子宫内膜低回声、强度不均

匀，占28．7％，对照组患者阴道超声表现以子宫内膜

团块回声、强度不均匀为主，占49．6％，其次是子宫

内膜低回声、强度不均匀，占31．0％。两组阴道超声

表现比较差异有统计学意义(P≮0．o 1)。详见表2。

表2两组患者经阴道超声表现比较 例(％)

与对照组比较：ap<0．01。

2．3两组患者子宫内膜病理分型的比较

观察组患者子宫内膜病理结果以良性病变为主

(96．6％)，其中子宫内膜息肉所占比例最高，其次为

单纯性增生；对照组患者子宫内膜癌发生率最高，

占31．0％，其次为良性病变中的子宫肌瘤，占

27．1％。观察组子宫肌瘤和子宫内膜癌的比例明显低

于对照组，而子宫内膜息肉和单纯性增生的比例则

高于对照组，差异有统计学意义∽<0．01)。详见表3。

2．4绝经后无症状子宫内膜增厚患者不同内膜厚度

与病理分型关系

Ⅲ组患者绝经后无症状子宫内膜增厚病理表现

为子宫肌瘤、复杂性增生、子宫内膜癌以及子宫内

膜息肉；Ⅱ组患者以子宫内膜息肉为主，占60．0％，

而I组患者以单纯性增生为主，占47．8％。3亚组患

者的病理结果比较差异有统计学意义俨<0．01)。详见

表4。

表3 两组患者子宫内膜病理分型比较 例(％)

3讨论

子宫内膜癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤

之一。流行病学调查显示，我国每年新增患者20万

例，而每年因其死亡例数高达1万例，严重威胁女性

健康【41。雌激素是由卵巢分泌调控的一种脂溶性甾

体激素。研究表明，雌激素通过自由扩散进入细胞

后，与细胞内的核雌激素受体形成复合物，在女性

青春期与体内其他激素相互作用维持子宫内膜细胞

增生与凋亡平衡。而随着年龄的增长，女性卵巢功

能会逐渐衰退，雌激素水平下降，尤其是绝经后，

子宫内膜功能层极度萎缩，由一薄层小腺体和致密

间质细胞取代[51。但是部分女性雌激素水平下降，

由外周转化而来的雌激素会造成肾上腺参与分泌的

雌酮水平升高，对子宫内膜有累积刺激作用，使子

宫内膜增生而增厚，进而发展为腺瘤样增生，且绝

经后子宫内膜增厚是子宫内膜癌的临床表现之一，

因此，子宫内膜增厚患者进一步检查有助于预防其

恶性病变。

目前，临床上对于子宫内膜增厚患者是否存在

阴道出血等临床症状将其分为无症状型及伴阴道出

血型。研究表明，绝经后合并出血的子宫内膜增厚

患者癌变率高达1 5．O％，而无症状型未见恶性改变或

者发生率较低[61。因此建议对子宫内膜增厚伴阴道

出血等症状的患者进行病理学检查，以便早发现、

早干预。但是对于无症状型是否行宫腔镜检查或诊

断性刮宫一直存有争议。本研究针对绝经后无症状

子宫内膜增厚患者的临床特点及病理特征进行分

析，结果发现观察组FSH、E2、LH水平高于对照
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组，差异有统计学意义(p：0．01)，提示FSH、E2、LH

水平升高是内膜增厚无症状型患者未出现阴道出血

等症状的主要原因。超声检查以其准确率高、经济

性好、操作简单等优势成为了诊断子宫内膜增厚最

基本的影像学手段，尤其是经阴道超声检查能够较

好地排除肠道气体、肥胖、体位对图像显示的影

响，更清楚地显示子宫内部状态。本研究中，观察

组阴道超声表现以子宫内膜均匀增厚为主，而对照

组患者阴道超声表现则以子宫内膜团块回声、强度

不均匀为主，提示绝经后无症状子宫内膜增厚患者

的超声表现与伴出血症状患者存在差异，但是超声

检查无法进行病理类型诊断，仅可作为子宫内膜病

变的初步筛查方法1’7】。

诊断性刮宫是筛查子宫内膜癌使用最为广泛的

方法。本研究中对两组病理分型进行分析，结果显

示绝经后无症状子宫内膜增厚患者病理结果以子宫

内膜息肉、单纯性增生等良性病变为主，但是仍存

在癌变可能。宫腔镜方法简便，易操作，可直视下

观察子宫内膜的形态变化，清晰地显示出宫腔内的

病变，对异常增厚的内膜病变进行定位及进一步确

诊。由于超声影像学无法明确区分绝经后内膜的功

能层与基底层，如果内膜增厚部位在基底层就会出

现超声影像学显示内膜增厚但诊断性刮宫刮出的组

织极少的情况[81。本研究中诊断性刮宫术过程中无

组织或者极少量组织刮出无法进行病理分型的患者

均采用宫腔镜获得病理结果。诊断|生刮宫虽然具有
操作方便、创伤小等特点，但是会造成一定的疼

痛，引起患者心理不适，应避免不必要的诊断性刮

宫术。而多项研究证实19-12]，对于绝经后无症状子

宫内膜患者，子宫内膜厚度<5 mm的患者均为良性

病变，可避免诊断性刮宫。本研究中子宫内膜厚度
<5 mm的患者以单纯性增生为主，未见恶性病变，

子宫内膜厚度在5～20 mm的患者以子宫内膜息肉为

主，而子宫内膜厚度>20 mm的绝经后无症状子宫

内膜增厚患者，其病理表现为子宫肌瘤、复杂性增

生、子宫内膜癌为主，与文献报道[1H21基本一致，

进一步证实了子宫内膜厚度≥5 mm是子宫内膜病理

检查指征，且内膜厚度增加，癌变风险增加。

综上所述，绝经后无症状子宫内膜增厚存在癌

变风险，应根据子宫内膜厚度明确是否进行诊断j生
刮宫术或者宫腔镜，并加强患者随访，以期早发

现、早干预，避免癌变。
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