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摘  要 

异常子宫出血是女性最常见的妇科疾病之一，内分泌腺(垂体、甲状腺、胰腺、肾上腺和卵巢)在月经周

期的内分泌调节中具有功能性作用。异常子宫出血是多囊卵巢综合征、甲状腺功能亢进症、糖尿病等多

种慢性内分泌疾病的临床表现，部分内分泌疾病的首发表现可能是异常子宫出血。因此，本文就多种内

分泌疾病导致的异常子宫出血进行综述，以期为临床诊治提供新思路。 
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Abstract 
Abnormal uterine bleeding is one of the most common gynecological diseases in women, and the 
endocrine glands such as pituitary, thyroid, pancreas, adrenal gland and ovary play a functional 
role in the endocrine regulation of the menstrual cycle. Abnormal uterine bleeding is the clinical 
manifestation of polycystic ovarian syndrome, hyperthyroidism, diabetes and other chronic en-
docrine diseases. The first manifestation of some endocrine diseases may be abnormal uterine 
bleeding. Therefore, the article reviews abnormal uterine bleeding caused by various endocrine 
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diseases, in order to provide new ideas for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

异常子宫出血(abnormal uterine bleeding, AUB)是妇科常见的症状和体征，指与正常月经的周期频率、

规律性、经期长度、经期出血量中的任何 1 项不符、源自子宫腔的异常出血，包括月经频发、月经稀发、

闭经、月经过多、经期延长等表现。正常的月经功能取决于下丘脑–垂体–卵巢轴和内源性激素之间复

杂的相互作用[1]，在各种疾病中，内分泌疾病通过几种激素途径影响月经周期，部分内分泌疾病的首发

表现可能是异常子宫出血。常见的引起异常子宫出血的内分泌疾病包括：多囊卵巢综合征、糖尿病、甲

状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症、库欣综合征、高泌乳素血症。因此，正确认识内分泌疾病的异常

子宫出血表现，有利于提高临床诊疗水平。 

2. 多囊卵巢综合征 

多囊卵巢综合征(polycystic ovarian syndrome, PCOS)是影响育龄期女性的最常见的慢性生殖和内分

泌代谢疾病，全球患病率估计为 4%~21% [2] [3]，其特征表现为月经不规则、慢性无排卵、多毛症、雄

激素性脱发和痤疮。Strowitzki 等[4]对 118 名德国 PCOS 女性的研究表明，月经周期不规则程度作为一种

简单的临床参数，可作为评价内分泌代谢紊乱程度的一种有价值的手段。PCOS 患者通常会出现月经稀

发、继发性闭经等异常子宫出血表现，约 85%~90%的月经稀发女性和 30%~40%的闭经女性患有 PCOS 
[5]。Balen 等[6]研究调查了 1741 名 PCOS 女性，其中约 30%的女性月经周期规律，近 50%表现为月经稀

发，近20%为闭经。翟军等[7]对 1834例PCOS患者进行的辅助生殖结局的研究中，214例月经规律(11.6%)，
1402 例月经稀发(76.4%)，218 例闭经(11.8%)。石玉华等[8]对 140 例中国 PCOS 患者的临床特征研究分析

中，月经稀发率达 62.6%，闭经率为 19.71%。Sarwat Anjum 等[9]研究分析了 153 例 PCOS 患者的临床表

现，其中 61 例(39.8%)报告月经稀发，44 例(28.7%)报告闭经。由此可见，PCOS 女性最常见的异常子宫

出血表现是与无排卵相关的月经稀发及闭经。 
然而 PCOS 诱发无排卵的机制仍不确切，有证据表明窦卵泡发育停滞与内分泌异常有关，特别是胰

岛素和促黄体生成素(LH)对颗粒细胞分化的相互作用[10]。 
PCOS 的治疗策略主要取决于预期目标和临床获益，目前的管理方式仍包括生活方式干预、药物治

疗(联合口服避孕药、抗雄激素药物、二甲双胍等)、手术治疗。生活方式干预仍然是超重患者的一线治疗

选择，Oberg 等[11]在一项 68 名肥胖 PCOS 女性的随机对照研究中的数据表明，行为干预可以改善 PCOS
女性的月经状况。一项 Meta 分析结果显示，口服避孕药在改善月经模式方面的效果优于二甲双胍[12]。 

3. 甲状腺疾病 

甲状腺疾病是育龄期女性第二常见的内分泌疾病，发病率在全球范围内存在差异，女性发病率高于
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男性。甲状腺激素参与调控月经周期，通过卵母细胞上特定的三碘甲状腺原氨酸(T3)位点影响促卵泡生

成素(FSH)和促黄体生成素(LH)对类固醇生物合成的作用[13]，甲状腺功能亢进和甲状腺功能减退会导致

性激素结合球蛋白(SHBG)、催乳素、促性腺激素释放激素和类固醇激素水平发生变化[14]。 
据报道，继发性闭经、月经量少是已观察到的与甲状腺功能亢进症相关的异常子宫出血表现，并且

重度甲状腺功能亢进症患者继发性闭经(2.5%)和月经量少(3.7%)的发生率更高[15]。 
在育龄期女性中，甲状腺功能减退会导致周期长度和出血量的变化，继发性闭经、月经稀发、月经

过多为其主要的异常子宫出血表现，重度甲状腺功能减退症患者的异常子宫出血发生率(34.8%)明显高于

轻中度患者(10.2%) [15]。 

4. 糖尿病 

国际糖尿病联合会最新发布的糖尿病地图集显示 2021 年全球 20~79 岁人群的糖尿病患病率估计为

10.5% (5.366 亿人)，女性为 10.2% [16]。有研究表明，1 型糖尿病女性的异常子宫出血比正常女性更常见，

闭经、月经过少、周期延长是最常见的表现。一项评估患有和未患 1 型糖尿病的青少年月经周期的前瞻

性研究表明，患有 1 型糖尿病的女性月经不规律的风险是没有患 1 型糖尿病的女性的 6 倍，而且随着

HbA1c 的升高，这种风险会更高[17]，HbA1c 每增加 1.0，月经周期延长 5 天[18]。相关研究指出，胰岛

素刺激下丘脑促性腺激素释放激素(GnRH)的分泌，因此胰岛素的绝对缺乏导致中枢性性腺功能减退，进

一步引发异常子宫出血表现。 
在一项针对 190 名初诊为 2 型糖尿病的少女的多中心研究中，21%有月经不规律，这与 BMI 升高和

类固醇激素(睾酮、雌激素)、性激素结合球蛋白(SHBG)浓度的改变有关，与胰岛素敏感性或 β 细胞功能

的改变无关，并且在 2 年的降糖治疗后月经状况没有改善[19]，这一结果表明在 2 型糖尿病女性患者中，

BMI 升高可能与排卵功能障碍、月经周期异常的关系更加密切。在一项针对青少年女性的研究中，肥胖

女孩的月经不规律(定义为每年少于 9 次月经)占比为 46% [20]，高于普通人群，提示肥胖本身可通过抑制

促性腺激素导致异常子宫出血[21]。 

5. 高催乳素血症 

高催乳素血症是较常见的内分泌疾病，与异常子宫出血密切相关，在女性患者中常见的症状为月经

改变和溢乳。排除药物影响，催乳素瘤是高催乳素血症的最常见原因，催乳素瘤的患病率为 50/10 万，

年发病率为 2~5/10 万[22]，女性比男性高 3 倍。在催乳素瘤女性患者中，85%~90%都有月经稀发或闭经

症状，而在继发性闭经或月经过少的女性中，近 15%被发现为高催乳素血症[23]。高催乳素血症是促性

腺激素减退性无排卵引起闭经的最常见原因。证据表明，高催乳素血症诱导的垂体促性腺激素缺乏是间

接的，催乳素通过 kisspeptin 神经元影响促性腺激素释放激素(GnRH)神经元，从而抑制下丘脑促性腺激

素释放激素(GnRH)释放，导致垂体促性腺激素缺乏[24]。 
多巴胺受体激动剂(卡麦角林、溴隐亭)是高催乳素血症初始治疗的主要选择，在某些情况下，手术也

是一种合适的选择。多巴胺受体激动剂的单一疗法通常可以成功地控制催乳素水平和肿瘤大小，但对于

耐药性或侵袭性催乳素瘤可能需要辅助治疗。在大多数患者(约 80%)中，多巴胺受体激动剂可以诱导正

常的月经周期并排卵，并且已经证明卡麦角林在减少持续性高催乳素血症、闭经、月经稀发和溢乳方面

比溴隐亭更有效[25]。一项纳入了 14 项催乳素瘤手术治疗观察性研究的系统综述表明，经蝶鞍手术治疗

后闭经发生率从 96%降低为 40%，提示手术可以改善催乳素瘤女性的月经周期及生育能力[26]。 

6. 库欣综合征 

库欣综合征(cushing syndrome, CS)是一种罕见的内分泌疾病，估计年发病率为每百万人 1.2 至 2.4 例，
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儿童约为成人的 5% [27]。库欣综合征的症状和体征通常是非特异性的：向心性肥胖、蛋白质消耗表现、

高血压、多毛症、异常子宫出血(闭经、月经过少)等。异常子宫出血是库欣综合征女性的常见主诉，在一

项 45 名新诊断的垂体依赖型库欣综合征女性患者研究中[28]，14 人出现月经稀发(31.1%)，15 人出现闭

经(33.3%)，4 人出现月经频发(8.8%)，3 人周期不规律(6.6%)，异常子宫出血比例高达 80%，这与高皮质

醇对下丘脑促性腺激素释放激素(GnRH)的抑制相关，而不是与雄激素水平有关。在欧洲库欣综合征登记

处的 1564 名患者临床数据中，59%女性患者有异常子宫出血，其中垂体依赖型库欣综合征相较肾上腺依

赖型库欣综合征更容易出现月经不规则表现[29]。 
库欣综合征的治疗选择需在多学科团队中进行、强调个体化，目前针对病因的手术切除治疗仍是一

线治疗方法，二线治疗包括各种药物治疗、双侧肾上腺切除术和促肾上腺皮质激素肿瘤的放射治疗。一

项对手术治愈后症状和合并症随访的研究显示[30]，15 名(75%)女性患者在诊断库欣综合征时出现月经稀

发或闭经，其中 11 例患者在术后早期评估(中位 12 个月)时月经周期恢复正常，4 例(20%)仍处于月经稀

发或闭经状态，术后晚期评估(中位 58 个月)时有 7 例(35%)仍表现为异常子宫出血。 

7. 其他内分泌疾病 

肢端肥大症总患病率为 2.8~13.7/10 万，年发病率为 0.2~1.1/10 万[31]。由于垂体肿瘤压迫导致促性

腺激素分泌减少，50%以上的女性患者表现出性腺功能减退的闭经、月经稀发等异常子宫出血症状。 
非经典型先天性肾上腺皮质增生症(non-classic congenital adrenal hyperplasia, NCCAH)也是一种可以

影响月经周期的单基因遗传病，患者最常见的异常子宫出血表现为原发性或继发性闭经和月经稀发[32]。 
腺垂体功能减退症是以一种或多种垂体激素分泌不足为特征的疾病[33]，临床表现因激素缺乏的数量

和严重程度而异，由于性腺功能减退而导致闭经症状。治疗主要是针对激素缺乏的生理替代。 

8. 结论 

异常子宫出血与多种内分泌代谢疾病相关，月经稀发、闭经是内分泌疾病中最常见的异常子宫出血

表现，复杂而精细的内分泌通路在女性正常月经周期的维持中起着重要的作用，更多的机制及相关性还

有待进一步研究、探讨。 
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