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子宫内膜息肉恶变的临床因素分析及宫腔镜下特征性
差异
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子宫内膜息肉（>CID/>BA8@9 ?D9J?H，)*）是子宫

内膜腺体和基质的过度生长，临床表现为子宫不规

则出血与不孕，多数 )* 是良性的，但也有恶变可能，

恶变率为 %3"&,

W"X。研究表明，绝经、超重、高血压、

糖尿病、子宫不规则出血、不孕症、息肉直径大于

"-( ./ 等可能会增加 )* 恶变的风险W!$&X。恶性 )* 预

后与良性 )* 不同，所以早期识别恶性 )* 很有必

要。阴道超声用于 )* 的早期检测，但其诊断 )* 的

敏感性特别低，仅能诊断出 #(2的 )*

W#X，很难区分

良性与恶性 )*

W(X。盲刮术也不作为首选。5SADYD= 等W+X

研究指出，宫腔镜准确诊断恶性 )* 的阳性预测值

为 ,(-1,，宫腔镜下 )* 表面血供丰富、表面形态不
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规则及表面出血坏死提示恶变可能!"#。本研究旨在

通过回顾性分析 $% 患者的临床特点及宫腔镜下

$% 的形态学特征性差异，预测影响 $% 恶变的指标，

利于临床工作中早期识别恶性 $%。

! !"#$%

&'& !"#$ 回顾性分析 ()&* 年 & 月—()&+ 年

&( 月在天津医科大学总医院收治的 *,-例 $%患者，

年龄 (&.,& 岁。根据病理结果分为良性组 *// 例，

平均年龄（--'0!&('*）岁；恶性组 (+ 例，平均年龄

（/-'(!&1'&）岁，包括癌前病变（即 $% 伴非典型增生

或复杂性增生）&1 例，$% 癌变 &* 例，常见的癌变病

理亚型是子宫内膜样腺癌和浆液性腺癌。排除患有

其他部位恶性肿瘤转移至子宫内膜的患者。

&'( %&'( 良恶性 $% 的诊断依据是宫腔镜检

查结果及宫腔镜切除术后病理组织学；绝经期依据

绝经协会诊断标准：年龄"-/ 岁且闭经"&( 个月；超

重依据 234 亚洲标准：体重指数!(/ 5678

(。

&'1 !")*

&'1'& 临床资料 年龄、体重指数、超声下子宫内膜

厚度、妊娠次数、分娩次数、分娩方式、绝经期、有无

子宫不规则出血、不孕、是否合并高血压、是否合并

糖尿病、是否合并胆囊息肉及胆囊结石、乳腺癌术

后应用他莫昔芬、是否合并甲状腺功能减退症、是

否合并子宫肌瘤、是否合并宫颈息肉、是否合并宫

颈病变。

&'1'( 宫腔镜下良恶性 $% 鉴别要点：$% 质地是否

柔软；$% 位置；$% 数量；$% 大小（98）；$% 表面是否

规则；$% 表面血供是否丰富；$% 表面是否有出血；

是否合并其他疾病。

&'1'1 $% 大小测量 宫腔镜的 /:; 鳄鱼抓钳钳部

的最大开合 * 88，打开钳部与 <% 对比，可对 <% 的

大小进行估计。

&'1'- <% 表面血供 不丰富定义：<% 表面无血管

或表现为毛细血管，血管走形则；丰富定义：血管增

生，粗大，走形迂曲，有分支，不规则，交叉有异型性。

&'1'/ <% 表面形态不规则定义 在宫腔镜检查中

可见从子宫内膜突出的在 <% 表面的部分，表面毛

糙，形态不规则，例如坏死和发白的增厚区域等。

&'- +,-./ 应用 =%== (('0 软件对整理数据

进行统计学分析，对符合正态分布的定量资料用

!"# 表示，两组间均数比较采用独立样本 ! 检验；两

组间不符合正态分布的定量资料用中位数（四分位

间距）表示，采用秩和检验；两组之间计数资料采用

!

( 检验或 "#$%&' 精确概率法，对有意义的单因素采

用二元 ()*+$!+, 回归分析。双侧 ->0?0/ 为差异有统

计学意义。

" &'

('& 0123456789 恶性组平均年龄、平

均体重指数、绝经期及子宫不规则出血人数所占比

例均明显高于良性组（均 -#0'0/）。两组超声下子宫

内膜厚度、妊娠及分娩次数、分娩方式、不孕、高血

压、糖尿病、胆囊结石及息肉、乳腺癌术后应用他莫

昔芬、甲状腺功能减退症差异均无统计学意义（均

-"0'0/），见表 &。

('( :;<=123>?@ABCDE 对宫腔镜

下良性组与恶性组 <% 的形态学分析发现，<% 位

置、数量、是否合并宫颈息肉及子宫肌瘤差异均无

统计学意义（均 -$0'0/）。恶性组 <% 合并宫颈病变、

<% 表面出血、<% 直径!( 98、<% 表面血供丰富及

<% 表面形态不规则所占比例均明显高于良性组（均

-$0'0/），见表 (。

('1 >?@A:<= <% FG 良性 <%：表面光

滑，形态规则，无出血及坏死，颜色粉红色，质地柔

软，表面无血管或表现为毛细血管，血管走形规则；

恶性 <% 或不典型增生性 <%：表面不规则，表面毛

糙，常伴有出血或者坏死，血管增生，粗大，走形迂

体重指数（56@8

(） (-'&%1'/ ("'-!1'&

超声下子宫内膜厚度（98） &'0&!1'/A 0'AA!1'B/

妊娠次数 &'0（&'0，1'0）('0（&'0，1'0）

年龄（岁） --'0!&('* /-'(!&1'&

临床因素
良性组

（.C*//）

恶性组

（.C(A）

D/?)1B

)?1*E

D&?)B-

D-?(**

!7/7!

(

-

$)?))&

$)?))&

)?"(1

)?("B

不孕症 "B（&&?A） &（1?-） &?A-* )?&*1

高血压 "-（&&?1） -（&1?B） )?&"& )?*"A

糖尿病 ("（B?"） (（*?A） )?/(" )?-*B

胆囊息肉或结石 "（&?&） (（*?A） 1?-*A )?)*1

乳腺癌术后应用他莫昔芬 &*（(?-） (（(?A） (?&/) )?&-1

甲状腺功能减退症 &A（(?A） (（*?A） &?-A) )?(((

分娩次数 &?)（)?)，&?)）&?)（&?)，&?)）D&?-*1 )?&--

分娩方式 1?-1& )?11)

未产 &A*（1)?)） /（&"?1）

顺产 1*&（//?&） (&（"(?-）

剖宫产 AB（&-?A） 1（&)?1）

绝经期 &B-（(B?&） &"（/B?*） &(?-/ )?))&

子宫不规则出血 &&?B(& )?))&

月经间期出血 &("（&A?-） 1（&)?1）

月经期延长 &/B（(-?&） A（1&?)）

绝经后出血 A&（&1?A） &-（-B?1）

( ! )*+,-./0123!"#4#5!

"$

%!

&$

64"7'89

()* ! +,-.)/01,2 ,3 450204)5 46)/)478/017041 *879882 768 79,

:/,;.13!"$4#5!

"$

%!

&$

84"5'89

注：<%：子宫内膜息肉
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曲，血供丰富，有分支，不规则，交叉有异型性，如图

' 所示。

%"# +, !"# !"#$%&$' $% 对有意义的变量进

行多因素分析，结果显示，绝经期、超重、子宫不规

则出血、+, 直径!% -.、+, 表面血供丰富及 +, 表

面形态不规则显著性有差异，是 +, 恶变的危险因

素，见表 (。

! !"

本研究发现，各个年龄阶段子宫不规则出血均

增加 +, 恶变的可能，而绝经后出血的 +, 患者比无

症状患者更容易发生恶变。通过对宫腔镜下 +, 的

特征性分析，发现 %/ 例恶变息肉中有 '/ 例 +, 直

径!% -.、%# 例表面血供丰富，%( 例息肉表面不规

则，所占比例分别为 &*"*0、)%")0、$/"(0，明显高

于良性组，所以 +, 直径较大、表面血供丰富及表面

形态不规则与 +, 恶变息息相关，是预测 +, 恶变的

重要危险因素。这些宫腔镜下 +, 的特征性表现可

以有效区分良性 +, 与恶性 +,。

+, 是子宫内膜的局灶性增生，具体恶变机制尚

不明确。研究发现，+, 恶变可能与环氧合酶

（1234%）在恶性+, 腺上皮中呈高表达有关5)6，也可

能是 +, 中第 '! 号染色体上缺失的磷酸酶和张力

蛋白同源物（,7+8）蛋白表达缺失或者下降，引起 +,

细胞增殖，导致 +,恶变5/6。目前无明确分子生物学标

志物预测 +, 的良、恶性，病理组织学是诊断良、恶

性 +, 的金标准，所以根据患者临床特点、宫腔镜下

+, 的特征性表现与病理学总结 +, 恶变的相关危

险因素很有必要。研究报道，年龄、绝经期与子宫不

规则出血与 +, 恶变显著相关，绝经后出血的女性

更容易发生恶变，年龄在 &!岁以上的患者占恶变总

人数的 #'"*"

5'!4''6。9:;;<==> 等5'%6发现有子宫不规则出

血的妇女 +, 恶变的风险为无症状的 '! 倍。1?@:A

等5'(6研究也发现，+, 与年龄及绝经后出血有关，&!

岁以上女性 +, 恶变率增加 ("%) 倍。本研究中良、

恶性组绝经期比例分别为 %)"'0及 *)"&0，出现不

规则出血的比例分别为 *$"#0及 /!0，恶性组明显

高于良性组，绝经期及子宫不规则出血 ()值分别为

%"#&% 及 *"'#$，说明 +, 恶变与绝经期及子宫不规

则出血显著相关，增加 +, 恶变可能。与此同时，超

重也是子宫内膜息肉恶变的独立危险因素，可能是

由于肥胖患者体内雌激素升高，促进子宫内膜细胞

增殖导致 +, 恶变5'#6。超重患者发生 +, 恶变的风

+, 位置

前壁

后壁

左侧壁

右侧壁

+, 数量（个）

'

%

!(

+, 直径（-.）

!%

!%

+, 表面形态不规则

+, 表面血供丰富

+, 表面出血

合并宫颈病变

合并宫颈息肉

合并子宫肌瘤

注：+,：子宫内膜息肉

# " $%&'()*+,-./01!2#34

$%& " '()*%+,-(. (/ 01-23+(-4(*,4 40%+%423+,-2,4- &32533. 203

25( 6+(7*-1!2#54

!

%

*宫腔镜下 +, 特征
良性 +, 组

（+B&**）

'&)（%*"$）

%&/（#'"'）

''#（'$"#）

'!#（'*"/）

('%（#$"&）

*%（$"/）

%/'（##"#）

#&(（$!"$）

'/%（%/"(）

'(*（%!"&）

*(（)"'）

(&（*"*）

)（'"%）

)%（'%"*）

*)（)"/）

恶性 +, 组

（+B%/）

/（('"!）

'#（#)"(）

%（&"/）

#（'(")）

'$（*)"&）

'（("*）

''（($"/）

'!（(#"*）

'/（&*"*）

%(（$/"(）

%#（)%")）

)（%$"&）

*（'$"%）

'（("#）

(（'!"(）

注：C：良性子宫内膜息肉；D 和 1：恶性息肉表面血供丰富；E：恶

性子息肉表面不规则

6 8 )*+,7)89:;<=>7)89:;?-.@A

9,6 8 '0%+%423+,-2,4- (/ 01-23+(-4(*,4 3.:()32+,%; *(;1*- %.:

)%;,6.%.2 3.:()32+,%; *(;1*-

@ ! <==B?CD "#$%&'%(EFGH

$%& ! >7;2,?%+,%23 &,.%+1 "#)%&'%( +36+3--,(. %.%;1-,- (/ <=

)%;,6.%.41

变量 , -. /012 () /*034 5

绝经期 !"/!' !"#!* #"/** %"#&% '"''#F*"##% !"!%&

超重 !"'/' !"!#% %'"!!$ '"%'' '"''&F'"('# !!"!!'

子宫不规则出血 '"&() !"$%! *"')( *"'#$ '"%*&F%'"!/& !"!%(

+, 直径!% -. !"#&* !"'*$ )")%/ '"*/% '"'$%F%"'&# !"!!(

+, 表面血供丰富 ("')$ !"&)) %'"#(' %#"%!/ &"%)'F/("(!$ !!"!!'

+,表面形态不规则 %"''( !"$'* )"$() )"%$% %"!()F(("*)! !"!!(

注：+,：子宫内膜息肉
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险较高，尤其是当体重指数!!" #$%&

' 时()*+),-。本研

究恶性组平均体重指数 './* #$%&

'，高于良性组的

'01) #$%&

'，所以超重也是影响 23 恶变的重要临床

因素。4565#7 等 ( ).-总结了!. 项关于 23 的研究，旨

在评估 23 恶变率，总结影响 23 恶变的相关危险因

素以及宫腔镜技术在诊断与治疗恶性 23 的作用，

发现子宫不规则出血、绝经期、年龄8 ," 岁、糖尿

病、高血压、超重、乳腺癌术后应用他莫昔芬与 23

恶变相关。本研究中，也对 23合并高血压、糖尿病及

乳腺癌术后应用他莫昔芬做了统计学分析，可能是

由于样本量较少，才得出阴性结果，在以后的研究中

应搜集更多病例进一步分析。

国内外对 23 恶变患者的临床资料做了很多研

究，但对宫腔镜下 23 的形态特征预测 23 恶变的研

究很少。有研究发现，23 直径!)19 :& 的女性 23

恶变与非典型增生的 !" 值为 ,1;，息肉大小为 '"!

:&的绝经后妇女 23 恶变的风险为 01;#，也有人提

出 23 直径!)1* :& 即增加 23 恶变概率()9<);-，尚无

统一定论。本研究中恶性组 23 直径!' :& 者占

,*1*=，良性组占 ';/!=，当 23 直径!' :& 时恶变

概率增加。有研究发现宫腔镜下 23 血管增多可能

提示息肉恶变('"-。>$? 等 (')-也证实了这一点，通过

对 '* 例恶性23 的宫腔镜检查结果进行分析，发现

23 表面血管增生、溃疡坏死及 23 形态不规则，其

敏感性、特异性、阴性和阳性预测值分别为 ,01"$、

)""$、;01*$和 )""$，具有这些特征的 23 恶变可

能性大。本研究发现，23 的位置、数量与 23 恶变无

关，而 23 直径!' :&、23 表面血供丰富及 23 表面

形态不规则与恶性 23 相关，以 23 表面血供丰富及

表面形态不规则危险性最高，当行宫腔镜检查时，

发现 23 有上述特征，应引起重视。@AB+CD7A 等(''-对

0!" 例 23 患者的临床资料及宫腔镜检查结果进行

了回顾性研究，宫腔镜检查确诊的 23 占 ;*1.=，其

中有 !1!$和 !1"$患有 23 癌前病变和恶变。宫腔镜

可以直视宫腔内 23 的位置、大小及外观情况，是预

测 23 恶变的良好手段，同时可以在宫腔镜直视指

引下取活检('!-。宫腔镜下良性 23 常形态规则，表面

无血管或毛细血管，在宫腔镜直视下取活检或行切

除术时，出血较少；而恶性 23 则表面不规则，血管

增生、粗大、怒张、有分支，活检可能会因为触及血

管而出血较多。宫腔镜下 23 切除术被推荐为去除

23 的最佳治疗方法，对于年轻女性无症状的直径%

)1" :&的 23，恶变概率较低，可以通过监测 23 的生

长情况进行保守治疗('0-，但是伴有子宫不规则出血

的女性均建议行 23 切除术('*-。由于 23 的恶变率

较低，目前对恶性 23 尚无统一的治疗指南或共

识，有研究认为应对具有 23 恶变危险因素的女性

进行宫腔镜息肉切除术，以进行可靠的组织学评

估。若发生 23 不典型增生及恶变，即使在宫腔镜下

完全切除病变 23 后，若无生育要也建议行全子宫

切除术，如果在宫腔镜下切除 23 后诊断出恶变，

可能需要进行手术分期，以进行下一步治疗(',-。

综上所述，对于超重的有子宫不规则出血，尤其

是绝经后出血的 23 患者行宫腔镜检查，若发现 23

表面形态不规则伴有血供丰富，应高度怀疑 23 恶

变可能，应在宫腔镜直视下对可疑恶变 23 进行定位

活检，并与周围子宫内膜组织分开送检，明确诊断，

尽早治疗。
!"#$%
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