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异常子宫出血病因及子宫内膜恶变和
不典型增生的相关因素分析
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[摘　要]目的　探讨异常子宫出血(AUB)的病因,以及子宫内膜恶变和不典型增生所致AUB(AUBＧM)的相关因素.方法　选

择２０１９年６月至２０２３年６月就诊于湖北医药学院附属国药东风总医院的６０９例 AUB患者为研究对象.按照国际妇产科联盟

的 AUB病因分类将患者分为子宫内膜息肉所致 AUB(AUBＧP)(n＝１５５)、子宫腺肌病所致 AUB(AUBＧA)(n＝３６)、子宫平滑肌瘤

所致 AUB(AUBＧL)(n＝３３)、AUBＧM(n＝３１)、全身凝血相关疾病所致 AUB(AUBＧC)(n＝２)、排卵障碍所致 AUB(AUBＧO)(n＝

３１６)、子宫内膜局部异常所致 AUB(AUBＧE)(n＝３)、医源性所致 AUB(AUBＧI)(n＝１５)、其他病因所致 AUB(AUBＧN)(n＝１８);

按照年龄将患者分为青春期组(１０~１９岁,n＝１４０)、生育期组(２０~３９岁,n＝２１４)、绝经过渡期组(≥４０岁,n＝２５５);再按照年龄

将患者分为＜４０岁组(n＝２６８)、４０~５０岁组(n＝２６９)、＞５０岁组(n＝７２);将患者按照子宫内膜病理类型分为子宫内膜息肉(EP)

组(n＝１５５)、子宫内膜增生不伴不典型增生(EH)组(n＝１０)、子宫内膜不典型增生(AH)组(n＝１２)、子宫内膜癌(EC)组(n＝９),

再将 EP、EH、AH 设为子宫内膜良性病变组.记录患者的临床一般资料,分析 AUB的病因、比较不同子宫内膜病理类型患者的

临床资料,采用 Logistic回归分析 AUBＧM 的相关因素.结果　在６０９例 AUB患者中,AUB患者病因分类中以 AUBＧO 最为常

见(５１．８９％),其次为 AUBＧP(２５．４５％),最 少 见 的 是 AUBＧC(０．３３％).青 春 期 组 和 生 育 期 组 及 绝 经 过 渡 期 组 AUBＧP(χ２ ＝

４６．４４２)、AUBＧA(Fisher法P＝０．００６)、AUBＧM(Fisher法P＜０．００１)、AUBＧO(χ２＝１０６．８８８)分类的患病率比较,差异均有统计学

意义(P＜０．０５);青春期组 AUBＧO 分类最为常见(９０．００％),高于生育期组(３７．８５％)和绝经过渡期组(４２．７５％).不同年龄组 EH
(Fisher法P＜０．００１)、AH(Fisher法P＜０．００１)、EC(Fisher法P＜０．００１)的患病率比较,差异均有统计学意义,且＞５０岁组 EH、

AH、EC的患病率均高于其他两个年龄组.EP组、EH 组、AH 组和 EC组患者年龄(F＝４．９０８)、体质量指数(BMI)(F＝３．９０１)、

腰臀比(F＝２．２０３),以及糖尿病史(Fisher法P＜０．００１)和高血压史(Fisher法P＝０．００９)分布比例比较,差异均有统计学意义

(P＜０．０５).多因素 Logistic回归分析显示,年龄增加(≥５０岁,OR＝２．３４５)、超重(OR＝１．８６５)或肥胖(OR＝２．６９８)、腰臀比≥

０．８５(OR＝２．０２７)、有糖尿病史(病程≥５年,OR＝３．０２５)和高血压史(病程≥５年,OR＝２．７７５)均是 AUBＧM 发生的危险因素(P＜

０．０５).在６０９例 AUB患者中,EC患者９例(１．４８％),与子宫内膜良性病变组(EP、EH、AH)比较,EC组患者的年龄(t＝４．１２６,

P＜０．０５)、BMI(t＝３．５６７,P＜０．０５)、腰臀比(t＝２．１４６,P＜０．０５)更高,病程更长(t＝４．５２１,P＜０．０５),糖尿病史(Fisher法P＜

０．００１)和高血压史(Fisher法P＝０．００３)所占比例也更高.结论　不同年龄 AUB患者病因分类存在差异,青春期女性以 AUBＧO
为主,生育期和绝经过渡期除 AUBＧO 外,还易发生子宫器质性疾病.超重或肥胖、腰臀比≥０．８５、糖尿病史和高血压史≥５年的

绝经过渡期女性应警惕子宫内膜恶性病变.
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Etiologyofabnormaluterinebleedingandanalysisofriskfactorsassociatedwith
endometrialmalignancyandatypicalhyperplasia
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[Abstract]ObjectiveToexploretheetiologyofabnormaluterinebleeding (AUB)andtherelatedfactorsofAUBcausedby

endometrialmalignancyandatypicalhyperplasia (AUBＧM)．MethodsAtotalof６０９ womenwith AUB whowereadmittedto

SinopharmDongfengGeneralHospitalAffiliatedtoHubeiUniversityofMedicineofShiyanCityfromJune２０１９toJune２０２３were

selectedasthestudysubjects．AccordingtotheInternationalFederationofGynecologyandObstetrics(FIGO)classificationofAUB
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causes,thepatientsweredividedintothefollowinggroups:AUBduetoendometrialpolyp (AUBＧP)(n＝１５５),AUBdueto

adenomyosis(AUBＧA)(n＝３６),AUBduetoleiomyoma(AUBＧL)(n＝３３),AUBＧM (n＝３１),AUBduetocoagulopathy(AUBＧ

C)(n＝２),AUBduetoovulatorydysfunction(AUBＧO)(n＝３１６),AUBduetoendometrialcauses(AUBＧE)(n＝３),AUBdueto

iatrogeniccauses(AUBＧI)(n＝１５),andAUBduetonotyetclassifiedcauses(AUBＧN)(n＝１８)．Accordingtoage,patientswere

dividedintotheadolescentgroup(１０Ｇ１９years,n＝１４０),reproductiveＧagegroup(２０Ｇ３９years,n＝２１４),andperimenopausalgroup
(≥４０years,n＝２５５)．Patientswerefurthergroupedas＜４０years(n＝２６８),４０Ｇ５０years(n＝２６９),and ＞５０years(n＝７２)．

Accordingtoendometrialpathologicaltype,patientswerecategorizedintotheendometrialpolyp(EP)group(n＝１５５),endometrial

hyperplasiawithoutatypia(EH)group(n＝１０),atypicalendometrialhyperplasia(AH)group(n＝１２),andendometrialcarcinoma
(EC)group(n＝９)．EP,EH,andAH weredefinedasbenignendometriallesions．Patients􀆳generalclinicaldatawererecorded．The

etiologiesof AUB wereanalyzed,clinicaldataamongdifferentendometrialpathologicaltypes werecompared,and Logistic

regressionanalysiswasusedtoidentifytheriskfactorsofAUBＧM．ResultsAmongthe６０９AUBpatients,AUBＧO wasthemost

commonetiology (５１．８９％),followedby AUBＧP (２５．４５％),while AUBＧC wastheleastcommon (０．３３％)．Comparisonof

prevalenceofAUBＧP(χ２＝４６．４４２),AUBＧA (Fisher􀆳sexacttestP＝０．００６),AUBＧM (Fisher􀆳sexacttestP＜０．００１),andAUBＧO
(χ２＝１０６．８８８)acrosstheadolescent,reproductiveＧage,andperimenopausalgroupsshowedstatisticallysignificantdifferences(P＜

０．０５)．AUBＧOwasmostprevalentintheadolescentgroup (９０．００％),higherthaninthereproductiveＧagegroup (３７．８５％)and

perimenopausalgroup(４２．７５％)．TheprevalenceofEH (Fisher􀆳sexacttestP＜０．００１),AH (Fisher􀆳sexacttestP＜０．００１),and

EC(Fisher􀆳sexacttestP ＜０．００１)differedsignificantlyacrossagegroups,withhigherprevalenceinthe ＞５０yearsgroup

comparedwiththeothertwogroups．ComparisonsamongEP,EH,AH,andECgroupsrevealedsignificantdifferencesinage(F＝

４．９０８),bodymassindex(BMI)(F＝３．９０１),waistＧtoＧhipratio(WHR)(F＝２．２０３),historyofdiabetes(Fisher􀆳sexacttestP＜

０．００１),andhistoryofhypertension(Fisher􀆳sexacttestP＝０．００９)(allP＜０．０５)．MultivariateLogisticregressionanalysisshowed

thatincreasedage(≥５０years,OR＝２．３４５),overweight(OR＝１．８６５)orobesity(OR＝２．６９８),WHR≥０．８５(OR＝２．０２７),history

ofdiabetes(duration≥５years,OR＝３．０２５),andhistoryofhypertension(duration≥５years,OR＝２．７７５)wereindependentrisk

factorsforAUBＧM (P＜０．０５)．Amongthe６０９AUBpatients,therewere９casesofEC (１．４８％)．Comparedwiththebenign

endometriallesiongroup(EP,EH,AH),patientsintheECgrouphadhigherage(t＝４．１２６,P＜０．０５),higherBMI(t＝３．５６７,P＜

０．０５),higherWHR(t＝２．１４６,P＜０．０５),longerdiseaseduration(t＝４．５２１,P＜０．０５),andhigherproportionsofdiabetes(Fisher􀆳s

exacttestP＜０．００１)andhypertension(Fisher􀆳sexacttestP＝０．００３)．ConclusionTheetiologyofAUBvariesacrossdifferentage

groups．Inadolescents,AUBＧOispredominant,whileinreproductiveＧageandperimenopausalwomen,inadditiontoAUBＧO,organic

uterinediseasesarealsocommon．Perimenopausalwomenwhoareoverweightorobese,haveWHR≥０．８５,andhaveahistoryof

diabetesorhypertensionlasting≥５yearsshouldbevigilantregardingendometrialmalignancy．
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　 　 异 常 子 宫 出 血 (abnormaluterinebleeding,

AUB)是妇科临床常见症状和疾病,表现为不同于正

常月经来源于宫腔的出血,包括周期频率、规律性、

经期长度、经期出血量的异常[１].国际妇产科联盟

(International Federation of Gynecology and

Obstetrics,FIGO)于２０１１年发表了育龄期非妊娠妇

女 AUB病因新分类PALMＧCOEIN 系统,将其分为

器质性疾病和非器质性疾病两大类９个病因分类,

其中最为常见的是排卵障碍所致 AUB(abnormal

uterinebleedingＧovulatory dysfunction,AUBＧO)[２Ｇ３].

女性随着年龄的增加,超重或肥胖、代谢紊乱、高血

压等疾病发病风险增加,且绝经过渡期 AUB女性也

易发生子宫内膜病变.本研究分析了６０９例 AUB

患者的临床资料,并根据年龄进行分组,详细分析了

其病因分类,进一步探讨了子宫内膜恶变和不典型

增生的 相 关 因 素,为 临 床 诊 治 AUB 提 供 了 参 考

方案.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选择２０１９年６月至２０２３年６月就诊于湖北医

药学院附属国药东风总医院的６０９例 AUB患者为

研究对象,患者年龄为 １２~５５ 岁,平均(３５．２８±

１０．４７)岁.

纳入标准:① 正常月经四要素包括周期频率

[(２８±７)d]、周期规律性(近１年的月经周期变化＜
９９
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７d)、经期长度(２~７d)、经期出血量正常(患者自觉

月经量与以往相比无明显变化),如出现与上述四要

素中任何一项不符合并且源自子宫腔的异常出血即

可诊断为AUB[４].②临床资料完整,通过病史、全身

查体和 妇 科 检 查、相 关 辅 助 检 查 明 确 病 因 分 类.

③通过子宫内膜病理诊断明确子宫内膜息肉(endoＧ

metrialpolyp,EP)、子宫内膜增生不伴不典型增生

(endometrialhyperplasiawithoutatypia,EH)、子宫

内膜不典型增生(atypicalendometrialhyperplasia,

AH)、子宫内膜癌(endometrialcarcinoma,EC).排

除标准:妊娠相关疾病、青春期前的阴道出血、绝经

后阴道出血、宫颈疾病或阴道疾病导致的出血.

本研究收集的资料由专人保存,所有研究对象

均知情同意并签署知情同意书,本研究获得湖北医

药学院附属国药东风总医院医学伦理委员会审批

(LWＧ２０２５Ｇ００９).

１．２收集资料

记录研究对象的一般状况,包括年龄、月经史、

生育史、体质量指数(bodymassindex,BMI)、腰围、

臀围、腰臀比、既往史、家族史等资料.

１．３观察指标

①按照 FIGO 的 AUB病因新分类系统对所有

患者 进 行 分 类,包 括:子 宫 内 膜 息 肉 所 致 AUB
(abnormaluterinebleedingＧpolyp,AUBＧP)(n＝１５５)、

子宫腺肌病所致 AUB(abnormaluterinebleedingＧ

adenomyosis,AUBＧA)(n＝３６)、子宫平滑肌瘤所致

AUB (abnormal uterine bleedingＧleiomyoma,

AUBＧL)(n＝３３)、子宫内膜恶变和不典型增生所致

AUB(abnormaluterine bleedingＧmalignancy and

hyperplasia,AUBＧM)(n＝３１)、全身凝血相关疾病所

致 AUB(abnormaluterinebleedingＧcoagulopathy,

AUBＧC)(n＝２)、AUBＧO(n＝３１６)、子宫内膜局部异

常所致 AUB(abnormaluterinebleedingＧendometriＧ

aldisorder,AUBＧE)(n＝３)、医 源 性 所 致 AUB
(abnormaluterinebleedingＧiatrogenic,AUBＧI)(n＝

１５)、未分类所致 AUB(abnormaluterinebleedingＧ

nototherwiseclassified,AUBＧN)(n＝１８);器质性疾

病导 致 的 AUB 包 括 AUBＧP、AUBＧA、AUBＧL 和

AUBＧM,非器质性疾病导致的 AUB包括 AUBＧC、

AUBＧO、AUBＧE、AUBＧI和 AUBＧN,分析患者 AUB

的病因.②将患者按照年龄分为青春期组(１０~１９
岁,n＝１４０)、生育期组(２０~３９岁,n＝２１４)、绝经过

渡期组(≥４０岁,n＝２５５),分析 AUB患者不同时期

的病因分类.③将患者再按照年龄分为＜４０岁组

(n＝２６８)、４０~５０岁组(n＝２６９)、＞５０岁组(n＝

７２),分析不同年龄组患者子宫内膜病变的患病率.

④将患者按照子宫内膜病理类型分为 EP 组(n＝

１５５)、EH 组(n＝１０)、AH 组(n＝１２)、EC组(n＝９),

再将EP、EH、AH 设为子宫内膜良性病变组,分析其

相关因素.⑤分析 AUBＧM 发生的相关因素.⑥比

较子宫内膜良、恶性病变的临床资料.

１．４统计学方法

应用SPSS２０．０统计学软件分析数据.采用

KolmogorovＧSmirnov检验计量资料,符合正态分布

的数据以均数±标准差(x－±s)表示,多组间比较采

用方差分析.计数资料以例数(n)和百分比(％)表

示,组间比较采用χ２ 检验或 Fisher确切概率法检

验;采用多因素Logistic回归分析子宫内膜恶变和不

典型增生相关因素.以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

２结果

２．１AUB病因分布

在６０９例 AUB患者中,病因分类占比前三位分

别为 AUBＧO(５１．８９％)、AUBＧP(２５．４５％)、AUBＧA
(５．９１％),其中最少是 AUBＧC(０．３３％),见图１.

图１　AUB病因分布

Fig．１　Etiologicalclassificationofabnormaluterinebleeding

２．２不同时期 AUB病因分布及病程特点的比较

在不同时期 AUB病因分类中,青春期组和生育

期组 及 绝 经 过 渡 期 组 AUBＧP、AUBＧA、AUBＧM、

AUBＧO分类的患病率比较,差异均有统计学意义
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(P＜０．０５),青春期组以非器质性疾病为主,其中

AUBＧO分类最为常见(９０．００％),高于生育期组和绝

经过渡期组女性,生育期组和绝经过渡期组器质性

和非器质性疾病均可 见,其 中 生 育 期 组 AUBＧP、

AUBＧA分类患病率较高(３３．６４％,８．８８％),AUBＧM
患病率在绝经过渡期组最高(９．０２％);在不同时期

AUB病程中,急性和慢性的发病率比较,差异无统

计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　不同时期 AUB病因分布及病程特点的比较[n(％)]

Table１　Comparisonofetiologicaldistributionanddiseasecoursecharacteristicsof

AUBatdifferentreproductivestages[n(％)]

观察指标 青春期组(n＝１４０) 生育期组(n＝２１４) 绝经过渡期组(n＝２５５) χ２ P

病因分类

　AUBＧP ５(３．５７) ７２(３３．６４) ７８(３０．５９) ４６．４４２ ＜０．００１

　AUBＧA １(０．７１) １９(８．８８) １６(６．２７) － ０．００６

　AUBＧL ２(１．４３) １４(６．５４) １７(６．６７) － ０．０５９

　AUBＧM ０(０．００) ８(３．７４) ２３(９．０２) － ＜０．００１

　AUBＧC １(０．７１) １(０．４７) ０(０．００) － ０．４４９

　AUBＧO １２６(９０．００) ８１(３７．８５) １０９(４２．７５) １０６．８８８ ＜０．００１

　AUBＧE ０(０．００) ２(０．９３) １(０．３９) － ０．４５０

　AUBＧI ３(２．１４) ７(３．２７) ５(１．９６) － ０．６３５

　AUBＧN ２(１．４３) １０(４．６７) ６(２．３５) － ０．１６０

病程特点 ０．２４６ ０．８８４

　急性 ４２(３０．００) ５９(２７．５７) ７３(２８．６３)

　慢性 ９８(７０．００) １５５(７２．４３) １８２(７１．３７)

　　注:－为Fisher确切概率法检验.

２．３AUB患者不同年龄子宫内膜病变情况

不同年龄组EP的患病率比较差异无统计学意

义(P＞０．０５);不同年龄组EH、AH、EC的患病率比

较,差异均有统计学意义(P＜０．００１),＞５０岁组

EH、AH、EC的患病率均最高;进一步行两两组间比

较,结果显示,＞５０岁组均明显高于其他两个年龄

组(P＜０．００１),而＜４０岁组与４０~５０岁组比较差

异均无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表２　AUB患者不同年龄子宫内膜病变情况[n(％)]

Table２　EndometriallesionsinAUBpatientsofdifferentagegroups[n(％)]

病理诊断 ＜４０岁组(n＝２６８) ４０~５０岁组(n＝２６９) ＞５０岁组(n＝７２) χ２ P

EP ６９(２５．７５) ７４(２７．５１) １２(１６．６７) ３．５４１ ０．１７０

EH ２(０．７５) ２(０．７４) ６(８．３３)∗＃ － ＜０．００１

AH １(０．３７) ２(０．７４) ９(１２．５０)∗＃ － ＜０．００１

EC ０(０．００) ３(１．１２) ６(８．３３)∗＃ － ＜０．００１

　　注:－为Fisher确切概率法检验;∗ 为与＜４０岁组比较,采用Fisher确切概率法检验,P＜０．００１;＃ 为与４０~５０岁组比较,采用 Fisher确切概

率法检验,P＜０．００１.

　　２．４不同子宫内膜病理类型 AUB患者一般资

料比较

结果显示,四组患者年龄、BMI、腰臀比,以及糖

尿病史和高血压史分布比例比较,差异均有统计学

意义(P＜０．０５);EC组年龄、BMI、腰臀比均最高,且

糖尿病史和高血压史分布比例也最高;四组患者初

潮年龄、孕次、产次比较,差异均无统计学意义(P＞

０．０５),见表３.
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表３　不同子宫内膜病理类型 AUB患者一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table３　ComparisonofgeneralclinicalcharacteristicsamongAUBpatientswith

differentendometrialpathologicaltypes[x－±s,n(％)]

一般资料 EP组(n＝１５５) EH 组(n＝１０) AH 组(n＝１２) EC组(n＝９) F/χ２ P

初潮年龄(岁) １４．１６±４．０９ １３．３１±５．２２ １３．７８±４．８０ １２．７８±４．３６ １．０３７ ０．０６８

年龄(岁) ３１．３７±６．０７ ３４．６７±６．８７ ４４．９３±８．１５ ５０．２３±７．４２ ４．９０８ ０．００２

孕次(次) ３．１４±１．０２ ３．８７±０．９６ ３．４５±０．８３ ３．８０±０．９８ ０．８２３ ０．１３５

产次(次) ２．２３±０．６１ ２．１５±０．７８ １．９７±０．７７ ２．０５±０．６２ ０．８５０ ０．１２０

BMI(kg/m２) ２２．７７±６．１２ ２２．０７±７．４４ ２３．５６±７．６９ ２５．７９±８．３２ ３．９０１ ０．０１７

腰臀比 ０．８１±０．４５ ０．８２±０．３１ ０．８２±０．４７ ０．８５±０．５９ ２．２０３ ０．０３４

糖尿病史 ２(１．２９) １(１０．００) ２(１６．６７) ３(３３．３３) － ＜０．００１

高血压史 ３(１．９４) １(１０．００) １(８．３３) ２(２２．２２) － ０．００９

　　注:－为Fisher确切概率法检验.

２．５影响 AUBＧM 的多因素Logistic回归分析

根据表３子宫内膜病理类型相关因素的比较结

果,进行多因素 Logistic回归分析,结果显示,年龄

增加(≥４０岁)、超重或肥胖(BMI≥２４．０kg/m２)、腰

臀比≥０．８５、有糖尿病史和高血压史均是 AUBＧM
发生的危险因素(P＜０．０５),且年龄≥５０岁、肥胖

(BMI≥２８．０kg/m２)、糖尿病病程≥５年和高血压病

程≥５年发生 AUBＧM 的风险更高,见表４.

表４　影响 AUBＧM 的多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingAUBＧM

因素 β S．E． Waldχ２ OR ９５％CI P

年龄(岁)

　＜２０ 参照

　２０~２９ ０．２６７ ０．１８０ ２．２２４ １．０１２ １．００９~１．３８４ ０．３２５

　３０~３９ ０．８８９ ０．０１５ ２．４０９ １．１３５ １．０４７~０．４２６ ０．２０８

　４０~４９ １．０１５ ０．２７８ ３．３５７ １．９９７ １．２１０~３．０４６ ０．０４２

　≥５０ １．４０９ ２．９７６ ３．９２７ ２．３４５ １．４９０~４．３８９ ０．０１７

BMI(kg/m２)

　１８．１~２３．９ 参照

　２４．０~２７．９ ０．９０８ ０．２５４ １．９９７ １．８６５ １．１４７~２．９９６ ０．０４６

　≥２８．０ １．０３４ ０．３２６ ２．４３５ ２．６９８ １．５０３~４．９９４ ０．０１３
腰臀比

　＜０．８５ 参照

　≥０．８５ ０．９４７ ０．２９８ ２．２２４ ２．０２７ １．３２５~４．０１８ ０．０２０
糖尿病

　无 参照

　病程＜５年 ０．７４５ ０．３０９ ２．２３５ １．９４７ １．０２６~２．８４５ ０．０４７

　病程≥５年 １．２４９ ０．４２８ ２．７５８ ３．０２５ １．７４８~５．６５７ ０．０１０
高血压

　无 参照

　病程＜５年 ０．２９０ ０．２２３ １．８５９ １．８３２ １．１２３~２．７７５ ０．０４８

　病程≥５年 １．１２８ ０．３２５ ２．２０９ ２．７７５ １．４３６~４．０２３ ０．０１２

２．６AUB患者子宫内膜良恶性病变资料的对比

在６０９例 AUB患者中,EC患者９例(１．４８％),

其中６例患者在诊断为EC前行宫腔镜或诊断性刮

宫,内膜病理检查结果为EH,后间断性治疗,但未再

次行子宫内膜组织病理学诊断;３例患者未行子宫内

膜组织病理学检查,经药物治疗效果不佳.将 EP、

EH、AH设为子宫内膜良性病变组,与EC患者的一

般资料比较,结果显示,与子宫内膜良性病变组相比,

EC组患者年龄、BMI、腰臀比均更高,病程更长,糖尿

病史和高血压史分布比例均更高(P＜０．０５),见表５.
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表５　子宫内膜良恶性病变患者资料比较[x－±s,n(％)]

Table５　Comparisonofclinicaldatabetweenpatientswithbenignandmalignantendometriallesions[x－±s,n(％)]

一般资料 子宫内膜良性病变组(n＝１７７) EC组(n＝９) t/χ２ P

年龄(岁) ３６．３３±６．８７ ５０．２３±７．４２ ４．１２６ ０．００９

BMI(kg/m２) ２２．５±７．４４ ２５．７９±８．３２ ３．５６７ ０．０２０

腰臀比 ０．８２±０．３１ ０．８５±０．５９ ２．１４６ ０．０３７

病程(年) ０．６７±０．３２ ２．９６±０．６５ ４．５２１ ０．００７

糖尿病史 ５(２．８２) ３(３３．３３) － ＜０．００１

高血压史 ５(２．８２) ２(２２．２２) － ０．００３

　　注:－为Fisher确切概率法检验.

３讨论

３．１异常子宫出血的病因分类

本研究显示,在６０９例 AUB患者病因分类中以

AUBＧO 最 为 常 见 (５１．８９％),其 次 为 AUBＧP
(２５．４５％),最少见的是 AUBＧC(０．３３％).女性不同

时期 AUBＧP、AUBＧA、AUBＧM、AUBＧO分类的患病

率比较,差异均有统计学意义(P＜０．０５);青春期组

AUBＧO分类最为常见(９０．００％),高于生育期组和

绝经过渡期组女性(P＜０．０５).江卫红等[５]研究显

示,在８７０例 AUB患者中,青春期主要为 AUBＧO
分类(８９．２８％),育龄期以 AUBＧE、AUBＧP和 AUBＧ

L分类多见,围绝经期女性 AUB的原因主要是器质

性病变,且随着年龄的增长,AUB的发病逐渐从排

卵障碍等功能性原因转变为子宫内膜恶变和不典型

增生、子宫内膜息肉等器质性因素,这与本研究结果

相似.青春期是女性生长发育的一个重要而又特殊

时期,此时第二性征发育、月经初潮,但因下丘脑Ｇ垂

体Ｇ卵巢轴调控功能尚不完善,卵泡刺激素(follicleＧ

stimulatinghormone,FSH)水平较低,缺乏黄体生

成素(luteinizinghormone,LH)的峰值,从而发生

AUBＧO[６Ｇ７].值得注意的是,青春期女性的 AUB虽

以功能紊乱为主,少见器质性疾病,但部分患者起病

急、出血量多,易导致贫血,影响患者的健康及生活.

生育期约占女性一生的１/３,也是女性生育功能旺

盛时期,该时期的 AUB病因可为器质性疾病或非器

质性疾病.本研究显示,生育期组 AUBＧP、AUBＧA
患病率最高.绝经过渡期随着卵巢功能逐渐衰退,

卵泡近于耗尽,雌激素水平低下,中枢负反馈抑制减

弱,以致FSH 水平升高,不形成排卵期前LH 高峰,

故不排卵[８].此时虽易发生 AUBＧO,但器质性疾病

所致的 AUB不容忽视.

３．２绝经过渡期异常子宫出血与子宫内膜病变

EC在发达国家及中国北京和上海等城市发病

率较高[９],对伴有EC高危因素的 AUB女性应进行

子宫内膜病变的筛查.日本肿瘤学会发布的指南建

议,５０岁以上的女性如果患有 AUB,应该进行 EC
筛查[１０].本研究显示,绝经过渡期组 AUBＧM 患病

率最高(９．０２％);此外,＜４０岁组、４０~５０岁组、＞
５０岁组EH、AH、EC的患病率差异均有统计学意义

(P＜０．０５),以上疾病在＞５０岁组的患者率均最高,
进一步行每两组间比较,结果显示,＞５０岁组均明

显高于其他两个年龄组(P＜０．０５),而＜４０岁组与

４０~５０岁组比较差异无统计学意义(P＞０．０５).这

提示＞５０岁组的绝经过渡期女性更应警惕子宫器

质性疾病,特别是EC.本研究显示,在６０９例 AUB
患者中,EC患者９例(１．４８％),其中６例患者在诊

断为 EC前行宫腔镜或诊断性刮宫,内膜病理检查

结果为EH,但随后未规范孕激素治疗,最后发展为

EC;３例患者未行内膜组织病理学检查,经药物治疗

效果不佳.因此,对于绝经过渡期女性,若 AUBＧO
病程长、药物治疗效果不佳者应注重规范性管理及

子宫内膜病理检查,必要时转诊上一级医院病理科

会诊.同时,对于EH 患者应规范化足量、足疗程孕

激素治疗,以逆转子宫内膜的增生状态,且治疗后应

再次进行子宫内膜病理检查,避免 EC的发生.女

性随着年龄的增加,易出现糖脂代谢异常、高血压、
超重或肥胖,这些均为子宫内膜病变的高危因素.
因此,对于绝经过渡期的 AUB患者应详细询问病

史,结合查体和辅助检查,以明确有无子宫器质性疾

病,特别是对于伴有子宫内膜病变高危因素者应注

重子宫内膜的病理检查.

３．３绝经过渡期子宫内膜恶变和不典型增生的

相关影响因素

有研究显示,EC的高发期是绝经过渡期和绝经
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后女性[１１].虽然大多数绝经过渡期 AUB女性的子

宫内膜病变为良性,但对于伴有高危因素者应注重

EC的筛查,特别是反复发生的 AUBＧO 或药物治疗

效果差的患者.本研究多因素 Logistic回归分析结

果显示,年龄增加、超重或肥胖、腰臀比≥０．８５、有糖

尿病史和高血压史均是 AUBＧM 发生的危险因素

(P＜０．０５),且年龄≥５０岁、肥胖(BMI≥２８．０kg/m２)、

糖尿病病程 ≥５ 年和高血压病程 ≥５ 年 者 发 生

AUBＧM 的风险更高.此外,本研究还发现,与子宫

内膜良性病变组比较,EC组患者的年龄、BMI、腰臀

比均更高,病程更长,糖尿病史和高血压史分布比例

也更高(P＜０．０５).这提示对伴有子宫内膜病变高

危因素者应注重内膜病变的筛查,特别是多个因素

同时存在的绝经过渡期女性.这些高危因素通过直

接或间接作用使子宫内膜长期受到雌激素的刺激,缺
乏孕激素对抗,若未及时治疗可能发生 AUBＧM.此

外,绝经过渡期女性由于AUBＧO的发生,子宫内膜在

雌激素的持续作用下发生增生,缺乏孕激素对抗易发

生EH,部分患者可能会进展为 AH 甚至EC,特别是

伴有高危因素者[１２Ｇ１３].有研究显示,绝经过渡期女性

AUB组发生子宫内膜病变的风险高于无 AUB组[１４].

近期一项对围绝经期 AUB女性的研究结果发现,

AUBＧM的危险因素包括子宫内膜良性病变、年龄≥
５０岁、BMI≥２５kg/m２[１５].Thoprasert等[１６]研究发

现,在围绝经期子宫出血中,子宫内膜增生和癌的发

生率分别为７．５％和１．２％,EC组患者的年龄、BMI、

不孕、无排卵性出血史、糖尿病史均显著升高.上述

文献报道与本研究结果相似.
综上所述,不同年龄 AUB患者病因分类存在差

异,青春期女性以AUBＧO为主,生育期和绝经过渡期

者除AUBＧO外,还易发生子宫器质性疾病.对于伴

有子宫内膜病变高危因素的绝经过渡期女性应警惕

EC的发生.然而,本研究中由于AUBＧM患者样本量

较少,故研究结果尚需大样本多中心进行证实.
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