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女性健康

内膜有癌 月经先知
曹文娇 （上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院，上海 200030）

子宫内膜癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤，

但如果能得到早期诊断，90%以上的患者可以获得

治愈。那么，如何早期发现子宫内膜癌呢？观察月

经是否正常就是不错的办法。 

绝经后突然出血

40岁以上女性末次月经后 12个月未出现月

经，排除妊娠后临床可判定为绝经。据统计，我

国女性平均绝经年龄为 49.5岁，其中 80%女性会

在 44～54岁绝经。如果绝经后出血，并不意味着

女性重返青春期，往往是一种病理现象，且通常

是妇科肿瘤的预警信号，需提高警惕，及时到医

院就诊。

无排卵性月经

特别是对于青春期、育龄期多囊卵巢综合征患

者，常常表现出无排卵性功血。这是因为过度雌激

素的刺激，而没有孕激素的保护和对抗，子宫内膜

缺少了周期性的分泌期转化，内膜长期处于雌激素

刺激状态，久而久之可能出现子宫内膜增生，甚至

不规则增生，最终可能发展成子宫内膜癌。如果是

年轻患者，出现月经期延长、经期紊乱，甚至大出血，

一定要尽快到医院查明原因。

子宫内膜癌青睐哪些女性

不孕

很多不孕女性由于缺乏妊娠的保护，子宫内膜

可能会不间断地受到雌激素刺激，增加子宫内膜增

生的风险。有研究表明，不孕女性发生内膜癌的风

险会增加 2倍。 

肥胖

肥胖是子宫内膜癌的危险因素。因为肥胖的女

性体内雄烯二酮在外周脂肪组织里可以转化为雌酮

或者雌二醇，可以使子宫内膜长期受到刺激，进而

引起内膜增生，最终发展成癌症。有研究表明，肥

胖女性发生子宫内膜癌的风险增加 2～4倍。

有内分泌功能的肿瘤

垂体瘤、卵巢的颗粒细胞瘤、卵泡膜细胞瘤等

有内分泌功能的肿瘤，其分泌的雌激素会对子宫内

膜产生刺激，引起子宫内膜增生，增加子宫内膜癌

的发生率。

外源性雌激素

临床多见于单独应用雌激素治疗绝经或早衰的

女性，以及使用他莫昔芬治疗乳腺癌患者等，可造

成雌激素水平长期增高，引起子宫内膜不典型增生，

最终发展成为子宫内膜癌。

遗传

遗传性子宫内膜癌，是指在连续两代或两代以
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上亲属中至少有 3个一级亲属患子宫内膜癌。

哪些女性不容易患子宫内膜癌

子宫内膜癌保护因素有多次生育、母乳喂养、

减肥、体力劳动、口服短效避孕药等。此外，心理

健康的女性患子宫内膜癌的概率更低。 

子宫内膜癌如何预防

一级预防——筛查遗传性子宫内膜癌风险

有子宫内膜癌家族史，确诊为 Lynch综合征或

携带突变基因，建议进行基因突变检查。自 35岁后，

每年进行内膜活检排除内膜癌风险，定期复查超声

及肿瘤标志物排除卵巢癌风险。

二级预防——筛查癌前病变

子宫内膜的癌前病变包括子宫内膜增生伴或不

伴不典型增生，可以通过诊刮、宫腔镜检查识别癌

前病变。积极治疗不典型增生，治疗方式包括甲羟

孕酮、曼月乐环、手术切除子宫等。

三级预防——早期子宫内膜癌的规范治疗

对确诊子宫内膜癌的患者，应积极接受规范治

疗，主要以手术治疗为主，辅以放疗、化疗和激素

等综合治疗。

手术治疗

手术 -病理分期包括全子宫 +双附件（卵巢和

输卵管）切除 +盆腔淋巴结清扫 +/-腹主动脉旁淋

巴结切除术。术后无高危因素患者按计划随访观察；

有高危因素的患者可根据情况选择辅助放疗和 /或

化疗，可以提高生存率。I a期患者经过规范治疗，

5年生存率可达 90%以上。腹腔镜微创手术创伤小、

术后恢复快，成为早期子宫内膜癌患者的首选手术

方式。

放疗

单纯放疗是对有手术禁忌证或无法手术切除的

晚期患者的主要治疗方法。术后辅助放疗在临床应

用较多，指征包括：手术探查有淋巴结转移或可疑

淋巴结转移；子宫肌层浸润大于 1/2或 G2，G3；

特殊组织学类型，如浆液性癌、透明细胞癌等；阴

道切缘癌残留等。目前，放疗多合并化疗增敏，又

称为放化疗。

化疗

作为晚期、复发及术后有复发高危因素的患

者的辅助治疗，化疗很少单独应用于子宫内膜癌的

治疗，多用于特殊类型的子宫内膜癌，如浆液性、

透明细胞癌等，或复发病例，或具有复发高危因素

的手术后患者，如 G3，ER/PR阴性者。化疗中主

要应用的药物有铂类、紫杉醇以及阿霉素类药物，

如多柔比星等。目前多采用联合化疗，化疗方案有

AP、TP、TAP等。

激素治疗

主要用于希望保留生育功能的早期内膜癌患

者，也可作为晚期或复发子宫内膜癌患者的综合治

疗方法。一般主张单独应用大剂量孕激素，如醋酸

甲羟孕酮、醋酸甲地孕酮、17-羟己酸孕酮、18-甲

基炔诺酮等。一般认为应用时间不应少于 1～2年。

对保留生育功能者有效率可达 80%，对治疗晚期或

复发患者总反应率为 15%～25%。孕激素类药物常

见的副反应有轻度水钠潴留和消化道反应，其他可

有高血压、痤疮、乳腺痛等。

免疫治疗及靶向治疗

靶向治疗主要用于晚期肿瘤或复发的子宫内膜

癌，药物包括贝伐珠单抗、依维莫司；免疫治疗可

以提高机体免疫系统，发现和摧毁肿瘤细胞，药物

包括帕博利珠单抗、仑伐替尼等。

中医药治疗

中医从整体观念出发，实施辨证论治，有助于

加速子宫内膜癌患者术后宫内的恢复，减少放化疗

不良反应，改善癌症相关症状和生活质量。手术和

放化疗后，可给予患者中医治疗，固本扶正，提高

机体免疫力。

随着生活节奏的加快，女性偶尔因为情绪波动、

心理压力、身体疲劳，甚至环境骤变等原因，有几

次月经和平时不一样，这是在所难免的。但是，当

月经连续出现明显异常时，需要加以重视，及时就

医，做到早发现、早治疗。




