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摘  要 

围绝经期异常子宫出血(AUB)发病率高，病因多样，极为复杂，其临床表现大多为月经紊乱即月经的周

期频率、规律性、经期长度、经期出血量与正常月经不同，严重者导致患者贫血甚至休克，明确诊断其

病因对指导临床个体化治疗尤为重要。随着诊疗的规范化，门诊医生根据患者的临床表现、妇科查体以

及实验室检查能大致了解其基本情况，但明确其病因还需影像学检查以及病理学检查。阴道超声、诊断

性刮宫以及宫腔镜检查被广泛应用于围绝经期AUB患者病因诊断中，现就以上三种诊断方式的临床效用

进行综述，为临床医生选择个体化诊断方式提供一定参考。 
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Abstract 
The incidence of abnormal uterine bleeding in perimenopause is high, the etiology is varied and 
extremely complicated. Its clinical manifestations are menstrual disorders, that is, menstrual cycle 
frequency, menstrual length, menstrual bleeding is different from normal menstruation. Severe 
cases can lead to anemia and even shock. The clear diagnosis of its etiology is very important to 
guide clinical individualized treatment. With the standardization of diagnosis and treatment, the 
outpatient doctor can get a general idea of the condition based on the patient’s clinical manifestations, 
gynecological examination and laboratory examination. However, the definitive cause of the patient 
depends on imaging and pathological examination. Vaginal ultrasound, diagnostic curettage and 
hysteroscopy are widely used in the etiological diagnosis of abnormal uterine bleeding in perimen-
opausal patients. This article summarizes the clinical effectiveness of the above three diagnostic 
methods in order to provide some references for clinicians to choose individualized diagnostic 
methods. 
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1. 引言 

异常子宫出血(abnormal uterine bleeding, AUB)是妇科常见的症状和体征，指与正常月经的周期频率、

规律性、经期长度、经期出血量中任何一项不符合、源自子宫腔的异常出血[1]。围绝经期(perimenopausal 
period)也称绝经过渡期，为出现接近绝经的内分泌学、生物学和临床特征期和绝经后的第 1 年[2]，其本

质是卵巢功能动态衰退的过程[3] [4]，我国女性围绝经期开始的平均年龄为 47.5 岁[5]。按国际妇产科联

盟(FIGO) 2011 年发表的 AUB 病因新分类系统，分为两大类 9 个类型，按英语首字母缩写为“PALM-
COEIN”[6]，“PALM”存在结构性改变、可采用影像学技术和(或)病理学方法明确诊断，而“COEIN”

无子宫结构性改变，“PALM-COEIN”具体指：子宫内膜息肉(polyp)所致 AUB (AUB-P)、子宫腺肌病

(adenomyosis)所致 AUB (AUB-A)、子宫平滑肌瘤(leiomyoma)所致 AUB (AUB-L)、子宫内膜恶变和不典

型增生所致 AUB (AUB-M)；全身凝血相关疾病(coagulopathy)所致 AUB (AUB-C)、排卵障碍(ovulatory 
dysfunction)相关的 AUB (AUB-O)、子宫内膜局部异常(endometrial)所致 AUB (AUB-E)、医源性(iatrogenic)
所致 AUB (AUB-I)、未分类(not yet classified)的 AUB (AUB-N)。围绝经期 AUB 病因复杂，个体差异大，

不仅给患者的生命健康造成威胁，还显著影响了患者的精神和生活质量[7]。只有明确诊断其病因才能对

其进行个体化治疗，现临床上常采用阴道超声、诊断性刮宫和宫腔镜检查诊断围绝经期 AUB 的病因，但

考虑到经济问题且并不是每个患者都需要做以上 3 种检查才能明确诊断，往往大多数患者只需做 1 种或

2 种检查就能明确病因，遂本研究就以上 3 种诊断方式的临床效用进行综述，为临床医生选择个体化诊

断方式提供一定参考。 
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2. 阴道超声 

2.1. 阴道超声检查的方法 

腔内超声(endoluminal ultrasound)为超声诊断发展中的前沿分支之一。经阴道超声(transvaginal ultra-
sound)为腔内超声的一个重要组成部分。而从妇产科专科衡量，经阴道超声是超声诊断中的一个更能解决

临床实际、推动高科技研究的重要技术。经阴道超声需使用特别的阴道内探头，其设计制造各异。由于

缩短了探头与受检组织器官间的声路距离，降低声衰减，所以可采用高频探头，提高图像分辨力。使用

频率通常在 5~10 M Hz。为解决分辨力与穿透力之间的矛盾，可采用多频(或变频)探头。经阴道超声目前

可分二维、彩色血流成像及三维成像三大类，给临床提供各种切面图形、立体空间组图以及血流动力学

信息，可利用上述各种图形及信息进行疾病分析、介入性超声诊断及介入性超声治疗[8]。阴道超声检查

是一种非侵入性检查，无创伤、无痛苦。检查时嘱咐患者排空膀胱，取膀胱截石位，将探头置入患者阴

道内，探头贴近子宫，使子宫壁及子宫内膜的病变较腹部超声显示更为清楚，尤其对异常子宫出血原因

的探查已被多数学者列为首选检查方法[9]。 

2.2. 阴道超声检查在诊断围绝经期 AUB 中的临床效用 

临床上，阴道超声检查是最为常用的检查方法，操作简单、经济方便，可用其对围绝经期异常子宫

出血的病因进行初步筛查，阴道超声能清晰显示宫腔内占位性病变的回声类型、宫腔线、病变部位血流

及与肌层的分界情况等[10]，但对部分宫内病变诊断的准确性稍差，容易发生漏诊及误诊。张敏[11]等报

道经阴道超声诊断围绝经期 AUB，对正常内膜诊断符合率为 66.7%，内膜息肉诊断符合率为 75.0%，内

膜增生的诊断符合率为 80.8%，粘膜下肌瘤诊断符合率为 80.0%，不典型增生诊断符合率为 60.0%，内膜

癌诊断符合率为 75.0%，结果显示经阴道超声检查对内膜增生、粘膜下肌瘤的围绝经期 AUB 诊断符合率

较高。崔艳萍[12]等报道阴道超声检查围绝经期 AUB 的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准

确度分别为 97.67%、52.63%、82.35%、90.91%及 83.87%，结果显示其特异度较低。此研究认为对每一位

围绝经期异常子宫出血患者可先行阴道超声检查以了解子宫内外情况，当子宫内膜厚度<10 mm 时，不需

再作进一步检查，若患者存在子宫内膜癌的高危因素，再行进一步检查。 

3. 诊断性刮宫 

围绝经期异常子宫出血的传统诊断方法是诊断性刮宫，是将病变内容物由宫腔内刮出，并进行病理

分析，以达到协助诊断的目的，这是一种盲目性操作，常因刮出组织太少或刮不出组织而无法得到准确

地病理诊断。但其不仅是一种诊断方式，也是一种治疗方式。对于围绝经期 AUB 患者，尤其是出血量大

者，诊断性刮宫可明显减少其经量[13]。围绝经期 AUB 的治疗原则[14]为控制急性出血，调整周期，保

护子宫内膜，并避免再次的异常出血和重度出血。罗晓梅[15]等报道诊断性刮宫术在围绝经期 AUB 止血

方面相比于药物性刮宫效果更显著、并发症发生率低，且不会引起机体本身激素紊乱，更有利于患者自

身恢复正常月经周期。梁慧燕[13]报道诊断性刮宫术相比于药物性刮宫，经前者治疗后，患者的月经量、

月经周期、性激素水平明显低于后者。诊断性刮宫可促进子宫内膜重新生长，从而刺激子宫末梢神经，

通过大脑皮层产生的神经反射、反馈机制实现治愈效果[16]，且规避了药物性刮宫患者依从性不良和药物

不良反应等缺点。祝怀平[17]报道诊断性刮宫术后联合药物治疗围绝经期 AUB，治疗期间阴道流血得到

了较好的控制，子宫内膜厚度变薄，药物不良反应除胃肠道反应外，未见其他不良反应，未发现肝肾功

能损害，且联合米非司酮较炔诺酮效果更好。范海燕[18]等报道诊断性刮宫对围绝经期 AUB 病因诊断中，

其准确率除子宫内膜炎与宫腔镜检查无明显差异性，子宫内膜增生、子宫息肉、子宫内膜癌及子宫肌瘤
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的准确率均显著低于宫腔镜检查。 

4. 宫腔镜检查 

4.1. 宫腔镜检查的方法 

检查装置系统包括硬管型宫腔镜，全自动高精度的液体膨宫机，并配有成套的成像系统及冷光源，

5%葡萄糖作为膨宫介质。此种检查方法为有创性检查，需由专业人员控制操作时间和操作压力，检查时

间以超声检查后 24 h 内为宜。具体方法[19]为：嘱咐患者膀胱截石位仰卧在诊查床上，常规消毒后，宫

术宁胶棒局部浸润麻醉，时间 5 min，扩张宫颈，宫腔镜从宫颈部慢速进入子宫，按照常规顺序详细检查，

包括宫底、四壁、宫角输卵管开口处，并注意观察病变部位的大小、形态、血管分布，记录各项常规指

标，随后逐渐退出镜体并注意观察宫颈管，最后行全面诊刮或者定点活检，组织进行病理检查。术后口

服抗生素预防感染 3 天，指导禁性生活及盆浴 2 周。 

4.2. 宫腔镜检查的临床效用 

随着宫腔镜检查技术的不断成熟，且其是一种允许可视化宫腔的内镜技术，降低了诊断性刮宫的盲

目性，提高了病变的检出率[20] [21]，在临床上有逐渐取代传统诊断性刮宫的趋势。但宫腔镜检查是一种

有创操作，检查前后有诸多注意事项，对检查硬件设备和实施检查的临床医生技术也有较高要求，且此

项检查的费用也较高，故不适用于作为围绝经期 AUB 病因诊断的首选检查。崔艳萍[12]等报道宫腔镜诊

断围绝经期 AUB 的敏感度为 98.85%、特异度为 89.19%、阳性预测值为 95.56%、阴性预测值为 97.06%、

准确度为 95.97%，其特异度、阳性预测值及准确度明显高于阴道超声检查。谷丽娜[22]等报道宫腔镜检

查诊断围绝经期 AUB 病因中，子宫内膜息肉的敏感度最高，诊断子宫内膜增生的符合率最低，诊断子宫

内膜癌的特异度和符合率均最高，宫腔镜检查结果与病理检查结果相比均具有极好的一致性及重复性。

但宫腔镜检查只是形态学检查，最终确诊还需依赖病理检查结果，有研究表明，宫腔镜直视下定位活检，

可大大提高诊断的敏感度和准确率[23]。对于疑似子宫内膜癌的患者是否行宫腔镜检查尚存争议，尚无循

证医学证据表明宫腔镜检查会引起癌细胞的扩散以及影响疾病预后[24]。谷丽娜[22]等认为，在适当降低

膨宫压力的条件下，对子宫内膜癌患者行宫腔镜检查及定位活检是准确、安全的，但并不主张对已被病

理检查证实为子宫内膜癌者继续应用宫腔镜检查。 

5. 小结与展望 

阴道超声检查可清楚地显示子宫大小、形态、宫壁的厚度和内膜的变化，其简单易行、无创伤、无

痛苦、可重复操作，并可连续、动态观察子宫内膜变化，对子宫内膜病变的诊断有较高价值，已被大多

数学者认为可作为诊断围绝经期 AUB 的首选检查，但其缺点在于不能诊断子宫内膜炎，不能区分小的子

宫内膜息肉和子宫黏膜下肌瘤，故阴道超声诊断特异度较低，且阴道超声检查仅能从影像学方面判断，

无组织学依据，对阴道超声提示异常的患者应做进一步检查。诊断性刮宫作为传统的诊断方式，操作的

盲目性较大，漏诊率高，但其兼有诊断和治疗的双重作用，对于短期内大量出血或存在子宫内膜癌高危

因素的围绝经期 AUB 患者，可作为诊断和治疗的选择。宫腔镜检查由于其费用高，操作要求较为严格，

且为一种有创检查，不作为首选检查方式。但其优点也显而易见，其具有直观、准确、微创等特点，同时

进行组织病理学检查取材准确，可提高确诊率，减少漏诊率。虽无循证学资料证实宫腔镜检查会导致子

宫内膜癌细胞扩散、影响预后，但对已明确诊断的子宫内膜癌不再做宫腔镜检查，对高度可疑者实施宫

腔镜检查时尽量降低膨宫压力，控制检查时间，以减少癌细胞随膨宫介质扩散的可能性[25]。现大多数学

者推荐阴道超声联合宫腔镜检查作为围绝经期 AUB 的诊断方式，但根据患者个体情况，考虑多方面因素
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选择适合不同患者的最优检查方式以达到明确诊断的目的是每个临床工作者应尽力做到的。 
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