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摘  要 

随着社会经济的发展及健康意识的提高，主动要求体检的女性日益增多，绝经后无症状子宫内膜增厚的

检出率也相应增多。其病因及病理类型复杂，且目前国内外尚未就子宫内膜厚度与子宫内膜癌的相关性

达成共识。根据子宫内膜厚度及恶变高危因素决定是否进一步进行有创检查以对子宫内膜癌做到早发现

早治疗有重要意义。本文对绝经后无症状子宫内膜增厚的病因及病理类型、子宫内膜厚度评估和发生内

膜恶变的高危因素进行阐述，以期为后续的临床诊治提供参考依据。 
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Abstract 
With the development of social economy and the improvement of health awareness, the number of 
women who actively request physical examination is increasing, and the detection rate of asymp-
tomatic endometrial thickening after menopause is also increasing. Its etiology and pathological 
types are complex, and there is currently no consensus at home and abroad on the correlation 
between endometrial thickness and endometrial cancer. It is important to determine whether to 
conduct further invasive examinations based on endometrial thickness and high-risk factors for 
malignant transformation in order to achieve early detection and treatment of endometrial cancer. 
This article reviews the etiology and pathological types of asymptomatic endometrial thickening 
after menopause, the evaluation of endometrial thickness, and the high-risk factors of endometri-
al malignancy, in order to provide reference for the subsequent clinical diagnosis and treatment. 

 
Keywords 
Postmenopause, Endometrial Thickening, Pathogeny, High-Risk Factors, Asymptomatic 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

女性子宫内膜受卵巢性激素的影响而发生增殖、分泌、脱落周期性变化。绝经后女性卵巢功能衰竭，

雌激素水平低落，子宫内膜呈静止和萎缩状态，不再增殖。然而子宫内膜增厚是绝经后女性常见的妇科

疾病，临床上按照有无阴道出血等症状可分为有症状者和无症状者，2018 年美国妇产科医师协会指南

(American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG)建议[1]，对于绝经后子宫内膜增厚(>4 cm)且
伴有绝经后出血(postmenopausal bleeding, PMB)的患者应积极评估处理，以排除子宫内膜恶变，因此对于

绝经后子宫内膜增厚且合并有阴道出血者临床医师往往保持高度警惕，本文不做过多阐述。有研究表明

绝经后无症状子宫内膜增厚的发病率约为 10%~17% [2]。 

2. 病因及病理类型 

2.1. 发病原因 

导致绝经后女性子宫内膜增厚的原因主要包括以下几点[3] [4] [5] [6]：① 子宫内膜息肉(endometrial 
polyps, EP)：子宫内膜腺体和间质局限性增生形成。绝经后子宫萎缩，宫腔中 EP 因前后子宫壁闭合而成

扁平状，紧贴子宫内膜且回声相似，因此绝经后 EP 在超声下主要表现为子宫内膜增厚或宫腔内回声异常

的团块。② 粘膜下肌瘤：突向宫腔方向生长小的或已萎缩的黏膜下肌瘤。绝经后女性雌激素水平低下，

肌瘤组织发生囊性变或软化，在影像学上可表现为子宫内膜增厚。③ 子宫内膜癌(endometrial cancer, EC)：
激素依赖型 EC 的发生与无孕激素拮抗的雌激素长期作用有关，在超声下可表现为子宫内膜增厚。④ 雌

激素水平升高：分为内源性和外源性因素。绝经后女性雌激素主要由肾上腺皮质分泌的雄激素经外周转

换而来，肥胖者体内雌酮水平相对较高，可使子宫内膜发生增生期变化，超声表现为增厚；外源性因素

为服用含雌激素的食物、药物及保健品等，引起体内雌激素水平升高进而使子宫内膜增生。⑤ 炎症：绝
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经后卵巢功能衰竭导致雌激素水平低下，低水平的雌激素使阴道、宫颈、宫腔萎缩，易受细菌侵犯，感

染后子宫内膜出现充血水肿，在超声下可表现为子宫内膜增厚或积液。⑥ 子宫内膜基底层的个体差异：

由于个体差异，一些女性子宫基底层较厚，绝经后子宫内膜功能层严重萎缩，超声下难以区分基底层和

功能层，表现为子宫内膜增厚。这部分患者病理检查常提示为萎缩性子宫内膜或无组织刮出。 

2.2. 病理类型 

绝经后无症状子宫内膜增厚的病理学表现具有多样性，包括子宫内膜息肉、萎缩性子宫内膜、增殖

期子宫内膜、分泌期子宫内膜、粘膜下肌瘤、子宫内膜炎、子宫内膜增生不伴不典型增生(endometrial 
hyperplasia without, EH)、子宫内膜不典型增生(atypical hyperplasia, AH)、子宫内膜癌，其中最常见的病

理类型为子宫内膜息肉，子宫内膜恶性肿瘤发生率低[7] [8] [9]。Stewart 等[10]回顾性分析 404 例绝经后

无症状子宫内膜增厚患者发现子宫内膜息肉是最常见的病理类型 153 例(37.9%)，9 例(2.2%)和 7 例(1.7%)
患有子宫内膜不典型增生及癌。Pegu 等[11]研究表明 72.22%的病例最常见的组织学表现为良性病变，

18.05%和 9.72%的病例中发现了子宫内膜的癌前病变和恶性病变。Yao 等人[12] 2022 年的研究表明绝经

后无症状妇女的子宫内膜增厚主要为良性病变 150 例(79.79%)，最常见的病理类型为子宫内膜息肉 108
例(57.4%)；AH 及 EC 占总数的 4.26% (8 例)。吕淑兰等人[13]的研究表明绝经后无症状子宫内膜增厚以

子宫内膜良性改变最为常见(95%)，子宫内膜癌较少(5%)，绝经后无症状子宫内膜增厚者多为体检发现，

更易漏诊，需提高警惕。 
综上，在绝经后无症状子宫内膜增厚的女性中，最常见的病理类型为子宫内膜息肉，绝大多数为良

性病变可随访观察。但需注意子宫内膜息肉也具有一定恶变可能，且绝经后女性子宫内膜息肉恶变的比

例高于育龄期女性[14]。研究表明尽管绝经后无症状子宫内膜增厚发生癌前病变及癌变的风险较小，但通

常此类患者为体检发现，无症状早期更易被忽视，发现时可能已为中晚期 EC，因此对此类患者临床医生

应提高警惕，以便及早发现并治疗，可能有助于降低绝经后无症状子宫内膜增厚患者 EC 的发病率及死

亡率，延长患者生存周期。 

3. 子宫内膜厚度评估 

随着人们健康观念的加强及超声技术的提高，越来越多的女性主动要求体检，绝经后无症状子宫内

膜异常的检出率也相应增多。超声因其具有无创、经济、简便、快捷、可重复性强等优点在临床诊疗工

作中被广泛应用，是筛查绝经后无症状女性子宫内膜增厚的常用方法。目前对超声判断异常子宫内膜厚

度(endometrial thickening, ET)的界值及管理仍存在争议。2010 年加拿大妇产科医师协会指南建议[15]：对

PMB 的子宫内膜增厚妇女不应该常规进行子宫内膜取样，在伴有肥胖、高血压等因素或超声有其他阳性

发现，如血管丰富、子宫内膜不均匀或子宫内膜厚度超过 11 mm 时进行进一步的检查。Kanmaz 等人[16] 
2018 年对 223 例绝经后无症状子宫内膜增厚患者的研究中报道子宫内膜恶变发生率为 9.85%，ET 的临界

值为 8.35 mm；若经阴道超声 ET ≥ 8.35 mm，则最好不要等到 11 mm。Aggarwal 等[17]针对 1453 例的回

顾性研究中分析应当以 ET ≥ 10 mm 作为子宫内膜活检或门诊宫腔镜检查的阈值。Jiang 等[18]研究发现将

手术干预的标准设定为 ET ≥ 12.5 mm，则可以大大减少不必要的宫腔镜检查，降低过度治疗的风险，且

不会影响检测恶性病变的敏感性。Saccardi 等人[19]研究发现在无症状的绝经后妇女中预测子宫内膜癌的

ET 最佳临界值在为 11 mm，ET ≥ 11 mm 时，EC 的发病率显著增加。李灿等人[20] 2021 年通过分析 245
例绝经后子宫内膜增厚患者的临床资料表明，绝经后无症状子宫内膜增厚患者中内膜恶变发生率为

4.13%，预测 AH 及 EC 的最佳阈值为 10.5 mm，若无高危因素且子宫内膜厚度 < 10.5 mm 可随访观察。

郭聪敏[21] 2020 年对绝经后无症状子宫内膜增厚患者的研究中表明如内膜厚度超过 11.75 mm，应警惕
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AH 及 EC 的发生。 
综上所述，对于绝经后无症状子宫内膜增厚的患者，许多研究进行宫腔镜或诊刮术等有创性操作的

ET 值介于 8~15 mm 之间，目前采用较多的是 11 mm，对于超声提示子宫内膜厚度超过 11 mm 的患者，

应进行进一步检查及治疗。但目前国内外尚未就标准阈值达成一致，仍需大量研究寻求更加准确的截断

值，以期为绝经后无症状子宫内膜增厚患者的精准诊治提供参考依据。 

4. 恶变高危因素 

EC 是女性生殖系统恶性肿瘤之一。2020 年全球癌症统计[22]，EC 是全球女性第二大常见的妇科恶

性肿瘤，总体发病率和死亡率呈上升趋势。2015 年中国癌症中心统计[23]，我国 EC 位居女性生殖系统恶

性肿瘤的第二位，发病率为 63.4/10 万，死亡率为 21.8/10 万。在我国部分发达地区，EC 已经逐渐成为发

病率最高的女性生殖系统恶性肿瘤。大约 80%的 EC 好发于绝经后女性，因此对于绝经后无症状子宫内

膜增厚者临床医师应高度警惕。 
2018 年 ACOG 建议[1]，对于绝经后子宫内膜增厚无 PMB 的女性，应基于患者特征和危险因素进行

个体化评估。徐茜茜等[24] 2022 年通过一项回顾性队列研究分析 215 例绝经后子宫内膜增厚患者临床病

理特征表明肥胖(BMI ≥ 25 kg/m2)、ET ≥ 10 mm、合并高血压是子宫内膜增厚妇女发生 AH 及 EC 的独立

危险因素，绝经后无症状子宫内膜增厚者内膜恶变风险为 1.7%，不宜对所有子宫内膜增厚者均行有创性

检查，需根据子宫内膜厚度、高危因素等临床资料综合评估，合并高危因素者需积极处理。彭皓月[25] 2022
年的一项研究分析绝经后子宫内膜增厚、合并高血压均是绝经后子宫内膜增厚妇女发生 AH 及 EC 的高

危因素，当绝经后无症状 ET ≥ 10.5 mm 时应积极行子宫内膜组织活检，对于 ET < 10.5 mm 者可暂时观察

并严密随访。王碧辉[26] 2022 年研究中表明 ET > 11.5 mm、空腹血糖 > 5.98 mmol/L 是绝经后无症状子

宫内膜病变的独立危险因素，此时 AH 及 EC 发生可能性较大，行进一步的有创性诊疗效果较好。李勤

妹等[27] 2023 年一项研究表明 ET ≥ 9.88 mm、宫腔内病灶大(病灶径线 ≥ 12.7 mm)、内膜边界不清、病

灶内血流信号丰富为 AH 及 EC 的独立危险因素，这在文献中报道较少，应予以关注。Linna [28]等一项

研究中表明 ET ≥ 8 mm 是绝经后无症状妇女发生 AH 及 EC 的危险因素，建议进一步进行子宫内膜活检。

Hefler 等[29]包含 900 例绝经后无症状子宫内膜增厚妇女的前瞻性研究中认为 ET > 11 mm、分娩次数 < 2
次和术前阴道超声检查中宫腔积液的存在是 EC 发生的独立危险因素，ET 阈值为 11 mm 时可区分“正常

组织”和“病变组织”。 

综上，对绝经后无症状子宫内膜增厚患者的处理策略应个体化。经阴道超声提示子宫内膜厚度超过

11 mm 的患者，无论是否合并高危因素，均应积极治疗。对于超声提示子宫内膜厚度小于 11 mm，且合

并肥胖、高血压、内膜边界不清、病灶内血流信号丰富等恶变危险因素的患者，应进行进一步检查及治

疗，以排除或诊断子宫内膜恶性病变。对于超声提示子宫内膜厚度小于 11 mm，不伴有恶变危险因素者

应定期复查，严密随访。对于使用激素替代疗法或乳腺癌术后使用他莫昔芬等药物的绝经后女性，应定

期复查监测子宫内膜厚度，根据具体情况决定是否进行子宫内膜活检，具体标准仍需进一步研究。 
因此，对于绝经后无症状子宫内膜增厚的患者，应基于患者特征和高危因素个体化评估。然而对该

人群如何更有效地进行临床干预及管理仍有待研究，一方面避免对 AH 及 EC 漏诊，另一方面避免对低

风险患者进行诊刮术、宫腔镜等有创操作，从而减少患者的身心创伤和医疗费用，避免造成过度医疗和

医疗资源的浪费。 
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