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摘 要：目的　基于绝经后出血（postmenopausal bleeding， PMB）患者的临床资料，筛选绝经后出血患者子宫内膜恶

变的独立危险因素，构建预测 PMB 患者罹患子宫内膜癌（endometrial cancer， EC）及子宫内膜不典型增生（atypical 
hyperplasia ，AH）的列线图风险预测模型，为临床风险分层管理提供参考。方法　选取 2023年 1月至 2025年 12月

就诊于延安市人民医院的 PMB 患者 300 例为研究对象，根据子宫内膜病理学检查结果分为子宫内膜恶变组（n=
170，包括EC及AH患者）和非子宫内膜恶变组（n=130），收集研究对象的临床数据并进行比较，采用单因素和多因

素 Logistic回归分析进行研究得出有统计学意义的独立危险因素。基于得出的危险因素构建PMB患者子宫内膜恶

变风险预测模型，并对模型进行评价。结果　子宫内膜恶变组合并早初潮、高血压、糖尿病、超重/肥胖的患者占比

均高于非子宫内膜恶变组（P<0. 05），多因素Logistic回归分析结果显示，合并早初潮、高血压、糖尿病、超重/肥胖是

PMB患者子宫内膜恶变的独立危险因素（P<0. 05）。将上述因素纳入用于评估患者子宫内膜恶变发生风险的列线

图模型，经过一致性和校准曲线检验，显示预测值与实际发生率一致性良好。结论　合并早初潮、高血压、糖尿病、

超重/肥胖是 PMB患者发生子宫内膜恶变的独立危险因素，基于上述因素构建的列线图预测模型对于子宫内膜恶

变发生风险的预测结果较为可靠。
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Abstract：Objective To establish a nomogram risk prediction model for endometrial cancer （EC） and atypical 
hyperplasia （AH） in patients with postmenopausal bleeding （PMB） based on routine medical history and clinical 
risk factors， and to provide a reference for clinical risk stratification and management. Methods A total of 300 
patients with PMB who were treated at Yan'an People's Hospital from January 2023 to December 2025 were 
enrolled.  According to the results of endometrial pathological examination， they were divided into the endometrial 
malignant transformation group （n=170， including patients with EC and AH） and the non-endometrial malignant 
transformation group （n=130）.  Clinical data of the subjects were collected and compared.  Univariate and 
multivariate logistic regression analyses were performed to identify significant independent risk factors.  A risk 
prediction model for endometrial malignant transformation in PMB patients was established based on the identified 
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risk factors， and the model was evaluated. Results The proportions of patients with early menarche， hypertension， 
diabetes mellitus， and overweight/obesity were significantly higher in the endometrial malignant transformation 
group than in the non-endometrial malignant transformation group （P<0. 05）.  Multivariate logistic regression 
analysis showed that early menarche， hypertension， diabetes mellitus， and overweight/obesity were independent 
risk factors for endometrial malignant transformation in PMB patients （P<0. 05）.  The above factors were included 
in the nomogram model for assessing the risk of endometrial malignant transformation.  Consistency test and 
calibration curve showed good agreement between the predicted values and the actual incidence. Conclusion Early 
menarche， hypertension， diabetes mellitus， and overweight or obesity are independent risk factors for endometrial 
malignant transformation in patients with PMB.  The nomogram prediction model established based on these factors 
is reliable for predicting the risk of endometrial malignant transformation.
Key words：Postmenopausal bleeding；Endometrial malignant transformation；Risk factors；Prediction model

绝经后出血（postmenopausal bleeding， PMB）是

指女性绝经后 1年以上发生的阴道流血，是妇科门

诊常见的就诊原因，同时也是子宫内膜癌的重要预

警信号［1］。子宫内膜癌（endometrial cancer，EC）是

女性常见的生殖道恶性肿瘤之一，近年来，其发病

率在全球呈现增长的趋向［2-3］。子宫内膜癌患者的

5 年生存率为 95%，一旦发生转移，生存率显著降

低，早期发现、尽早治疗是改善子宫内膜癌患者预

后的有效方式［4］。既往研究［5-6］表明子宫内膜癌的

危险因素包括：内分泌紊乱、肥胖、高血压、糖尿病、

初潮早（初潮年龄<12 岁）及绝经晚（绝经年龄≥
52岁）等。目前临床多依赖单一指标进行PMB人群

发生子宫内膜恶变风险评估，缺乏能够整合多因素

的量化工具，导致筛查的精准度不足。列线图（no⁃
mogram）作为一种直观的可视化预测工具，可将复

杂的回归方程转化为临床医师易于使用的图表，但

国内外现有研究不多，且因地域、种族及生活习惯

等不同有一定的局限性［7-10］。本研究旨在基于 300
例临床数据，进一步筛选独立危险因素，构建并验

证子宫内膜恶变的列线图预测模型，以期为临床风

险分层管理提供参考。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

回顾性纳入 2023年 1月至 2025年 12月就诊于

延安市人民医院的 PMB患者 300例为研究对象，纳

入标准：① 绝经后 1年以上；② 以绝经后阴道出血

为主诉，未经过任何治疗；③ 本院行分段诊刮术或

宫腔镜下子宫内膜活检术；④ 有完整的子宫内膜病

理学诊断结果；⑤ 可以配合问答，并准确提供所需

临床资料者。排除标准：① 围绝经期阴道出血；

② 非宫腔出血（如宫颈发生病变致使出血、阴道破

裂出血、外伤性出血者）；③ 血液及其他系统致使凝

血功能异常，而致使阴道出血者；④ 其他原因（因子

宫腔内放置节育器或因宫腔内节育器异位，穿孔等

致子宫出血者、子宫内膜炎致子宫出血等）。本研

究获得延安市人民医院伦理委员会批准［2022伦理

审查 LW（033）号］，所有研究对象均知情同意并签

署知情同意书。

1. 2　资料收集

本研究设计统一的临床资料收集表，由经过培

训的医护人员通过查阅既往病历收集相关数据及

信息，信息缺失者通过电话联系患者或家属获得。

收集指标包括：① 一般人口学特征：就诊年龄、初潮

年龄、绝经年龄、绝经年限、孕产次；② 肥胖相关指

标：身高、体重，计算BMI（BMI=体重/身高²，kg·m-2），

根据中国成人肥胖标准，分为正常（BMI<24. 0 kg·m-2）、
超重或肥胖（（BMI≥24. 0 kg·m-2）；③ 基础疾病史：

是否合并高血压、糖尿病，是否口服他莫昔芬；④ 完
整的子宫内膜病理学诊断结果。

1. 3　分组方法

以子宫内膜病理学检查结果为依据，将所有研

究对象分为两组：子宫内膜恶变组（简称恶变组）和

子宫内膜非恶变组（简称非恶变组）。因为子宫内

膜非典型增生（atypical hyperplasia， AH）有很大可

能性进展为 EC［11］。因此，本研究中恶变组包括 EC
和 AH，非恶变组包括 EC 及 AH 之外的各种子宫内

膜病变及无子宫内膜病变的患者。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS22. 0及R4. 4. 3软件进行数据处理与

分析。计量资料以（x̄±s）表示，符合正态分布且方差

齐者，两组间比较采用独立样本 t检验；不符合正态
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分布者，采用秩和检验。计数资料以 n（%）表示，两

组间比较采用χ2检验。采用单因素分析筛选与子宫

内膜恶变相关的潜在因素，将单因素分析中P<0. 05
的指标纳入多因素Logistic回归分析，明确独立高危

因素。基于筛选出的独立高危因素使用R软件构建

预测模型。采用受试者工作特征曲线（receiver oper⁃
ating characteristic curve， ROC）评价列线图模型的预

测价值，并进行Bootstrap重抽样校正，采用Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验评价模型的准确性，采用决

策曲线分析法（decision curve analysis， DCA）评价其

临床实用性。以P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　PMB患者基本信息

本研究共纳入 300例 PMB患者，平均就诊年龄

（61. 96±3. 8）岁，绝经年限分布在3~13年。将300例

PMB患者依据子宫内膜病理学检查结果分为恶变组

（170例，56. 7%）和非恶变组（130例，43. 3%）。170例

恶变者包括子宫内膜癌 124例（41. 3%）和子宫内膜

不典型增生 46例（15. 3%）。130例非子宫内膜恶变

者包括不伴不典型增生的子宫内膜增生 106 例

（35. 3%）、子宫内膜息肉10例（3. 3%）和萎缩性子宫

内膜 14例（4. 7%）。研究人群的子宫内膜整体恶变

率约为56. 67%（170例/300例）。比较两组患者就诊

年龄、绝经年限等基线资料，差异均无统计学意义（P>
0. 05），提示两组基线资料均衡可比，为后续危险因

素分析及预测模型构建提供可靠基础，具体见表1。
2. 2　PMB患者是否发生子宫内膜恶变的相关因素

分析

单因素分析结果显示，两组患者在早初潮

（<12岁、≥12岁）、高血压（有、无）、糖尿病（有、无）及

超重/肥胖（有、无）方面的差异均具有统计学意义

（P<0. 05）；其余资料如晚绝经（≥52 岁、<52 岁）、绝

经年限（1~5 年、5~10 年、≥10 年）、未生育（是、否）、

服用他莫昔芬（有、无）比较，差异无统计学意义（P>
0. 05，表2）。

表1　PMB患者子宫内膜恶变组与非恶变组基线资料的比较M（P25 ，P75 ）
变量

就诊年龄

绝经年限

恶变组

62. 00（59. 00，65. 00）
3. 00（3. 00，7. 00）

非恶变组

62. 00（59. 00，63. 25）
3. 00（3. 00，7. 00）

Z

-1. 796
-1. 277

P

0. 073
0. 201

表2　PMB患者子宫内膜恶变组与非恶变组高危因素的比较［n（%）］

早初潮

是

否

晚绝经

是

否

超重/肥胖

有

无

高血压

有

无

糖尿病

有

无

服用他莫昔芬 Δ

有

无

未生育

是

78（84. 8）
92（44. 2）

82（59. 4）
88（54. 3）

58（67. 4）
112（52. 3）

69（75. 8）
101（48. 3）

41（95. 3）
129（50. 2）

2（100. 0）
168（56. 4）

14（63. 6）

14（15. 2）
116（55. 8）

56（40. 6）
74（45. 7）

28（32. 6）
102（47. 7）

22（24. 2）
108（51. 7）

2（4. 7）
128（49. 8）

0
130（43. 6）

8（36. 4）

42. 717

0. 79

5. 7

18. 21

30. 59

-

0. 47

<0. 001

0. 374

0. 017

<0. 001

<0. 001

1

0. 492

因素
分组

恶变组（n=170） 非恶变组（n=130） χ2 P
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2. 3　PMB 患者子宫内膜恶变的单因素 Logistic 回
归分析

单因素回归分析差异有统计学意义的恶变

组与非恶变组的资料，结果显示早初潮、高血压、

糖尿病及超重/肥胖间差异有统计学意义（P<
0. 05，表3）。

2. 4　多因素Logistic回归分析

单因素分析有意义的变量纳入多因素模型，结

果显示早初潮、糖尿病、高血压及超重/肥胖是子宫

内膜恶变的独立预测因素（P<0. 05，表4）。

2. 5　PMB 患者子宫内膜恶变风险预测列线图的

构建

基于多因素回归模型，绘制绝经后出血患者子

宫内膜恶变风险预测列线图（图 1）。列线图包含早

初潮、糖尿病、高血压、超重或肥胖 4个变量。每条

变量轴对应一个分值，将各变量得分相加得到总

分，总分轴对应最终的恶变概率。

2. 6　模型的效能验证

2. 6. 1　 ROC 曲线　借助绘制 ROC 曲线并计算

AUC 值，来评估该模型分辨不同结果的能力，AUC
值越趋于 1，表明模型分辨能力越强。此模型的

AUC 值为 0. 828（95%CI： 0. 783~0. 872）（图 2），经

Bootstrap 重 抽 样 1 000 次 校 正 后 AUC 为 0. 822
（95%CI：0. 778~0. 867）（图 3），提示模型具有良好

的分辨能力。根据约登指数（Youden index）确定的

最佳截断值为 0. 455，对应的灵敏度为 72. 3%，特异

度为 78. 8%。说明该模型可有效地区分高低风险

患者。

2. 6. 2　校准曲线　采用 Bootstrap 法绘制校准曲

线，结果显示：校正后拟合曲线与理想对角线贴合

紧密，Hosmer-Lemeshow 检验 P>0. 05，平均绝对误

差为 0. 026，提示模型预测概率与实际发生率一致

性良好，校准性能优异（图4）。

2. 6. 3　决策曲线　本研究采用决策曲线（DCA 曲

线）分析评估模型临床实用性。曲线横轴为阈值概

率，纵轴为净获益。DCA 曲线与两条基准线对比，

表3　PMB患者子宫内膜恶变的单因素Logistic回归分析

因素

早初潮

高血压

糖尿病

超重/肥胖

B

1. 949
1. 210
3. 013
0. 635

S. E.

0. 322
0. 281
0. 735
0. 268

P

0. 000
0. 000
0. 000
0. 018

OR
7. 025
3. 354

20. 341
1. 886

95%CI

3. 737~13. 207
1. 932~5. 820
4. 818~85. 872
1. 116~3. 188

表4　PMB患者子宫内膜恶变的多因素Logistic回归分析

变量

早初潮

高血压

糖尿病

超重/肥胖

常量

B

2. 436
1. 183
3. 097
0. 920

-1. 232

S. E.
0. 358
0. 329
0. 762
0. 326
0. 222

Wald χ2

46. 319
12. 938
16. 521

7. 933
30. 780

P

0. 000
0. 000
0. 000
0. 005
0. 000

OR
11. 426

3. 263
22. 134

2. 508
0. 292

95%CI

5. 665~23. 043
1. 713~6. 215

4. 971~98. 553
1. 323~4. 756

图1　绝经后出血患者子宫内膜恶变风险预测列线图

否

绝经年限

1~5年

5~10年

≥10年

156（56. 1）

97（53. 6）
56（61. 5）
17（60. 7）

122（43. 9）

84（46. 4）
35（38. 5）
11（39. 3）

3. 09 0. 213

续表2
因素

分组

恶变组（n=170） 非恶变组（n=130） χ2 P

注：Δ表示统计学检测方法为fisher确切概率法。
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干预所有人（All 线）、不干预任何人（None 线）。在

有效阈值区间内，本模型曲线位于两条基准线的右

上方，提示模型具有较优的临床适用效能，具备良

好的应用前景（图5）。

3　讨论

绝经后出血患者在妇科门诊中较为常见，其病

因有非器质性病变、子宫良性病变、不典型增生和

子宫内膜癌等。其中，子宫内膜相关病变的病因构

成最为复杂，病理学类型多样，且与患者病情严重

程度及远期预后密切相关，是临床诊疗中需重点关

注的核心环节［12-13］。本研究纳入 300例PMB患者探

讨了发生子宫内膜恶变的危险因素，并基于危险因

素对恶变发生风险进行预测。

本研究结果显示，子宫内膜恶变组人群存在早

初潮史及合并高血压、糖尿病、超重/肥胖的患者占

比均高于非子宫内膜恶变组（P<0. 05），且均为发生

子宫内膜恶变的独立危险因素。有研究［14］表明，早

初潮与子宫内膜恶变的发生密切相关，其机制在于

提前启动女性生殖系统内分泌周期，导致雌激素暴

露时间显著延长，子宫内膜在长期缺乏孕激素有效

对抗的雌激素刺激下持续增生，细胞增殖与凋亡的

平衡被打破，进而增加了子宫内膜异型增生乃至恶

变的风险；肥胖、高血压、糖尿病，临床统称“EC”三

联征，与子宫内膜恶变密切相关。其可能机制为当

机体内环境中血糖较高时，患者胰岛素水平代偿性

增加，而胰岛素的分泌会显著提升雄激素合成酶活

性，促进机体雄激素的生成并进而提升机体内雌酮

水平，而高血压及糖尿病往往同时出现，对于绝经

后抵抗力下降的病患，其子宫内膜本就较常规人群

更易发生感染，而血压升高又使其毛细血管变细，

致使该部分组织及血管营养供给不足，增加其破损

或感染的风险。关于超重/肥胖，可能原因为绝经后

雌激素主要获取途径为经脂肪组织将雄激素转化

为雌酮，而又因为孕激素获取不足，故当机体整体

脂肪组织较多时，绝经后出血人群子宫内膜发生增图4　评价和验证列线图区分度的校准曲线

图3　经Bootstrap重抽样校正后列线图模型的ROC曲线

图2　列线图模型的ROC曲线

图5　决策曲线
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生或癌变的概率相较一般患者会明显提高。同时

高血压、糖尿病及超重/胖均属于代谢相关异常，三

者常协同存在并形成代谢综合征，一方面通过影响

胰岛素敏感性导致体内胰岛素水平升高，间接促进

雌激素合成与分泌，另一方面引发机体慢性炎症反

应，损伤子宫内膜细胞正常生理功能，双重作用下

加速子宫内膜恶变进程［15］。本研究结果与现有研

究［7-10］结果一致，也进一步验证了代谢因素与子宫

内膜恶变的相关性。

本研究基于 PMB 患者发生子宫内膜恶变的

独立危险因素，构建发生风险的列线图预测模型。

模型的 AUC 达到 0. 828（95%CI：0. 783~0. 872），

经 Bootstrap 校正后 AUC 为 0. 822（95%CI：0. 778~
0. 867），提示模型具有良好的区分能力。根据约登

指数（Youden index）确定的最佳截断值为 0. 455，对
应的灵敏度为 72. 3%，特异度为 78. 8%，与国内王

丽等［8］和王婧等［10］构建的预测模型基本持平。说明

该模型可有效地区分高低风险患者。校准曲线显

示模型预测结果与实际情况较为一致，准确性较

高；决策曲线显示预测模型适用于临床使用，较为

安全可靠。同时，本研究采用的危险因素为临床易

获得指标，基层门诊适用性强。但仍有不足，本研

究是单中心内部研究且样本量有限，同时未纳入子

宫内膜超声影像学指标，后续还需扩大样本纳入更

多指标并联合多中心研究，以进一步增强研究结果

的科学可靠性。

本研究进一步探究了绝经后出血患者发生子

宫内膜恶变的危险因素，并构建了发生风险的列线

图预测模型，可以为临床风险分层管理提供参考。
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