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子宫内膜癌合并子宫肌瘤疾病的临床病理分析
解声芳

钟祥市中医医院 湖北 钟祥 431900

【摘 要】：目的：探讨子宫内膜癌合并子宫肌瘤疾病的临床病理特征，为临床诊疗及预后评估提供参考依据。方法：选取 2024

年 6月至 2025年 10月在我院妇科确诊并治疗的 120例子宫内膜癌合并子宫肌瘤患者作为研究对象，收集患者临床资料及病理标

本，分析患者临床特征、子宫内膜癌病理参数及子宫肌瘤特征，探讨各指标间的关联性。结果：120例患者中，绝经后女性占 71.67%，

最常见临床症状为异常阴道流血（85.00%）；子宫内膜癌病理类型以子宫内膜样腺癌为主（82.50%），病理分级 G1-G2占 75.83%，

肌层浸润深度≤1/2者占 63.33%；子宫肌瘤类型以肌壁间肌瘤最多见（65.83%），多发肌瘤占 59.17%。不同子宫肌瘤类型患者的

子宫内膜癌病理分级、肌层浸润深度比较差异有统计学意义（P<0.05）；异常阴道流血症状与子宫内膜癌高病理分级、深肌层浸

润存在关联（P<0.05）。结论：子宫内膜癌合并子宫肌瘤患者以绝经后女性为主，异常阴道流血为主要临床表现，子宫肌瘤类型

可能影响子宫内膜癌的病理进展，临床需结合多病理指标综合评估病情，制定个体化治疗方案。
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子宫内膜癌是女性生殖道三大恶性肿瘤之一，多见于围绝

经期及绝经后女性，以异常阴道流血为典型临床表现，其发病

与雌激素过度刺激密切相关[1]。子宫肌瘤是女性生殖系统最常

见的良性肿瘤，育龄期发病率达 20%-30%，同样与雌激素水平

相关，好发于 30-50岁女性，按生长部位可分为肌壁间、浆膜

下、黏膜下肌瘤等类型。临床中，子宫内膜癌与子宫肌瘤合并

发生的情况并不少见，由于两者发病机制存在共同的激素相关

背景，其合并存在时的临床病理特征及相互影响尚未完全明

确。

目前临床对单一子宫内膜癌或子宫肌瘤的研究较为深入，

但针对两者合并疾病的系统临床病理分析相对匮乏。明确子宫

内膜癌合并子宫肌瘤患者的临床特征（如年龄分布、症状表

现）、子宫内膜癌病理参数（如病理类型、分级、肌层浸润）

及子宫肌瘤特征（如类型、数量）的关联性，对判断疾病进展、

制定治疗方案及评估预后具有重要意义。现将结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6 月至 2025年 10月在我院妇科确诊并接受

手术治疗的子宫内膜癌合并子宫肌瘤患者 120 例作为研究对

象。患者年龄 38-76岁，平均年龄（58.6±8.3）岁，其中绝经

前患者 34例（28.33%），绝经后患者 86例（71.67%）；绝经

时间 1-22年，平均绝经时间（8.5±4.2）年。所有患者均经术

后病理检查明确诊断为子宫内膜癌合并子宫肌瘤，术前未接受

放化疗、激素治疗等抗肿瘤治疗。

纳入标准：（1）术后病理确诊为子宫内膜癌合并子宫肌

瘤；（2）临床及病理资料完整；（3）患者知情同意并签署知

情同意书。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤；（2）既往有

盆腔放疗史或激素治疗史；（3）合并严重肝肾功能不全、凝

血功能障碍等全身性疾病；（4）临床资料不完整影响分析者。

1.2研究方法

收集所有患者的临床资料，包括年龄、月经状态（绝经前

/绝经后）、临床症状（异常阴道流血、阴道异常排液、腹痛等）；

收集手术切除标本的病理资料，包括子宫内膜癌病理类型、病

理分级（G1：高分化、G2：中分化、G3：低分化）、肌层浸

润深度（≤1/2肌层、1/2肌层）；子宫肌瘤类型（肌壁间肌瘤、

浆膜下肌瘤、黏膜下肌瘤）、肌瘤数量（单发、多发）、最大

肌瘤直径。

所有病理标本均经 10%中性福尔马林固定，常规石蜡包埋

切片，HE染色，由 2 名资深病理医师双盲阅片确诊。对于病

理分级及肌层浸润深度存在争议的标本，经科室病理会诊后确

定最终结果。

1.3观察指标

本研究设定 3个核心观察指标，分别为：（1）临床特征

指标：包括年龄分布、月经状态、主要临床症状；（2）子宫

内膜癌病理特征指标：病理类型、病理分级、肌层浸润深度；

（3）子宫肌瘤特征指标：肌瘤类型、肌瘤数量、最大肌瘤直

径，同时分析子宫肌瘤特征与子宫内膜癌病理参数的关联性。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计数资料以例数

（百分比）[n(%)]表示，组间比较采用χ²检验；计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验。以 P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1患者临床特征分布

120例患者中，年龄分布以 51-60岁组占比最高（37.50%），



中外医学研究杂志 第5卷第04期2026年

61

其次为 61-70岁组（30.83%）；临床症状以异常阴道流血最为

常见（85.00%），其中绝经后阴道流血 68例（56.67%），绝

经前月经紊乱 24例（20.00%）；其次为阴道异常排液（29.17%），

腹痛症状占比最低（12.50%）。详见表 1。

表 1 120例子宫内膜癌合并子宫肌瘤患者临床特征分布[n(%)]

临床特征 具体分类 例数 占比

年龄分组

38-50岁 26 21.67%

51-60岁 45 37.50%

61-70岁 37 30.83%

>70 岁 12 10.00%

月经状态

绝经前 34 28.33%

绝经后 86 71.67%

临床症状

异常阴道流血 102 85.00%

绝经后阴道流血 68 56.67%

绝经前月经紊乱 24 20.00%

阴道异常排液 35 29.17%

腹痛 15 12.50%

无症状（体检发现） 8 6.67%

2.2子宫内膜癌病理特征与子宫肌瘤特征的关联性

120 例患者中，子宫内膜癌以子宫内膜样腺癌为主

（82.50%），子宫肌瘤以肌壁间多见（65.83%）。不同子宫肌

瘤类型与子宫内膜癌病理分级、肌层浸润深度相关（P<0.05），

黏膜下肌瘤患者 G3级癌、深肌层浸润比例高，肌瘤数量、直

径无显著关联（P>0.05）。详见表 2。

表 2 子宫肌瘤特征与子宫内膜癌病理参数的关联性分析[n(%)]

子宫

肌瘤

特征

具体分

类

例

数
G3 级癌比例

深肌层浸润比

例

χ²

值
P值

肌瘤

类型

肌壁间

肌瘤
79 18/79(22.78%) 26/79(32.91%) 8.362 0.015

浆膜下

肌瘤
27 4/27(14.81%) 6/27(22.22%)

黏膜下

肌瘤
14 7/14(50.00%) 9/14(64.29%)

肌瘤

数量

单发 49 12/49(24.49%) 18/49(36.73%) 0.015 0.903

多发 71 17/71(23.94%) 23/71(32.39%)

最大

肌瘤

直径

≤5cm 53 12/53(22.64%) 17/53(32.08%) 0.218 0.640

>5cm 67 17/67(25.37%) 24/67(35.82%)

2.3临床症状与子宫内膜癌病理特征的关联性

分析显示，异常阴道流血症状与子宫内膜癌病理分级、肌

层浸润深度存在关联（P<0.05），其中表现为绝经后阴道流血

的患者 G3级癌、深肌层浸润比例显著高于绝经前月经紊乱患

者；而阴道异常排液、腹痛症状与子宫内膜癌病理分级、肌层

浸润深度无显著关联（P>0.05）。详见表 3。

表 3 临床症状与子宫内膜癌病理参数的关联性分析[n(%)]

临床

症状

具体

分类

例

数
G3级癌比例

深肌层浸润比

例

χ²

值
P值

异常

阴道

流血

绝经

后阴

道流

血

68 21/68(30.88%) 29/68(42.65%) 6.724 0.010

绝经

前月

经紊

乱

24 2/24(8.33%) 4/24(16.67%)

阴道

异常

排液

有 35 9/35(25.71%) 13/35(37.14%) 0.186 0.666

无 85 20/85(23.53%) 28/85(32.94%)

腹痛
有 15 4/15(26.67%) 6/15(40.00%) 0.127 0.722

无 105 25/105(23.81%) 34/105(32.38%)

3 讨论

本研究通过对 120例子宫内膜癌合并子宫肌瘤患者的临床

病理资料进行系统分析，明确了该合并疾病的核心临床病理特

征及各指标间的关联性，为临床诊疗提供了重要参考依据。

从临床特征来看，本研究结果显示，子宫内膜癌合并子宫

肌瘤患者以绝经后女性为主（71.67%），年龄集中在 51-70岁，

这与子宫内膜癌的高发人群特征相符。异常阴道流血是最主要

的临床症状（85.00%），其中绝经后阴道流血占 56.67%，这

一结果提示，对于绝经后出现阴道流血的女性，即使既往有子

宫肌瘤病史，也需高度警惕子宫内膜癌变的可能，及时进行宫

腔镜及病理活检等检查明确诊断。值得注意的是，本研究中有

8例患者无明显症状，通过体检发现病变，这强调了定期妇科

体检对早期发现该类疾病的重要性，尤其是对于子宫肌瘤患

者，需长期随访监测[2]。

在病理特征关联性方面，本研究发现不同子宫肌瘤类型与

子宫内膜癌的病理进展存在显著关联，其中黏膜下肌瘤患者的

G3级癌、深肌层浸润比例分别高达 50.00%和 64.29%，显著高

于肌壁间肌瘤和浆膜下肌瘤患者（P<0.05）。这一现象可能与

两者的发病机制相关，黏膜下肌瘤位于宫腔内，与子宫内膜直

接接触，其生长过程中可能通过机械刺激或激素微环境改变，

促进子宫内膜的异常增生甚至癌变；同时，雌激素过度刺激是

两者共同的高危因素，黏膜下肌瘤患者可能存在更显著的雌激

素代谢异常，进而加速子宫内膜癌的病理进展。而肌瘤数量、

最大肌瘤直径与子宫内膜癌病理分级、肌层浸润深度无显著关
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联，提示子宫肌瘤的恶性进展风险主要与生长部位相关，而非

数量和大小[3]。

关于临床症状与子宫内膜癌病理特征的关联，本研究显示

绝经后阴道流血患者的 G3级癌、深肌层浸润比例显著高于绝

经前月经紊乱患者（P<0.05）。这是因为绝经后女性卵巢功能

衰退，正常情况下子宫内膜应处于萎缩状态，此时出现的阴道

流血多为病理性病变所致，且往往提示子宫内膜癌已发展至一

定阶段，病理分级更高、浸润更深；而绝经前女性的月经紊乱

可能由子宫肌瘤等良性病变引起，子宫内膜癌的病理进展相对

缓慢。因此，对于绝经后阴道流血患者，临床需尽快完善病理

检查，明确子宫内膜癌的病理分级和浸润深度，为制定手术方

案提供依据；对于绝经前月经紊乱患者，也需结合超声检查评

估子宫内膜厚度，必要时进行活检，避免漏诊早期子宫内膜癌

[4]。

本研究还发现，子宫内膜癌合并子宫肌瘤患者中，子宫内

膜样腺癌占 82.50%，特殊类型癌占 17.50%，病理分级 G1-G2

占 75.83%，肌层浸润深度≤1/2肌层者占 63.33%，表明子宫肌

瘤的存在可能未显著改变子宫内膜癌的总体病理类型构成[5]。

临床治疗方面，基于本研究结果，对于子宫内膜癌合并子

宫肌瘤患者，手术治疗仍是首选方案，手术范围需根据子宫内

膜癌的病理分级、肌层浸润深度等高危因素确定，同时应彻底

切除子宫肌瘤组织。对于黏膜下肌瘤合并子宫内膜癌的患者，

由于其病理进展风险更高，术后需加强随访监测，必要时补充

辅助治疗；对于无明显症状、早期低危的患者，可在保证根治

效果的前提下，尽量保留卵巢功能，提高患者生活质量[6]。

本研究存在一定局限性：一是为单中心回顾性研究，样本

量相对有限，可能存在选择偏倚；二是未对患者进行长期随访，

无法分析临床病理特征与预后的关联性；三是未深入探讨两者

合并发生的分子机制。未来研究可开展多中心前瞻性研究，扩

大样本量，结合分子生物学技术，分析相关基因表达、激素受

体信号通路等在两者合并发生中的作用，进一步明确疾病的发

病机制，为精准治疗提供依据。

综上所述，子宫内膜癌合并子宫肌瘤患者以绝经后女性为

主，异常阴道流血为主要临床表现，黏膜下肌瘤患者的子宫内

膜癌病理进展风险更高，绝经后阴道流血提示可能存在更高的

病理分级和更深的肌层浸润。临床需结合患者的临床症状、子

宫肌瘤类型及子宫内膜癌病理参数，制定个体化的诊疗方案，

以提高治疗效果和患者预后。
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