
临床医学研究: 2022 年 4卷 12 期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

36

子宫内膜活检病理诊断子宫异常出血的价值

张晨曦

宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

【摘 要】：目的：分析探讨子宫内膜活检病理诊断对于子宫异常出血的临床诊断价值。方法：选取我院 2021年-2022年接

收治疗子宫异常出血患者 50例为观察对象，均对其进行子宫内膜活检病理诊断，将病理诊断结果进行分析。结果：50例患

者中，器质性病变者最多，为 26例，其余激素水平导致 16例，正常月经周期出血 8例，器质性病变阳性率最高，其中子宫

肌瘤患病率最高；对器质性病变患者进行特征分析发现，40岁以上病例数最多，且年龄越大，子宫器质性病变率越高。结论：

子宫内膜活检病理诊断对于子宫异常出血的临床诊断价值较高，能有效提高确诊率，准确筛查出患者病情情况，值得推广与

应用于临床诊断中。
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The Value of Endometrial Biopsy in Pathological Diagnosis of Abnormal Uterine Bleeding
Chenxi Zhang
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Abstract: Objective: To analyze the clinical diagnostic value of endometrial biopsy for abnormal uterine bleeding. Methods: 50
patients with abnormal uterine bleeding who were treated in our hospital from 2021 to 2022 were selected as the observation objects.
All of them underwent endometrial biopsy for pathological diagnosis, and the pathological diagnosis results were analyzed. Results:
Among the 50 patients, organic lesions were the most common, 26 cases, 16 cases were caused by other hormone levels, 8 cases were
bleeding in normal menstrual cycle, and the positive rate of organic lesions was the highest, among which the prevalence of uterine
fibroids was the highest; The analysis of the characteristics of patients with organic diseases found that the number of cases over 40
years old was the largest, and the older the age, the higher the rate of organic diseases of the uterus. Conclusion: The pathological
diagnosis of endometrial biopsy is of high value in the clinical diagnosis of abnormal uterine bleeding, which can effectively improve
the diagnostic rate and accurately screen the patient's condition, and is worthy of promotion and application in clinical diagnosis.
Keywords: Endometrial biopsy; Pathological diagnosis; Abnormal uterine bleeding; Diagnostic value

子宫异常出血是临 床上 常见的妇科疾病，症状表现为 经

期延长、月经过多或两 者兼而有之 ；月经频率改变；非月经

或月经间隙出血；或绝经后出血（任 何出血≥ 更年期最后一

次正常月经后 6 个 月）[1]。 本病病因较多，如宫内胚胎残留、

粘膜下 肌瘤和子宫内膜炎，不 仅 危害健康，而且 严 重影响患

者的正常生活和工作 。 一 般来说，子宫异常出血可分为 两 种

类型，功能性和器质性，如果仅 仅 依靠症状、病史和其他 手

段，误诊率很高。 在治疗子宫异常出血时，要判断出血的原

因和类型，选择合适的治疗方法，以 提高患者的治疗效果和

预后。 目前，诊断子宫异常出血的临 床方法有很多，包括病

理检查、宫腔镜检查、诊断性刮宫检查和 B超检查，其中 病

理检查和诊断性刮宫检查是常用的方法。 为 了 分析探讨子宫

内膜活检病理诊断对于 子宫异常出血的临 床诊断价 值，具体

报告如下 。
1 资料及方法

1.1 一 般资料

本次研究选取我院 2021年-2022年接收治疗子宫异常出

血患者 50例为 观察对象，纳入标准：（1）所有患者均符合

子宫异常出血诊断标准，临 床表现出月经过多、经期延长、

月经频繁等症状；（2）所有患者均自愿参与 研究，且 患者

家属全部知情，并与 我院签署同意书 ；（3）患者均无精神

异常者，听力完好，思维逻辑正常，无家族遗传者；（4）
患者病历本齐全。 排除标准：（1）不 符合医学伦理要求者；

（2）有其他 器官严 重并发症者；（3）中 途退出者。 患者年

龄在 23~55岁，平均（38.10±5.67）岁，其中 18例患者为 月

经过多、12例患者为 经期延长、8例患者为 宫内放置节育器、

5例患者为 绝经后阴道出血，7例患者为 产 后不 规则出血。

1.2方法

所有患者均进行子宫内膜活检病理诊断，排尿后，取膀

胱截石位，并进行 B型超声以 初步探索患者子宫的大小和位

置。 患者会阴处用常规方法进行清洁和消毒。 会阴先清洗，

外阴用 0.2%碘伏清洗，清洗顺序为 从 上 到下 ，从 左到右，从



临床医学研究: 2022 年 4卷 12期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

37

外到内；耻骨丘 （使用 1 个 棉球），然后对面的腹股沟、小

阴唇、近侧腹股沟和小阴唇（每侧使用 1 个 棉花球），最后

用纱布清洗和擦拭阴蒂、尿道口、阴道口、会阴和肛门。 用

宫颈钳夹持宫颈，然后用探头检测宫腔深度。 完成上 述操作

后，用刮匙深入子宫底部，然后从 子宫壁上 下 刮取试样。 样

品制备完成后，将样品纸巾放入 10%甲醛溶液中 固定保存，

等待检测。

1.3观察指标

将活检结果进行病理分类，统计并分析 50例子宫异常

出血患者子宫内膜活检病理结果。
2 结果

2.1病理检查结果分析

50例患者中 ，器质性病变者 26例，占 52.0%,5例存在

过往流产 史，6例为 子宫内膜息肉，10例为 子宫肌瘤，3例
为 宫颈癌，2例存在两 种或两 种以 上 器质性病变；激素水平

导致 16例，占 32.0%，其中 9例为 子宫内膜增生，7例为 子

宫内膜不 规律脱落；正常月经周期出血 8例，占 16.0%。 器

质性病变阳性率最高，其中 子宫肌瘤患病率最高。

2.2器质性病特征分析

对 26 例器质性病变患者进行特征分析发现，年龄为

20-29岁患者为 4例，占15.4%，30-39岁患者为 7例，占26.9%，
≥40岁患者为 15例，占 57.7%，40岁以 上 病例数最多，且 年

龄越大，子宫器质性病变率越高。
3 讨论

子宫异常出血是女性常见的临 床疾病，这种病的发病率

很高，如果不 及时治疗，病情发展会导致严 重贫血或子宫畸

形。 引起子宫异常出血的主 要原因是神经内分泌系统的功能

障碍，因为 卵巢周期性变化后，子宫内膜也 会发生相应的变

化。 临 床表现为 子宫内膜分泌和脱落，这将为 下 一 个 妊娠周

期或月经周期奠定基础。 如果身体处于 正常状态，即使没有

妊娠反应，子宫内膜也 会出血、坏死和脱落。 月经影响神经

内分泌调节系统。 主 线是下 丘 脑-垂体-卵巢月经周期调控轴。

因此，人 类神经内分泌功能异常会导致子宫异常出血。 卵巢

激素周期性改变子宫内膜，受精卵主 要植入子宫内膜。 子宫

异常出血与 全身疾病、损伤、器质性疾病、功能性子宫出血

和外源性激素的使用密切相关。 临 床上 ，由器质性原因引起

的子宫异常出血约占 25%，其余原因为 下 丘 脑-垂体-卵巢轴

功能障碍（功能失调性子宫出血）[2]。 器质性疾病，包括妇

科肿瘤，随着年龄的增长而增加。 功能失调性子宫出血是子

宫异常出血最常见的原因。功能失调性子宫出血（简称功血）

是由神经内分泌紊乱 引起的，而不 是由妊娠、子宫内膜肿瘤、

感染或血液疾病以 及其他 系统性或女性生殖道器官疾病引

起的。 经常发生在青春期或围绝经期，主 要是无排卵性功能

失调性子宫出血。 临 床表现为 不 规则子宫出血，血容量增加

或减少，或突然增加。 如果闭经持续很长时间，会有更多的

出血，而且 会持续几个 月。 体格检查显示生殖器正常，或双

侧卵巢轻度对称增大；基础体温为 单相体温；失血过多会导

致贫血。 在严 重的情况下 ，可能会出现头晕、心悸、气短、

疲劳、水肿、食欲不 振等现象。 青春期和更年期无排卵性功

能失调性子宫出血的原因不 同。 青春期功能失调性子宫出血

主 要是由于 下 丘 脑-垂体-卵巢轴发育不 全或延迟所致。 下 丘

脑-垂体和卵巢之 间尚未建立完善的反馈调节机制。在垂体促

卵泡激素（FSH）和黄体生成激素（LH）的作 用下 ，卵泡发

育分泌雌激素，但雌激素对下 丘 脑的正反馈不 应在正常月经

周期形成 FSH和 LH的峰值，因此，卵巢中 虽然有卵泡，但

不 能排卵。 围绝经期功能失调性子宫出血主 要是由于 卵巢功

能自然下 降、卵泡数量减少、成熟障碍以 及对垂体促性腺激

素的反应减少所致。 因此，卵巢功能下 降时排卵停止，导致

围绝经期无排卵性功能失调性子宫出血。

功能失调性子宫出血的原因和患者器质性疾病引发的

出血原因有时很难区分。在临 床实践中 ，两 种疾病常被混淆。

当器质性疾病引起的出血被视为 功能失调性子宫出血时，治

疗将被延迟耽误。 国际妇产 科医师联合会（FIGO）AUB的

分类方法于 2011年提出[3]，功能失调性子宫出血分为 两 类：

COEIN和 PALM。 前者通常指子宫无结构异常，而后者可通

过影像学和病理检查确定子宫的结构变化。 目前，随着医学

技术和影像技术的不 断发展，对子宫异常出血的临 床诊断方

法越来越多，在子宫异常出血的临 床诊断中 ，B超因其无创、

操作 简单、价 格低廉等优点而被广泛应用，能清晰地显示子

宫的轮廓、盆腔病变和宫内超声图像。 特别是对于 较大的子

宫粘膜下 平滑肌瘤，检出率较高，但对于 较小的子宫内病变，

检测率较低，在一 定程度上 限制了 临 床应用。 子宫内膜活检

病理诊断是一 种有效的诊断方法。 子宫内膜活检可以 更好地

了 解子宫内膜的分泌情况，从 而了 解是否为 正常排卵，也 能

对子宫内膜所发生的相关病情具体情况进行评估。 子宫内膜

活检作 为 诊断方法之 一 ，其主 要临 床优点是价 格低廉、检测

结果快速、安全性高、诊断准确率高，可根据患者的病理变

化类型及时、有针对性地进行治疗。 严 格控制刮取标本的时

间，可以 有效提高标本的效率，避免患者因重复操作 而产 生

的疼痛，为 子宫异常出血提供有价 值的参考。 子宫内膜活检

的病理诊断主 要是指患者在月经期间或月经前后进行的刮

宫。 通过刮宫选择组织样本可以 提高病理诊断结果的准确性

和可靠性。 子宫内膜刮除的时间和部位与 诊断的准确性密切

相关。 一 般来说，刮宫是在出血期进行的。 如果血流不 规则，

则在子宫出血超过 15天时进行刮宫。 诊刮应从 子宫体或子

宫底部取样。需要注意的是，刮宫近期内不 应使用促孕药物。

器质性子宫异常出血可在宫腔镜指导下 通过活检获得，尤其

是子宫内膜息肉、子宫内膜不 典型增生等。 如果是高危子宫
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内膜增生，可进行阴道超声检查。 如果子宫内膜厚度小于

5mm，恶性病变的可能性很低。 功能性子宫出血的诊断应排

除子宫或卵巢的器质性病变。 如果子宫内膜形态正常，应结

合临 床诊断。 子宫内膜主 要表现为 子宫内膜单纯性增生，复

杂性增生，不 典型增生，对于 无排卵性功能性子宫出血的诊

断，应注意患者的年龄和月经。 例如，育龄期子宫内膜萎缩

和弱增殖形态明显异常，而绝经和青春期前正常。 如果甲状

腺功能异常，子宫内膜活检基本正常。 此时，患者月经罕见。

这种诊断方法主 要通过分析子宫内膜组织的病理变化来判

断病情。 对于 子宫疾病和卵巢疾病，还应结合其他 诊断方法

来提高准确性。 即使子宫内膜发生功能性改变，功能失调性

子宫出血也 不 容易诊断。 子宫或卵巢的某些 器质性疾病，如

子宫腺肌病，必须排除在外。 此类患者通常处于 高雌激素状

态，子宫内膜过度增生导致出血。 文献报道[4]子宫腺肌病伴

子宫内膜增生的发病率为 25.0%。 一 些 卵巢肿瘤，如颗粒细

胞瘤和卵泡膜细胞瘤，其特征是由于 肿瘤细胞产 生雌激素而

导致子宫内膜过度增生，从 而导致月经过多或经期延长。 国

外报道[5]子宫内膜增生可达到 65.0%，因此应结合临 床检查

和病史，将病理结果与 单纯卵巢内分泌紊乱 引起的无排卵性

功能失调性子宫出血的子宫内膜增生区分开来。 对于 子宫内

膜不 规则出血和分泌反应的患者，必须首先排除器质性疾病，

然后考虑卵巢内分泌紊乱 。 本次研究报告结果显示，50例患

者中 ，器质性病变者最多，为 26例，其余激素水平导致 16
例，正常月经周期出血 8例，器质性病变阳性率最高，其中

子宫肌瘤患病率最高；对器质性病变患者进行特征分析发现，

40岁以 上 病例数最多，且 年龄越大，子宫器质性病变率越高，

表明子宫内膜活检对子宫异常出血患者的诊断具有较高的

准确性，在器质性疾病患者中 检出率最高。 为 了 提高子宫内

膜刮片的准确性，有必要注意标本的保留时间。 准确性的提

高有利于 医生准确诊断和对症治疗。 子宫内膜活检的病理诊

断主 要局限于 子宫内膜组织疾病的分析，类似于 卵巢疾病和

妇科子宫疾病，还应结合腹腔镜、宫腔镜、B超等高科技检

查方法，提高检测的准确性；对于 需要排除的系统性疾病，

有必要使用实验室测试综合各种有效的检查方法并给出最

终诊断结果。

综上 所述，子宫内膜活检病理诊断可以 为 子宫异常出血

提供 较高的诊断准确率，对器质性病变导致的出血进行区

分，为 临 床 针对性治疗提供依据，避免误诊和漏诊，结合

其他 的诊断方式还 能够对卵巢和全身性疾病提供诊断，让

诊断的准确率更高，结果 更加可靠，临 床中 具有重要的意

义 。
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