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摘  要 

异常子宫出血(Abnormal Uterine Bleeding, AUB)是临床妇科常见症状及疾病之一，约30%女性会经历

异常子宫出血。围绝经期女性常常会出现异常子宫出血症状是因为其卵巢功能的减退、性激素紊乱，严

重者可致子宫内膜病变的发生。当前研究关于AUB患者发生子宫内膜异常病变的相关因素较为复杂，相

关因素包括年龄、糖脂代谢、子宫内膜厚度、子宫出血时间、宫内节育器、心理因素等，但目前都未明

确定论，本文意在对围绝经期异常子宫出血与子宫内膜病变相关因素的研究现况作一概述，为进一步帮

助本病的防治提供新思路。 
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Abstract 
Abnormal Uterine Bleeding (AUB) is one of the common symptoms and diseases in clinical gyne-
cology. About 30% of women experience abnormal uterine bleeding. Perimenopausal women of-
ten appear abnormal uterine bleeding symptoms because of the loss of ovarian function, sex hor-
mone disorders, serious cases can cause endometrial lesions. Current studies on the factors re-
lated to abnormal endometrial lesions in patients with AUB are complicated, including age, glu-
cose and lipid metabolism, endometrial thickness, uterine bleeding time, intrauterine device, psy-
chological factors, etc., but no definite conclusion has been reached at present. This paper aims to 
summarize the current research status of the factors related to abnormal uterine bleeding and 
endometrial lesions in perimenopause, to further help the prevention and treatment of this dis-
ease to provide a new idea. 
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1. 定义 

异常子宫出血是指与正常月经周期的周期频率、出血量、规律性以及经期长度中任意一项的正常参

数不符、源自子宫腔的出血[1] [2]，是临床妇科常见症状及疾病之一，约 30%女性会经历异常子宫出血[3] 
[4]。围绝经期是女性正常的生理变化时期，包括从接近绝经出现与绝经有关的内分泌、生物学和临床症

状起，到最后一次月经后 1 年的这段时期，AUB 是其标志性症状，其发病率可明显增加到 70% [5]。2007
年国际妇产科协会提出有关“正常和异常子宫出血相关术语”的共识[6]。为进一步规范 AUB 病因或潜

在病因的分类及症状的描述，又将 AUB 病因依照 PALM-COEIN 分类系统进行分类[7] (PALM 存在结构

性的改变：依次对应子宫内膜息肉、子宫腺肌病、子宫平滑肌瘤、子宫内膜恶变和不典型增生增生；COEIN
属于无结构性改变：包括全身凝血相关疾病、排卵障碍、子宫内膜局部异常、医源性、未分类型)。围绝

经期女性会发生 AUB 是因为其卵巢功能的减退、性激素紊乱，围绝经期 AUB 同时也是子宫内膜增生甚

至子宫内膜癌及癌前病变的早期最常见的临床表现，因此，临床上必须要重视，积极做到早发现、早诊

断、早治疗，从而更积极地保护围绝经期女性的生命健康、提高其生活质量。相关研究表明，年龄、糖

脂代谢水平、子宫内膜厚度、子宫出血时间、宫内节育器、心理因素等会与 AUB 患者发生内膜病变密切

相关[8]，对预防、治疗 AUB 有深刻影响，本文现就围绝经期 AUB 患者子宫内膜病变与以上相关因素研

究现况进行概述。 

2. 相关因素研究现况 

2.1. 年龄 

围绝经期是女性从生殖年龄跨越到非生殖年龄的一个正常生理变化时段，AUB 发病率由 30%明显增

加到 70% [5]。据统计，我国大多数妇女从 40 岁左右开始出现围绝经期症状，因个体差异可存在 1~20 年
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不等，80%的女性绝经年龄在 44~54 岁之间，平均在 49.5 岁[9]，在大部分探究年龄与其关联性的研究中

发现，年龄超过 50 岁的 AUB 患者，其子宫内膜病理提示恶性病变的比例较 50 岁以下的患者明显增多。

代伟娜[10]在研究中发现，恶性病变组年龄 ≥ 50 岁的比例(53.19%)远远大于良性病变组(29.86%)。李小

毛[11]等在回顾分析了 10,081 例子宫内膜癌流行趋势中发现，子宫内膜癌发病的高危年龄在 45~60 岁之

间，子宫内膜恶变的危险度会随着年龄增长变高；张伊彤[12]等人在分析比较了 210 例子宫内膜增生或癌

变患者的相关因素中发现，恶变组的平均年龄显著高于良性组。目前围绝经期 AUB 的流行病资料中，已

知数据表明围绝经期年龄段是 AUB 的危险因素，也是子宫内膜病变的相关因素。 

2.2. 糖脂代谢异常及相关疾病 

围绝经期女性激素水平的紊乱会导致糖脂代谢异常，影响机体各个脏器的功能调节，研究表明，雌

激素可直接作用于下丘脑，平衡下丘脑能量代谢，影响机体中瘦素水平及瘦素敏感度；同时影响脂肪组

织中、肝脏中及骨骼肌中脂肪代谢[13]。雌激素的缺乏会导致瘦素水平及瘦素敏感度下降、脂肪代谢紊乱，

可能会导致不同程度的肥胖、高血糖、高血压等。 
肥胖是脂肪代谢的产物，肥胖患者体内沉积着大量的脂肪组织，使其中包含的能够将肾上腺类固醇

转化为雌激素的酶增多，从而增加转化下的雌激素的储存；且随着体重的增加，性激素结合球蛋白的水

平随之下降，进而减慢雌激素的代谢速率，在转化下的雌激素持续作用下可诱发 AUB 及不同程度的子宫

内膜病变。Anna L. Beavis 等[14]通过研究发现，85%的子宫内膜癌患者存在肥胖。张宇等[15]在研究中发

现，BMI 超过 30 kg/m2的患者中，子宫内膜发生病变的比例在增加，恶变几率风险增高；另有国外一项

研究数据表明，当 BMI ≥ 40 kg/m2，可使子宫内膜癌发生的风险增加 20 倍[16]，因此，肥胖在女性子宫

内膜病变中也是一个独立的危险因素。 
此外，血压会随着 BMI 的增加而升高，围绝经期的血脂代谢紊乱会增加心血管系统负荷，从而导致

血压的调节受到限制[17]，进一步增加患者罹患子宫内膜癌的风险性，牛蕾[18]在研究中发现，子宫内膜

癌患者高血压的发病率是无内膜病变组的 2 倍，并且影响患者的转移与复发。围绝经期高血压机制尚不

明确，当前研究考虑与内源性雌激素减少相关，雌激素的减少使其对血压的调节作用减退，影响血管皮

质素的转化、血管扩张及舒缩，进而引起血压升高。 
苏贞文等在分析了不同类型 AUB 患者糖代谢特点中发现，糖脂代谢功能受损状况最为明显的是子宫

内膜癌组[19]。性激素调节血糖是通过刺激胰岛 β细胞、改善细胞的功能，促进胰岛素分泌，以达到血糖

平稳；围绝经期雌激素的减少，使血糖调节机制紊乱，孕激素的减少的同时也减弱了其对胰岛素敏感性

的控制力，加大了糖尿病患者在围绝经期发生 AUB 的可能。 

2.3. 子宫内膜因素 

围绝经期女性在持续单一的雌激素刺激下可能会诱发不同程度的子宫内膜病变。大多数研究调查中，

子宫内膜厚度与子宫内膜病变之间的相关性是高度显著的，张彩萍在围绝经期 AUB 的临床特征及其与子

宫内膜病变的相关性研究中发现，围绝经期 AUB 患者与其超声下子宫内膜厚度呈正相关[20]；陈德高在

60 例 AUB 患者临床特征中发现，内膜 > 5 mm 病变发生的几率增高，且恶性病变组的子宫内膜厚度较

其他组高[21]；龚祝萍等[22]在对比分析绝经妇女 45 例和未绝经妇女 182 例中发现，未绝经组子宫内膜

厚度 ≥ 7 mm，与子宫内膜癌有相关性。而围绝经期作为子宫内膜增生的高发年龄段，更不容忽视。但

Machado LS [23]在其前瞻性研究中发现子宫内膜厚度与组织病理学无统计学意义，存在一定局限性。阴

道彩色超声因其高效、经济成为妇科疾患常用筛查方式之一，相关研究表明超声能更早期的测出子宫内

膜的厚度，为筛查子宫内膜恶性病变提供诊断帮助[21] [24]。因此早期发现子宫内膜厚度的异常，对临床
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中的早期诊断至关重要，围绝经期 AUB 患者在临床中应加强对子宫内膜厚度检查，并积极予病理组织学

检查，以避免漏诊、误诊。 

2.4. 子宫出血时间 

围绝经期 AUB 患者的子宫内膜受长期单一雌激素刺激会出现不同程度的病变，随着出血时间的延长，

子宫内膜受雌激素的影响就更多，所产生的严重病变的概率也逐步增加。研究表明，异常子宫出血时间

大于 3 个月，子宫内膜发生恶性病变的概率升高[25]。陶春梅等[26]在对比 562 例病例中发现，子宫内膜

癌及癌前病变患者的出血时间较其他患者显著升高，平均出血时间由不足一百天显著增加至两百余天。

因此针对出血时间较长的患者应早期采取对应诊疗措施，在早期发现出血时更应及时就诊。 

2.5. 宫内节育器使用 

高春芬[27]在回顾 1500 例放置宫内节育器的育龄女性中发现，异常子宫出血的发病率为 11.47%，而

鞠宏姝在回顾 199 例围绝经期异常子宫出血患者中发现，癌变组宫内节育器放置率高于良性组和正常组

[8]。陈丽玉[28]在研究行宫腔镜下取环术的患者中发现，子宫内膜息肉位于宫内节育器周围的发病率最

高，其中节育器位置下移或变形跟子宫内膜病变有关。致 AUB 的主要机制是其影响子宫内膜血栓的形成

及子宫内膜血管形态学改变，放置宫内节育器可使子宫内膜纤溶活性及前列腺素合成和释放增加，使子

宫内膜功能层螺旋动脉管腔扩张，收缩功能受损，出现血管内皮裂隙、缺损等，使得子宫内膜局部或整

体发生变化。 

2.6. 心理因素 

围绝经期因卵巢功能衰退、激素水平紊乱可导致一系列自主神经功能紊乱，并伴有不同程度的生理、

心理症状，其发病率达 60.0%~91.0%。心理症状可表现在睡眠障碍、精神情绪异常等症状[29] [30] [31]。
围绝经期 AUB 是典型的身心疾病。现代医学认为心理变化与丘脑–垂体–卵巢轴的反馈通过大脑皮层和

中枢神经系统相互联系，情志过极则干扰其正常反馈，使其分泌功能受到影响，内分泌稳态被打破，易

诱发异常子宫出血。 

3. 小结 

围绝经期女性 AUB 发病率显著增加，其中由子宫内膜病变引发的 AUB 比例亦较高，其严重影响围

绝经期女性的生命质量及生理心理健康。因此，临床中治疗围绝经期 AUB 时，更应关注因子宫内膜病变

引发的异常子宫出血。当前研究关于围绝经期 AUB 患者发生子宫内膜异常病变的相关因素较为复杂，且

其机制有待更深一步的研究。因此，正确认识及探索围绝经期异常子宫出血与子宫内膜病变的相关因素，

有助于为本病的防治提供新思路，以期从源头阻断围绝经期 AUB 的发生，从病因预防角度降低子宫内膜

病变负担。 
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