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摘 要!$目的% 分析绝经前子宫内膜癌的危险因素!为临床诊治提供参考依据& $方
法%

!""&

年
$

月至
!"$"

年
$!

月间因阴道出血就诊的绝经前患者
$ !%F

例!其中子
宫内膜正常

$ !FJ

例!子宫内膜癌
KK

例'收集两组病例的临床资料!采用
L(613@15

回
归分析危险因素的危险度& $结果% 多因素

L(613@15

回归分析显示多囊卵巢综合征
(

A/4M

#患者患子宫内膜癌风险是非
A/4M

的
!%:GJK

倍
NJGO/P

为
##:J%FQRF:KIRS

&

糖尿病者患有子宫内膜癌的风险是非糖尿病患者的
KF:J&G

倍
NJGO/P

为
$$:R%FQ

$&K:IK$S

& 三苯氧胺 )

T<U

* 使用史者患子宫内膜癌的风险是无
T<U

使用史的
&G:IRK

倍)

JGO/P

为
%:JJFQKR&:$R!

*+ 肿瘤家族史者患子宫内膜癌的风险是无肿瘤
家族史患者的

&R:RJR

倍
NJGO/P

为
J:&!!QFRR:&%RS

& $结论%

A/4M

,糖尿病,

T<U

使用
史和肿瘤家族史是子宫内膜癌的危险因素+ 针对危险因素采取防治措施对预防子
宫内膜癌发病有着一定的价值+

主题词!子宫内膜癌
H

危险因素'肥胖'糖尿病'三苯氧胺'多囊卵巢综合征
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子宫内膜癌
N2+E(B2@*1,- 5,+52*S

为女性生殖道

常见三大恶性肿瘤之一! 在许多发达国家! 其发病

率居妇科恶性肿瘤首位! 严重威胁着广大妇女的身

心健康$

$

!

!

%

+ 目前研究认为其与内外源性雌激素,肥

胖,月经史,生育史,生活方式等因素有关!而这些危

险因素是可以通过干预加以改变的! 分析子宫内膜

癌的危险因素有着重要的临床价值+而且!绝经前女

性子宫内膜癌发病率低于绝经后女性! 临床上更容

易被忽视+ 本文采用
L(613@15

回归分析绝经前子宫

内膜癌患者的危险因素!为临床诊治提供参考依据+

$

资料与方法

!"!

资料来源

研究对象为杭州市余杭区第三人民医院和浙江

大学附属妇产科医院
!II&

年
$

月至
!I$I

年
$!

月

因阴道出血就诊的绝经前患者
$ !%F

例! 平均年龄

K!:GJ"R:FG

岁+ 临床表现为月经过多,经期不规则,

不规则阴道流血等+ 所有病例均经子宫内膜诊刮或

手术病理证实+

子宫内膜疾病的病理类型分为以下几类$

F

%

X!

正

常子宫内膜
X

增殖期内膜,内分泌期内膜,萎缩期及

破碎内膜
H "

子宫内膜增生
X

内膜息肉,内膜简单型

增生
N

即囊腺性增生
S

,内膜复杂性增生
N

即腺瘤性增

生
SH #

子宫内膜癌
X

包括腺癌,小细胞癌,透明细胞

癌,未分化癌等+本文中正常子宫内膜和子宫内膜增

生病例划为子宫内膜正常组!合计
$ !FJ

例!平均年

龄
K!:&$"R:!R

岁 ' 子宫内膜癌
KK

例 ! 平均年龄

K!:I!"J:KF

岁+

!"#

研究方法

收集两组病例的基本资料和临床资料! 选择体

质量,身高,妇科病史,多囊卵巢综合征"

C(-7573@15

(\,*7 37+E*(B2

!

A/4M

*, 三苯氧胺"

@,B(]1.2+

!

T<U

*

用药史, 糖尿病, 高血压, 肿瘤家族史作为分析指

标+ 高血压诊断根据
^_4

高血压标准'糖尿病诊

断根据
^_4#JJJ

年诊断标准'体质指数
N`(E7 B,33

1+E2]

!

aUPS

为体质量
#

身高 !

N>6 $B

!

S

!根据国际生命

科学学会中国办事处中国肥胖问题工作组推荐的中

国成人
aUP

分类标准!

aUP!!%>6bB

! 为肥胖
H

家族

KG&
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肿瘤史! 父母或兄弟姐妹中至少
$

个被医院诊断有

肿瘤病史" 两组病例资料比较见表
$

"

!"#

统计学处理

数据分析采用
'(''$&)*

统计软件# 对分析因素

与子宫内膜癌间的相关性进行单因素
+,-./0.1

回归

分析$对于单因素分析中有意义的变量作多因素条件

+,-./0.1

逐步回归分析$

(23)"4

为差异有统计学意义%

!

结 果

单因素
+,-./0.1

回归分析 &表
!

' 显示$

(56'

(

789

使用史(糖尿病和肿瘤家族史是子宫内膜癌的

危险因素
:(23)34

'% 肥胖者患子宫内膜癌的风险增

加
!)&;;

倍$

<4=5>

为
3)4%;?$$)%<%

$但无统计学意

义&

(@3)!3%

'%

多因素
+,-./0.1

逐步回归分析结果&表
;

'显示

(56'

的患者患子宫内膜癌的风险是非
(56'

的

!%)4<A

倍$

<4=5>

为
$$)<%;?B;)A3B

) 经年龄因素调

整后$

CC@!;);3!

$

<4=5>

为
%)B#A?%!);##

% 有
789

使用史者患子宫内膜癌的风险是无
789

使用史者

的
&4)3BA

倍$

<4=5>

为
%)%<;?AB&)#B!

$经年龄因素

调整后$

CC@A3)BA;

$

<4=5>

为
A)AA!?;B;)BA3

% 糖尿

病者患子宫内膜癌的风险是非糖尿病患者的
A;)<&4

倍$

<4=5>

为
##)B%;?#&A)3A#

$ 经年龄因素调整后$

CC@A<);3&

$

<4=5>

为
#4)4!?#4&)%;#

%肿瘤家族史者

患子宫内膜癌的风险是无肿瘤家族史患者的
&B)B<B

倍$

<4=5>

为
<)&!!?;BB)&%B

$ 经年龄因素调整后$

CC@B<)3##

$

<4=5>

为
#A)%4%DA*$EA<;

%

;

讨 论

绝经前子宫内膜癌患者发病虽低于绝经后患

者$但近年发病率明显增多$且绝经前女性子宫内膜

癌危险因素与绝经后患者不同$有其自身特点%因此

探讨绝经前女性子宫内膜癌患者的危险因素$ 确定

年轻女性发病高风险人群$ 对该病的防治具有重要

意义%

#"!

肥胖!糖尿病与子宫内膜癌的相关性

一般将肥胖(糖尿病(高血压称为子宫内膜癌三

联征% 子宫内膜癌是首批确认的与肥胖相关的恶性

肿瘤之一% 多数研究认为肥胖$尤其是向心性肥胖(

成年后开始出现肥胖(绝经后肥胖(

F9>

高(体质量

表
$

两组病例危险因素的分布比例比较

子宫内膜正常
&

G@$!;<

'

子宫内膜癌
:G@AAH

$!!! ;4

$B <

$!;B A$

! ;

$!;; ;&

& %

$!"$ A$

;% ;

$!!B A"

$! A

$!;B ;<

! 4

危险因素

(56'

789

使用史

糖尿病

高血压

肥胖

肿瘤家族史

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

表
!

子宫内膜癌危险因素的单因素
+,-./0.1

回归分析结果

因素
! 'EIE JKLM MN !(

值
IOP:!H <4=5>

(56' ;E&;< *E4<* ;%E*<& # 2*E**# ;%E*4% ##E<%;?#!*E%&&

789 ;E<&& #E#%! ##EA;% # 2*E**# 4AE;BB 4E;&&?44*E<%%

糖尿病
;E44B *E&%* !BE4;% # 2*E**# ;4E*B; <E!A%?#;;E*#&

高血压
*E*4# #E*&B *E**! # *E<&! *E<4# *E##B?BEB**

肥胖
*E<&% *EBB* #E4%! # *E!*% !E&;; *E4%;?##E%<%

肿瘤家族史
AE;A% #E**! #%E%;< # 2*E**# BBE;;# #*E%4&?44*E%%!

表
;

子宫内膜癌危险因素的多因素
+,-./0.1

回归分析结果

因素
! 'EIE JKLM MN !(

值
IOP:!H <4=5>

(56' ;E;4; *EA%# A%E4<! # 2*E**# !%E4<A ##E<%;?B;EA*B

789 AE#B& #E*#4 #&E<*% # 2*E**# &4E*BA %E%<;?AB&E#B!

糖尿病
;EB%; *E&B! ;#EB#4 # 2*E**# A;E<&4 ##EB%;?#&AE*A#

肿瘤家族史
AE!#B *E<<& #BE<#& # 2*E**# &BEB<B <E&!!?;BBE&%B

A4B
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过重者体内的脂肪有储存雌激素的功能! 从而增加

了对子宫内膜的作用! 最终增加子宫内膜癌的患病

风险! 导致癌的发生" 研究表明
<=>?!@A6BC

! 组较

<=>D!EA6BC

! 组发生子宫内膜癌的风险高
E

倍!

<=>

每增加
FA6

!

4G

值上升
$:!"!$:F@

" 体质量有周期性

波动的患者子宫内膜癌患病风险增加#

H

$

" 本文结果

分析表明肥胖者患子宫内膜癌的风险增加
!:&EE

倍!

@FI/>

为
J:F%EK$$:%@%

!但无统计学意义"

研究表明糖尿病与子宫内膜癌存在相关性" 研

究发现! 肥胖型糖尿病子宫内膜癌发生风险是非肥

胖%非糖尿病者的
F:$J!&:E@

倍
L

是正常
<=>

%非糖尿

病%高体力活动者的
@:&$

倍&

GGM@:&$

!

@FI/>NH:&&K

#@:%EO

#

F

$

" 宋力#

&

$全面检索
$@%P!!JJ@

年
@

月的糖尿

病与子宫内膜癌的相关文献! 纳入合并分析的文献

共
$&

篇!累计病例
& F!F

例!对照
$H J@@

例!

=2Q,

分析中随机效应模型发现糖尿病与子宫内膜癌合并

4G

值为
$:&H R@FI/>N$:H@!$:%!O

! 异质性检验
SD

":""$

' 调整
4G

值 为
$:P! R@FI/>N$:$@!!:H%

!

SM

":"HO

!认为糖尿病为子宫内膜癌的危险因素" 梁远

等#

P

$采用病例对照研究的方法对
H&!

例子宫内膜癌

患者
!

型糖尿病合并状况及相关危险因素进行调查

分析!

!

型糖尿病患子宫内膜癌的风险性高于非
!

型糖尿病患者&

4GM!:H"!

(

L

有糖尿病家族史和
R

或
O

子

宫内膜癌家族史者患子宫内膜癌风险性明显高于无

糖尿病或无子宫内膜癌家族史者! 其
4G

值分别为

H:H!E

和
H:FE&

!认为糖尿病和
R

或
O

子宫内膜癌家族

史与
!

型糖尿病在子宫内膜癌的发生中有协同作

用"

T*1U2*6

等#

%

$对
$&

个研究进行了
=2Q,

分析!结果

发现
!

型糖尿病能够增加子宫内膜癌发病的危险

性!其
GG

值为
!:$"R@FI/> $:PFK!:FEO

" 本文结果表

明糖尿病者患子宫内膜癌的风险是非糖尿病患者的

HE:@&F

倍!

@FI/>

为
$$:P%EK$&H:"H$

!经年龄因素调

整后!

GGMH@:E"&

!

@FI/>

为
$F:F!K$F&:%E$

! 认为糖

尿病是子宫内膜癌的危险因素之一! 与其他文献报

道结果一致"

关于肥胖% 糖尿病与子宫内膜癌的相关性可能

与以下因素有关" 机体脂肪组织中的芳香化酶可将

肾上腺分泌的雄烯二酮转化为雌酮! 脂肪组织越多

则转化能力越强"肥胖者游离雌激素水平增高"肥胖

者体内雌激素向低效能儿茶酚雌激素转化的代谢速

度减慢#

%

$

" 肥胖与子宫内膜癌危险的相关性还可能

与内源性激素% 胰岛素以及胰岛素样生长因子的代

谢改变有关
N

胰岛素除可增加雄激素水平外!还可促

进子宫内膜
VHFJ

芳香化酶的表达和活性!使局部子

宫内膜的雄激素向雌激素转化增多
L

与子宫内膜的

胰岛素受体结合!促使子宫内膜雌激素受体表达!雌

激素作用增强" 以上原因导致子宫内膜长期持续性

受雌激素作用!缺乏孕激素对抗!形成长期的增生状

态!从而增加子宫内膜癌的患病危险" 可见!预防肥

胖%糖尿病对预防子宫内膜癌发病是必要的"

!"# S/4W

! 长期使用
XY=

者为子宫内膜癌的高

风险人群

S/4W

即多囊卵巢综合征! 是以长期无排卵和

高雄激素为特征的内分泌综合征! 也是生育期妇女

月经紊乱最常见的原因" 其主要的临床表现有月经

异常%排卵障碍及不育!由于高雄激素的原因!可以

有多毛%痤疮!此外!

HJIK&JI

的患者有不同程度的

肥胖"

S/4W

是以下丘脑)垂体)卵巢调节紊乱为

主要表现!而其发病与糖脂代谢紊乱等密切相关!多

因素相互作用形成恶性循环! 成为一个从青春期起

始的!持续存在的卵泡成熟发育障碍"

S/4W

患者内

分泌及代谢的改变致长期缺乏孕激素% 雌激素水平

偏高% 高雄激素血症和高胰岛素血症降低了子宫内

膜容受性!从而增加患子宫内膜癌的风险"本研究中

S/4W

患者发生子宫内膜癌的风险是无
S/4W

者的

!%:F@H

倍"

三苯氧胺
RQ,C(Z1.2+

!

XY=O

具有抗雌激素和雌激

素的双重作用!其抗雌激素作用可治疗乳腺癌!弱雌

激素作用又可使子宫内膜增生" 研究表明长期持续

使用
XY=

可导致子宫内膜息肉%增生!甚至癌变
L

子

宫内膜癌的发生与应用
XY=

的时间和累积用量有

关" 日本一项研究调查原发性乳腺癌患者术后服用

XY=

时间!

XY=

使用
D!

年%

!!F

年%

?F

年!随访
F

年

子宫内膜癌在
E

组中的发病率分别为
J:E$I

%

$:!$I

和
$:%EI

!

XY=

服用超过
F

年与子宫内膜癌发病有

高度相关性&

4GMP:@!

(

#

@

$

" 本组
XY=

使用者发生子

宫内膜癌的风险是无
XY=

使用史的
&F:JPH

倍 &

SD

J:JJ$

(" 因此临床上长期使用
XY=

的患者必须定期

进行严密检测"

!"!

子宫内膜癌的其他危险因素

多数研究显示绝经延迟%月经周期紊乱%未孕未

产
R

尤其是由于排卵功能障碍导致的不孕
O

是子宫内

HF%
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膜癌的高危因素!龚祝萍等"

$"

#选择绝经妇女
'(

例和

未绝经妇女
$%!

例的临床资料$

)*+,-.,/

单因素和多

因素回归分析显示$绝经前妇女子宫内膜厚度
!0 11

与子宫内膜增生和子宫内膜癌有相关性 %

23"45!

&'

谢平平等"

$$

#采用
$!$

配比病例对照研究方法(对
$!6

例病例和
$!6

例对照进行有关体重) 月经史) 婚育

史)既往史)家族史等因素的调查分析(

)*+,-.,/

逐步

回归分析不孕不育史) 月经周期紊乱) 身体健康状

况)冠心病史)初潮年龄)是否绝经为子宫内膜癌的

危险因素! 游哲辉等"

$!

#选择
$$0

例确诊为子宫内膜

癌绝经前女性患者( 按
$!"

比例收集
$$0

例同期体

检正常女性( 用单因素和多因素
)*+,-.,/

回归分析

显示肿瘤家族史) 激素替代治疗为绝经前女性子宫

内膜癌患者的主要危险因素!

综上(对于绝经前妇女(糖尿病)肿瘤家族史是

子宫内膜癌的危险因素(

789

使用者和
2:;<

患者

是子宫内膜癌的高危人群! 针对危险因素进行干预

对预防子宫内膜癌发病是有意义的!
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