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摘  要 

子宫内膜癌(EC)是女性中第六大常见癌症，特别是在发达国家，其发病率正逐年攀升。本文旨在综述EC
的主要风险因素，为预防和早期干预提供科学依据。EC主要分为I型和II型，其中I型与雌激素水平过高有

关，而II型的病因尚未明确。本文总结了EC的风险因素，包括年龄、生殖、代谢综合征和激素等因素。

此外，酒精摄入和缺乏体育活动也被发现与EC风险增加有关。本文强调识别和解决风险因素的重要性，

并建议通过健康生活方式、合理激素治疗和定期筛查降低EC的风险。未来的研究应进一步探索EC的发病

机制，以推动个性化的预防和治疗策略。 
 
关键词 

子宫内膜癌风险因素，代谢综合征，生殖因素 
 

 

Research Progress on Risk Factors of  
Endometrial Cancer 
Tingting Dong1, Yuepan An2*, Xiaohe Li1, Yinga Wu2 
1Graduate School, Inner Mongolia Medical University, Hohhot Inner Mongolia 
2Department of Gynecology, Maternal and Child Health Care Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region, 
Hohhot Inner Mongolia 
 
Received: Jul. 22nd, 2025; accepted: Aug. 16th, 2025; published: Aug. 26th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Endometrial carcinoma (EC) is the sixth most common cancer among women, especially in developed 
countries, whose incidence rate is rising year by year. This article aims to summarize the main risk 
factors of EC and provide a scientific basis for prevention and early intervention. EC is mainly divided 
into type I and type II. Among them, type I is associated with elevated estrogen levels, while the etiology 
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of type II is not yet clear. This article summarizes the risk factors for EC, including age, reproductive 
factors, metabolic syndrome, and hormonal factors, among others. In addition, alcohol intake and lack 
of physical activity have also been found to be associated with an increased risk of EC. This article 
emphasizes the importance of identifying and addressing risk factors and suggests reducing the risk 
of EC through healthy lifestyles, appropriate hormone therapy, and regular screening. Future research 
should further explore the pathogenesis of EC to promote personalized prevention and treatment 
strategies. 
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1. 引言 

子宫内膜癌(EC)是女性第六大常见癌症，发病率逐年上升，尤其在发达国家，EC 已成为最常见的妇

科恶性肿瘤[1]。其中，代谢综合征作为一个重要的风险因素，包括了高血压、糖尿病、高血脂和肥胖等

多种病理状态，这些因素相互作用，增加了 EC 的发病风险。生殖因素同样不可忽略，如异常的月经史、

不孕史，均与 EC 的发生密切相关。通过对这些因素的深入研究，我们可以更好地识别高危人群，从而采

取有效的预防措施，降低 EC 的发病率。 

2. 风险因素 

2.1. 人口因素 

EC 多见于绝经后女性，高龄(比值比(OR) = 2.19; 95%置信区间(CI) = 1.69~2.24)是其独立危险因素[2]。
50 岁及以上的女性若患有子宫内膜增生，EC 风险显著升高(比值比(OR) = 3.064; 95% CI = 1.945~5.931) [3]。
此外，随着人口老龄化的加剧，老年女性的比例逐渐增加，这也进一步推动 EC 发病率的上升。值得注意

的是，不同种族和地域的女性在 EC 发病率上也存在差异，这可能与遗传背景、生活环境和文化习俗等多

种因素有关。因此，在针对人口因素进行 EC 风险评估时，应综合考虑年龄、种族、地域等多个维度。 

2.2. 生殖因素 

雌激素在月经周期中促使子宫内膜增殖。生殖因素通过调节雌孕激素水平，影响 EC 的发病风险。研究

显示，晚育、少生育以及不孕不育状况均会增加 EC 风险。但初育年龄与妊娠并发症的关系研究结果不一。 

2.2.1. 月经史 
研究表明，初潮过早和绝经过晚是 EC 的风险因素。与 13 岁或更早经历初潮的女性相比，17 岁或更

晚初潮的女性患 EC 的风险会降低(风险比(HR) = 0.64; 95% CI = 0.48~0.86) [4]。与绝经年龄最早的一组

(<45 岁)相比，绝经年龄较晚(≥55岁)的女性患 EC 的风险显著增加(HR = 2.84; 95% CI = 1.78~4.55) [4]。
初潮晚、绝经早与较低的 EC 风险有显著关联。此外，月经不规律也与 EC 风险增加有关[5]。 

2.2.2. 生育史 
研究指出，未生育与 I 型和 II 型 EC 风险的增加有关[6]。研究显示，每次怀孕都可降低 EC 的风险
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[4]。队列研究结果表明，首次怀孕，无论是流产还是分娩，都显著降低 EC 风险；该研究还指出，每次

后续怀孕，无论是流产还是分娩，都与进一步降低 EC 风险相关；在该研究中，妊娠时长、孕周和自然流

产均对结果无影响[7]；这种风险降低可能由怀孕初期发生的生物学过程解释，人工流产和分娩结束的妊

娠具有相似的风险降低效果[7]。有研究表明，分娩次数越多，风险降低越多[4]。 

2.2.3. 不孕史 
研究表明，不孕症与 EC 风险有关联(OR = 1.19; 95% CI = 1.06~1.34)，这可能会增加 EC 的发病风险

[8]。研究显示，患有激素相关不孕症的女性，如暴露于无孕激素拮抗作用的雌激素环境中的女性，以及

接受氯米芬和尿促性素治疗的女性，其 EC 的发病风险更高[9]。 

2.3. 妇科因素 

2.3.1. 子宫肌瘤 
子宫肌瘤可能增加 EC 的发病风险，有子宫肌瘤病史的女性比无此病史的女性患 EC 风险高出 42%，

尤其在年轻时诊断出肌瘤的情况下更为显著[9]。研究发现，有子宫肌瘤的 EC 患者通常月经初潮较早，

且多为未产妇，这可能解释了两者之间的风险关联[10]。但也有研究显示，子宫肌瘤与 EC 之间无明显相

关性[11]。 

2.3.2. 多囊卵巢综合征(PCOS) 
多囊卵巢综合征(PCOS)是一种内分泌失调疾病，与胰岛素抵抗、雄激素水平过高及排卵障碍有关。

PCOS 可能增加 EC 的风险。研究显示，PCOS 可能会导致子宫内膜细胞异常增生，从而增加癌症风险

[12]。研究发现，PCOS 女性患 EC 风险比无 PCOS 女性高(HR = 3.02; 95% CI = 2.03~4.49)，尤其绝经前

女性风险更高(HR = 5.82; 95% CI = 3.64~9.30) [13]。 

2.3.3. 子宫内膜异位症 
子宫内膜异位症是一种与雌激素相关的疾病，与雌激素的累积和孕激素的抵抗有关[14]。患有子宫内

膜异位症的女性，其子宫内膜增生(校正风险比(aHR) = 1.85; 95% CI = 1.75~1.95)和 EC 的风险(aHR = 1.35; 
95% CI = 1.12~1.63)增加，但不影响 EC 患者的生存率[15]。不过，也有研究显示两者之间无显著关联[10]。 

2.4. 代谢综合征 

代谢综合征是以代谢紊乱为核心的临床症候群，涵盖多种代谢异常，如中心性肥胖、胰岛素抵抗、

高血压、血脂异常、空腹血糖升高等特征。 

2.4.1. 高血压 
目前，高血压与 EC 的直接联系尚未明确。研究表明，高血压可能与肾素–血管紧张素系统(RAS)激

活有关，进而影响子宫内膜 RAS 基因，促进血管生成、新生血管形成及细胞增殖。因此，子宫内膜 RAS
基因功能障碍可能会促进 EC 的生长和扩散[16]。研究还发现，高血压与 EC 风险增加有关(OR = 1.14; 95% 
CI = 1.09~1.19) [17]。 

2.4.2. 糖尿病 
糖尿病特征包括胰岛素和胰岛素样生长因子-1 (IGF-1)水平上升以及高血糖。长期高血糖损害细胞呼

吸，促进无氧酵解和呼吸酶系统损伤，促进癌变。同时，糖酵解过程中产生的活性氧会增加血管内皮生

长因子的表达，进而加快肿瘤的生长速度。在 2 型糖尿病患者中，常伴随着胰岛素抵抗和高胰岛素血症，

这两者通过胰岛素样生长因子信号通路促进 EC 的发生[18]。糖尿病女性患 EC 风险显著高于非糖尿病女
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性(OR = 1.108; 95% CI = 1.098~20.194) [19]。 

2.4.3. 高血脂 
血脂异常与 EC 风险的关联机制尚不明确。研究表明，脂肪酸代谢活跃会增加活性氧(ROS)水平；ROS

与细胞内部的成分发生反应，破坏细胞膜的完好性，从而导致细胞受损和肿瘤的发展。而肥胖状态可能

会加速游离脂肪酸(FFA)的释放，FFA 与受体结合引发炎症，形成促癌环境[20]。在绝经前与绝经后人群

对比中，高甘油三酯血症和糖尿病是绝经前 EC 的强预测因素，风险比(HR)分别为 1.53 (95% CI = 
1.18~1.99)和 1.51 (95% CI = 1.08~2.12)，且具有统计学意义[21]。 

2.4.4. 肥胖 
成年女性肥胖与 EC 风险相关。肥胖的特征为脂肪组织过度积累及生物学特性改变。肥胖可使绝经

前女性无排卵，若缺乏排卵，会导致孕激素不足，让子宫内膜持续受雌激素作用，由此提高了子宫内膜

增生乃至癌变的可能性；绝经后的女性，外周脂肪组织成为雌激素的主要来源，肥胖促使脂肪积累，进

而提升了雌激素的浓度[22]。研究显示，BMI 与绝经前后女性 EC 发病率正相关(绝经前每 5 kg/m2 相对危

险度(RR) = 1.49，绝经后相对危险度(RR) = 1.60) [23]。 

2.5. 激素因素 

绝经后单纯雌激素治疗可能增加 EC 风险，而口服避孕药可降低此风险。研究显示，长期单纯雌激素

替代疗法与EC风险增加有关[24]。口服避孕药通过抑制排卵和减少促卵泡激素(FSH)和促黄体生成素(LH)
分泌，降低 EC 风险[25]。 

2.6. 其他 

酒精摄入可能通过提高体内雌激素水平，进而促进细胞有丝分裂并导致 DNA 错误复制，从而增加

EC 风险，值得注意的是，少量饮酒对 EC 风险的影响不显著，但大量饮酒则与 EC 风险增加密切相关。

体育活动可能降低 EC 发病率，尽管具体原因不完全清楚。但普遍认为，肥胖是 EC 的一个主要风险因

素，缺乏运动则会增加肥胖风险，这或许解释了体育活动的预防作用[25]。 

3. 讨论 

降低 EC 风险，关键在于识别和解决导致其发生的重大风险因素。深入理解这些风险因素及其在肿

瘤形成中的作用，对于采取有效的预防方法至关重要。 
1) 年龄，EC 的最重要驱动因素之一是无法对抗的雌激素暴露，即子宫内膜受到长时间的雌激素刺

激而没有孕激素的保护作用。年龄是 EC 的独立危险因素，对于绝经后女性，尤其高龄患者，若出现异常

阴道流血或流液的情况，应警惕 EC。 
2) 生殖因素中，如初潮过早和绝经过晚、未生育、不孕症的女性可能面临较高的 EC 风险。根据

流行病学数据统计，EC 在围绝经期和绝经后女性中较为常见，初潮早和绝经晚的女性由于长时间受到

雌激素的刺激，其 EC 的风险相对较高。而口服避孕药可以通过抑制排卵和改变子宫内膜环境，降低这

部分女性的患病风险。不孕症的女性由于生育史的特殊性，可以通过调整月经周期和激素水平，降低

患病风险。但需要注意的是，不孕症女性在服用口服避孕药时，必须遵医嘱，以免影响后续的生育能力

评估与治疗。关于生育史，女性应该合理规划生育，避免过早或过晚生育，尽量在适宜的年龄段内完成

生育计划，生育史虽不能直接预防 EC，但合理规划生育能减少生育因素引起的激素水平失衡，进而降

低患病风险。 
3) 妇科因素中，PCOS 患者由于长期的雌激素暴露和孕激素水平相对缺乏，可能面临更高的 EC 风
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险。建议她们健康饮食，减少高脂肪、高热量和高糖食物，并在医生指导下使用药物如地屈孕酮片、黄

体酮胶囊等，以补充孕激素，降低 EC 风险。子宫内膜异位症和子宫肌瘤是两种常见的妇科疾病，它们的

发病都与雌激素水平有关联，然而，它们对 EC 风险的具体影响目前还不清楚。患者应定期妇科检查，监

测疾病和子宫内膜变化。异常阴道出血或月经不规律时，应立即就医。激素替代疗法应在医生指导下使

用，采用最低有效剂量和最短治疗时间。 
4) 激素因素中，长期单独使用雌激素可能会增加 EC 的风险。如需长期使用雌激素，建议每月补充

孕激素以预防 EC 的发生。同时，患者应定期进行子宫内膜检查。口服避孕药中的孕激素能减少 EC 风

险，但并非所有避孕药都有此效果，含孕激素的复方口服避孕药才有保护作用。虽然降低 EC 风险是避孕

药使用的有益附加作用，但其主要适应症仍是避孕。在使用避孕药时，一定要咨询专业医生以获取个性

化建议。 
5) 其他，女性饮酒应控制在安全量内。体力活动有助于降低 EC 风险，因为它可以控制体重、避免

肥胖，进而降低血液雌激素水平，减少对子宫内膜的不良刺激，并增强免疫功能，有助于清除潜在的癌

细胞。建议女性保持规律体力活动，如有氧运动和力量训练，预防 EC。 
综上，随着 EC 全球负担的持续加重，为高危女性制定早期预防策略的紧迫性日益凸显。大多数 EC

病例可以在早期即被发现，特别是当出现异常阴道出血，尤其是绝经后的女性，应立即就医，这一点至

关重要。除了保持健康体重或减轻体重外，使用含孕激素的复方口服避孕药、增加体育活动以及多产次、

控制饮酒也有助于降低 EC 的风险。 

4. 总结与展望 

本研究全面回顾了 EC 的风险因素，识别高危⼈群以找出与 EC 相关的因素，从而为制定应对⻛险的

策略提供依据。EC 的主要驱动因素是无对抗的雌激素暴露。高龄、初潮早、绝经晚、未生育以及不孕等

因素显著增加 EC 的风险。代谢综合征在 EC 的发病过程中起着重要作用。绝经后激素治疗可能增加风

险，而口服避孕药则与风险降低相关。未来，随着技术的不断进步和更多研究的深入展开，深入解析 EC
的发病机制，加强早期筛查与预防，推动个性化治疗。 
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