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异常子宫出血患者子宫内膜病理类型与临床特征的关系
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摘要：目的：探究分析异常子宫出血患者子宫内膜病理类型与临床特征的关系。方法：从 2021 年 9 月至 2023 年 9
月我院收治的异常子宫出血患者中抽选 200 例作为本次研究对象，分析异常子宫出血患者子宫内膜病理类型与临床特征
的关系。结果：正常子宫内膜患者平均年龄、高血压占比、肥胖占比、血糖异常占比、高血脂占比均明显低于异常子宫
内膜患者，同时，平均年龄、高血压占比、肥胖占比、血糖异常占比由高到低分别为子宫内膜癌、子宫内膜增生伴非典
型性、子宫内膜增生不伴非典型性、子宫内膜息肉、正常子宫内膜，表明年龄越高、伴随着其他基础性疾病越多，病情
也会越严重。且年龄越高，发生异常子宫出血的概率越高。结论：分析异常子宫出血患者子宫内膜病理类型与临床特征
的关系可以很好的了解异常子宫出血的风险因素，从而结合评估结果，制定针对性的干预方式，更好的预防子宫内膜癌
发生。
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异常子宫出血在妇科非常常见，且引起异常子宫出血原
因有很多，所以针对这类患者的干预中，确定患者的病理类型，

了解患者的临床特征是非常重要的，也是保证治疗效果的关
键 [1]。因此，本次研究通过收集患者的情况，确定患者的病
理类型，通过分析病理类型和临床特征之间存在的关联性，

可以很好的制定针对性的治疗方案，从而有效的提升治疗针
对性和治疗效果，具体内容如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料
抽选 200 例患者，抽选时间 2021.9-2023.9，抽选类型为

异常子宫出血，收集患者的临床资料，其中已婚患者例数为
134 例，未婚（有性生活）患者例数为 66 例，患者最大年龄
50 岁，最小年龄 35 岁，平均年龄（43.56±1.45）岁。取得
患者知情同意书，且研究经过医院伦理委员会审批。

1.2 方法

收集患者的基本资料，然后通过病理检查，了解异常子
宫出血的临床病理类型和特征，然后分析两者之间的关系。

1.3 观察指标
将异常子宫出血子宫内膜病理类型和临床特征关系、不

同年龄阶段病理结果分布结果等作为观察指标。

2  结果
2.1 异常子宫出血子宫内膜病理类型和临床特征关系分

析
正常子宫内膜患者平均年龄、高血压占比、肥胖占比、

血糖异常占比、高血脂占比均明显低于异常子宫内膜患者，

同时，平均年龄、高血压占比、肥胖占比、血糖异常占比由
高到低分别为子宫内膜癌、子宫内膜增生伴非典型性、子宫
内膜增生不伴非典型性、子宫内膜息肉、正常子宫内膜，表
明年龄越高、伴随着其他基础性疾病越多，病情也会越严重，

具体数据见表 1。
表 1 异常子宫出血子宫内膜病理类型和临床特征关系分析

子宫内膜病理类型 占比 平均年龄 高血压 肥胖 血糖异常 高血脂

正常子宫内膜 46（23.00） 36.38±0.34 5（10.87） 4（8.70） 4（8.70） 5（10.87）

子宫内膜息肉 51（25.50） 39.78±1.21 9（17.65） 7（13.73） 6（11.76） 9（17.65）

子宫内膜增生不伴非典型性 79（39.50） 41.66±1.34 20（25.32） 17（21.52） 9（11.39） 27（34.18）

子宫内膜增生伴非典型性 18（9.00） 44.28±1.56 9（50.00） 7（38.89） 11（61.11） 16（88.89）

子宫内膜癌 6（3.00） 47.67±1.44 4（66.67） 4（66.67） 5（83.33） 5（83.33）

2.2 不同年龄阶段病理结果分布结果分析
年龄越高，发生异常子宫出血的概率越高，具体数据见

表 2。

表 2 不同年龄阶段病理结果分布结果分析（n）
年龄（岁） 正常子宫内膜 子宫内膜息肉 子宫内膜增生不伴非典型性 子宫内膜增生伴非典型性 子宫内膜癌 合计

35-40 9 10 14 3 1 37

40-45 11 13 24 5 2 55

45-50 26 28 41 10 3 108

合计 46 51 79 18 6 200

3  讨论
异常子宫出血在临床上发生率非常高，且大多没有规律

性，也不是月经出血，或者月经期间出血量异常，限于生育
期非妊娠妇女，不包含青春期前和绝经后出血。包括 2 大类
9 个类型。2 大类为器质性异常子宫出血和非器质性子宫出血。

子宫内膜受性激素影响在月经周期中有周期性的增生和脱落。

然而，某些情况下，子宫内膜的增生可能会超过正常范围，

导致异常子宫出血的发生 [3]。研究表明，异常子宫出血诱发
原因有很多，所以想要更好的保证治疗效果，就需要了解这
类疾病的病理类型，了解临床特征，但经过多次研究表示，

两者之间的关联性比较高，所以研究两者之间的关系，也是

保证治疗效果的关键。常见病理类型主要分为：子宫内膜增生、

子宫内膜息肉和子宫内膜癌等。不同的病理类型可能会表现
出不同的临床特征，如出血量多少、出血时间长短、月经周
期不规律等 [4]。了解了常见的病理类型和临床特征，并且研
究了两者之间的关系之后，可以很好的了解疾病发生机制，

并为临床诊治提供依据。通过研究，可以发现不同类型的子
宫内膜病理在病理形态、分子机制等方面的差异，为个体化
诊疗提供参考。此外，还可以探索与异常子宫出血相关的其
他因素，如生活习惯、遗传因素等。异常子宫出血是指与正
常月经周期 " 四要素 " 任何一项不相符，如月经过多、间隔
时间过短或过长等情况，相关研究表示，异常子宫出血患者
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月经量明显增多，同时月经周期可能变得不规律，间隔时间
过短或过长，比如大于 35 天或少于 21 天，除此之外，月经
过程中可能出现不规则出血，如出血量多少不一，可能会有
血块或是混有其他颜色的分泌物 [5]。有些患者在异常子宫出
血时可能伴有腹部疼痛或是腰酸背痛。一般来说，异常子宫
出血在分析病理类型与临床特征关系的时候，需要通过分析
不同病理类型的情况来表示，具体包括：第一，子宫内膜癌。

子宫内膜在女性的生理周期中会定期的增生和脱落，但当内
膜细胞发生异常增生就可能发展成为子宫内膜癌。子宫内膜
癌属于发生率非常高的女性生殖系统肿瘤，临床症状主要为
异常阴道出血，尤其是在绝经后的出血、经期过长或间歇性
出血，以及盆腔疼痛等。其他症状可能包括下腹部不适、尿
频、尿急、排尿困难等 [6]。子宫内膜癌的确切原因尚不明确，

但与雌激素水平失衡有关，包括长期雌激素替代治疗、晚育、

绝经晚期等因素增加患病风险。家族史、肥胖、高血压、糖
尿病和不孕不育等也可能与子宫内膜癌有关。第二，子宫内
膜增生。子宫内膜增生主要是子宫内的腺体或间质细胞大量
增生，导致子宫内膜厚度明显增加的一种病理变化。伴非典
型子宫内膜增生可能与子宫内膜癌的发生有关 [7]。非典型子
宫内膜增生常常伴有月经不规律、经期延长或者出血量增多
等症状。同时，临床症状主要分为月经异常、不孕、异常阴
道出血和腹痛等症状。第三，子宫内膜增生不伴非典型性。

子宫内膜增生大多会伴子宫内膜厚度增加以及子宫内膜细胞
增生和腺体数量增加的情况，不伴非典型性，则表示增生过
程中的细胞形态和结构没有发生明显的异常变化。同时，这
类疾病一般属于良性的病变，不会引发子宫内膜癌等恶性疾
病，常见的原因包括雌激素水平升高、子宫内膜受到激素刺
激过多、子宫内膜受到慢性炎症刺激等 [8]。第四，子宫内膜
息肉。子宫内膜息肉，又称子宫内膜息肉症，是一种常见的
妇科疾病，指子宫内膜组织在子宫腔内突出形成肿块或息肉
样病变的情况。它通常是由于子宫内膜过度增生、子宫内膜
脱落排出不完全等原因引起的。在临床上，一般通过妇科检
查、超声检查和组织病理学检查诊断。第五，正常子宫内膜。

子宫内膜受性激素影响周期性剥落，形成月经。相关研究表
示，女性体内的激素水平发生变化时，可能会导致子宫内膜
增厚或脱落异常，引起异常出血 [9]。常见的内分泌失调原因
包括排卵障碍、多囊卵巢综合症、甲状腺功能异常等。子宫
肌瘤是一种常见的良性肿瘤，当肌瘤生长到一定大小时，可
能会压迫血管或造成子宫内膜增厚，从而引起异常出血。子
宫内膜息肉是一种良性肿瘤，它可以引起子宫内膜增厚，并
且易于出血，这也是引起异常子宫出血的主要原因之一。子
宫内膜异位症是一种疾病，当患者出现子宫内膜异位症之后，

由于疾病因素的影响，会导致子宫内膜组织的生长位置出现
异常，从而导致异常子宫出血。

同时，正常子宫内膜患者的平均年龄、高血压占比、肥
胖占比、血糖异常占比和高血脂占比低于异常子宫内膜患者，

随着年龄的增长，女性的月经周期可能变得更短或更长，导
致周期性异常子宫出血的概率增加。随着女性年龄增长，子
宫内膜可能变得更薄或不规则，容易导致子宫出血。女性荷
尔蒙水平的变化也是引起异常子宫出血的重要因素。例如，

在更年期前后，女性体内雌激素和孕激素水平的变动可能导
致子宫出血的发生。随着年龄增长，女性可能更容易出现子
宫肌瘤或息肉，这些良性肿瘤也可以引起异常子宫出血。某
些疾病（如甲状腺问题、糖尿病等）或药物（如抗凝药物）

的使用可能增加女性发生异常子宫出血的风险。加上随着年
龄的增加，身体抵抗力下降，也更容易出现异常，故而导致

患者年龄偏大。同时异常子宫内膜患者可能受到内分泌失调
等因素的影响，从而导致高血压的发生率增加。此外，肥胖
会导致体内雌激素水平的升高，从而促进内膜增生，使异常
子宫内膜的发生率增加。异常子宫内膜患者中血糖异常占比
较高，可能是因为异常子宫内膜与糖代谢紊乱有关。内分泌
失调可能导致胰岛素抵抗和胰岛功能异常，从而导致血糖异
常的发生。异常子宫内膜的发生可能与脂代谢紊乱相关的激
素分泌异常、炎症反应和胰岛素抵抗等因素有关。为了更好
的保证疾病治疗效果，临床上需要重视临床病理类型与临床
特征之间关系的分析，然后深入的研究异常子宫出血，了解
疾病类型、疾病诱发原因、疾病风险因素、疾病进展情况等，

从而制定相应的治疗方案，对患者及时进行治疗，更好的改
善患者的临床症状，提升患者的治疗效果，帮助患者更快的
康复。因此，分析异常子宫出血患者子宫内膜病理类型与临
床特征的关系具有较高的临床应用价值。

研究结果显示，正常子宫内膜平均年龄、高血压占比、

肥胖占比、血糖异常占比、高血脂占比均明显低于异常子宫
内膜患者，同时，平均年龄、高血压占比、肥胖占比、血糖
异常占比由高到低分别为子宫内膜癌、子宫内膜增生伴非典
型性、子宫内膜增生不伴非典型性、子宫内膜息肉、正常子
宫内膜，表明年龄越高、伴随着其他基础性疾病越多，病情
也会越严重。且年龄越高，发生异常子宫出血的概率越高。

该研究结果与李淑娟 , 王爱芹 , 杨学军等 [10] 在相关研究中结
果相似度高。

综上所述，分析子宫内膜病理类型与临床特征的关系可
以了解异常子宫出血的风险因素，从而结合评估结果，制定
针对性的干预方式，更好的预防子宫内膜癌发生。
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