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!!!摘要"!目的!分析围绝经期妇女子宫内膜息肉不同病理类型与性激素的相关性% 方法!回顾性分析

该院 7%#1+%# 87%#'+%$ 行子宫内膜息肉手术的 #(1 例围绝经期妇女的临床资料&子宫内膜息肉不同病理类型

与性激素指标间的相关性"评估性激素相关指标在子宫内膜息肉病变进展中的作用% 结果!#(1 例患者的子

宫内膜息肉病理组织类型为单纯性增生 &7 例#$09$$:$"复杂性增生 ($ 例#7$90':$"单纯性增生伴非典型

性 1 例#79&0:$"复杂性增生伴非典型性 7 例##91&:$% 病理组织类型与患者卵泡雌激素均值&黄体生成素

均值&泌乳素均值&孕激素均值无明显相关#!;%9%"$'但与雌激素均值&年龄呈线性正相关#"
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<%9%%%$"雌激素越高&年龄越大"组织恶变倾向越大'与雄激素均值呈线性负相关#"<

)%97&&"!<%9%%%$"雄激素的下降增加了组织恶变的风险% 结论!雌激素&雌激素与雄激素结合"在预测围

绝经期子宫内膜息肉的恶变风险有一定的参考价值"对发现子宫内膜息肉恶变倾向上比组织病理检查更具

无创性"值得临床上进一步探讨%
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!!子宫内膜息肉是一种因子宫内膜腺体或间质组

织局灶性增生而形成的瘤样病变"其发生率高"尤其

是围绝经期妇女可高达 (#:"并且有癌变的风险(#"7)

%

由于其发病机制尚未明确"因此目前尚没有很好的

预测和预防方式% 有学者(()认为子宫内膜息肉的

发生与体内性激素分泌的紊乱密切相关"性激素水

平的变化在预防子宫内膜的发生中有一定作用% 笔

者总结并分析了围绝经期妇女子宫内膜息肉的不同

病理类型与性激素指标间的相关性"探讨性激素相

关指标在子宫内膜息肉病变进展中的作用"现报告

如下%

?7资料与方法

?@?7一般资料7#(1 例围绝经期女性患者因子宫异

常出血于 7%#1+%# 87%#'+%$间来我院妇科门诊就诊"彩

色Y超确诊为子宫内膜息肉"年龄 11 8"$#109(7 Z

(9%"$岁'病程 # 8$#(9'" Z#9''$个月% 所有患者

排除手术禁忌证"排除特殊药物使用史"排除既往疾

病史等%

?@A7治疗方法7于患者月经周期第 7 天采集外周

静脉血检测性激素 $ 项"并于当月月经干净 # 周后

在静脉全麻下行宫腔镜下子宫内膜息肉切除术"术

后止血&抗炎治疗并将所得标本送病理检查"术后定

期Y超复查子宫内膜情况%

?@B7检查方法

#9(9#!性激素检测!所有患者均在月经期第 7 天

早上 0 时由专人采集空腹外周静脉血"应用化学发

光免疫分析法检测血清性激素 $ 项#德国 Y-EG/公

司试剂盒"按试剂盒说明要求规范操作$%

#9(97!组织病理检测!所有手术切除的子宫内膜

息肉组织标本"经 #%:甲醛固定后予常规石蜡包埋

切片"经过W*染色后采用中性树胶封片"按照病理

学诊断标准由病理科专人进行阅片分类% 镜检!依

据国际妇产科联盟#[T\]$分类的 X>̂_+̀]*Ta分

类系统进行组织病理学分类(1)

%

#9(9(!Y超检查!由专职Y超医师采用 b.G,GCB>5+

PB6C >CH-JGB彩色多普勒超声诊断仪进行经阴道 Y

超检查"测定子宫&双侧附件以及盆腔内状况"了解

子宫内膜息肉性质&大小&位置等%

?@C7观察指标7观察患者血清性激素水平&子宫内

膜息肉超声结果以及病理结果等%

?@D7统计学方法7应用 bXbb#09% 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数Z标准差#

!

EZF$表示"组间

比较采用 7检验"各指标间的相关性采用双变量

XG-JB6C线性相关性分析法进行分析"!c%9%" 为差

异有统计学意义%

A7结果

A@?7子宫内膜息肉病理组织类型7#(1 例患者的

子宫内膜息肉病理组织类型为单纯性增生 &7 例

#$09$$:$"复杂性增生 ($ 例#7$90':$"单纯性增

生伴非典型性 1 例#79&0:$"复杂性增生伴非典型

性 7 例##91&:$% 见表 #%

表 #!子宫内膜息肉病理组织类型!)":#$

组织类型 [T\]分类 例数 构成比#:$

单纯性增生!!!!! >dY+X &7 $09$$

复杂性增生!!!!! >dY+X ($ 7$90'

单纯性增生伴非典型性 >dY+_ 1 79&0

复杂性增生伴非典型性 >dY+_ 7 #91&

合计 ) #(1 #%%9%%

!注!+X!子宫内膜息肉"+_!非典型增生&子宫内膜癌&平滑肌肉瘤

A@A7子宫内膜息肉不同病理类型与性激素的相关

性分析7XG-JB6C相关性分析发现"息肉组织病理类

型与雌激素均值和年龄呈线性正相关#"
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<%9%%%$"雌激素越高&年

龄越大"组织恶变倾向越大'其与雄激素均值呈线性

负相关#"<)%97&&'!<%9%%%$"雄激素的下降增

加了组织恶变的风险% 见表 7%

表 7!子宫内膜息肉不同病理类型与性激素的相关性分析!)%"

!

EZF#$

组织类型 例数
年龄
#岁$

体重
#VO$

卵泡刺激素#[bW$

#d@̂$

黄体生成素# Ŵ$

#d@̂$

催乳激素#X=̂ $

#,Td@̂$

雌二醇#*7$

#N,6/@̂$

孕酮
睾酮#D$

#C,6/@̂$

单纯性增生!!!!! &7 1'90& Z79$# "(97# Z19"1 7$90( Z#9"7 #79&$ Z(907 #%$9&' Z&9$$ (190# Z097# #9(0 Z%9"1 #9($ Z%9"(

复杂性增生!!!!! ($ 109($ Z(9#1 "(9&7 Z(9(( 7$9$& Z#9&" ##901 Z79$1 #%$9"& Z$9%$ (09$7 Z19&" #917 Z%9$# #9#1 Z%917

单纯性增生伴非典型性 1 "19'" Z#9%& "(9"% Z#90% 7$90# Z%90& #(91" Z#91& #%$91' Z$97' 179(# Z#9&# #91& Z%9(7 %90$ Z%9%$

复杂性增生伴非典型性 7 "19"% Z#9"% "(9'" Z%9'" 7$90& Z%9%$ #(9"& Z#90& #%$9$7 Z(9%1 1191" Z#9#' #9"1 Z%9%0 %91& Z%9#'

" ) %9("" %9%$% )%9%($ )%9%$1 )%9%#& %97&( %9"( )%97&&

! ) %9%%% %91&% %9$'' %91$% %907' %9%%# %9"17 %9%%%

B7讨论

B@?7围绝经期是妇女的必经阶段"从规律的月经周

期过渡到月经消失"这一过程往往最容易因机体规

律的改变而产生局部或者全身的异常变化% 一般围

*10$*
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绝经期妇女都集中在 1% 8"% 岁期间"这个年龄阶段

正是处于工作&生活&家庭三大压力最繁重的时期"

机体功能的变化更是让这个时期的女性感觉雪上加

霜"因此容易产生内分泌异常&睡眠质量下降&抵抗

力下降等疾病% 子宫内膜也会因为不规律的月经改

变而产生相应的变化"尤其以子宫异常出血最为常

见% 在子宫内膜不规律脱落而异常出血的时期"极

其容易导致脱落不完全的子宫内膜过度增生而形成

子宫内膜息肉% fJG.B/GJ等(")研究发现 7% 8'1 岁的

妇女子宫内膜息肉的发生率可达 ##90:"f6,.COPGB

等($)也发现围绝经期的妇女发生率更高% 目前宫

腔镜下所见以及组织病理均证实"围绝经期妇女的

子宫内膜增生基本为子宫内膜息肉所致('"0)

% 因

此"围绝经期妇女应该密切注意子宫内膜息肉的发

生"由于围绝经期妇女体内的孕激素水平显著下降"

因此当子宫内膜息肉在缺乏孕激素的保护下就容易

出现突发性脱落而引起子宫异常出血% gI-JG等(&)

研究发现子宫内膜增生是围绝经期妇女子宫内膜出

血的主要病因% f6J-.BL-,.等(#%)发现围绝经期妇

女子宫内膜增生有 $0:会导致子宫异常出血% 本

研究发现"在我院 7%#1+%# 87%#'+%$ 间行子宫内膜

息肉手术患者中"围绝经期妇女 #(7 例"占 ""9&(:

##(7@7($$"超过了半数% 因此"围绝经期妇女因子

宫内膜息肉导致子宫异常出血的健康问题不容忽视%

B@A7目前研究认为"子宫内膜的发生与雌激素密切

相关"雌激素作为一种类固醇类激素"它可以刺激子

宫内膜的增殖"当雌激素与子宫内膜细胞中所表达

的雌激素受体相结合后结构会出现变化"而形成二

聚体"进而激活并启动了内膜细胞的相关转录基因"

促使子宫内膜和间质细胞有丝分裂的进行"引起子

宫内膜的腺体&间质多种细胞的增殖% 当这种增殖

反应失去平衡时"子宫内膜将有出现息肉样增生&非

典型性增生或者癌变等的可能% 在显微镜下可见子

宫内膜息肉组织由腺体和间质组成"内有毛细血管

增生间质纤维化改变"有恶变的风险% 马毓梅等(##)

分析围绝经期妇女子宫内膜息肉的病理特征及其与

子宫内膜癌发生的可能关系发现厚壁血管的形成可

能与子宫内膜息肉的发生密切相关"而且部分组织

类型中X"(表达增强可能成为癌变的起始点% h-BP?-

等(#7)在 0 例子宫内膜息肉患者中发现子宫内膜上

皮内癌% W./GGH6等(#()发现当年龄 ;$" 岁时子宫内

膜息肉恶变的风险显著增加"而且随年龄增加而变

大% 本研究中"#(1 例子宫内膜息肉的患者中发现

息肉组织出现非典型性增生的患者有 $ 例"占病例

总数的 191':"其中复杂性增生伴非典型性有 7 例"

占 #91&:"这 $ 例患者的年龄都比不伴非典型性增

生的患者要高"年龄均接近 "1 岁"差异有统计学意

义#!c%9%"$% 因此"在围绝经期妇女"尤其是年龄

;"% 岁者"更应该密切关注子宫内膜息肉"早期发

现内膜恶变的倾向以便及时干预%

B@B7随着年龄的增长"围绝经期妇女的下丘脑+垂

体+卵巢轴功能明显衰退"一方面"卵巢应对下丘脑+

垂体轴所分泌的促性腺激素的敏感性降低'另一方

面"卵巢分泌雌激素水平波动较大"而孕激素分泌减

少或缺乏"因此"子宫内膜长期受雌激素影响增殖形

成子宫内膜息肉% 子宫内膜息肉是子宫内膜过度增

生的典型表现"其在超声检查下有不同的表现"小而

不典型的有内膜不规则增厚&内膜线弧形偏移&宫腔

内光斑&梭形光环等"大而典型的有结节样改变&突

向宫腔的光团&带蒂结节等"但是其集中表现以子宫

基层尚有清楚分界(#1)

% 在宫腔镜下常常表现为单

个或是多个乳头状突起或者是舌状&指状增生物"常

常有蒂且蒂细长% ?G -̀JR-/I6等(#")认为子宫内膜

息肉的发生与雌孕激素失衡和炎症刺激有密切的关

系% XJGPHHI.N-C等(#$)对 71% 例围绝经期妇女研究

分析表明子宫内膜息肉的发生与内分泌紊乱密切相

关% 张梅等(#')采用益肾活血汤可以改善子宫内膜

息肉术后患者的激素水平% 韦静等(#0)应用雌激素

补充替代治疗更年期综合征也取得了良好效果% 本

研究发现 #(1 例患者病理组织类型与患者 [bW均

值& Ŵ均值&X=̂ 均值无相关性'但它与雌激素均值

和年龄呈线性正相关"雌激素越高&年龄越大"组织

恶变倾向越大'与雄激素均值呈线性负相关"雄激素

的下降有可能增加了组织恶变的风险% 因此"我们

认为雄激素在子宫内膜息肉的发生上也可能有一定

的协调作用"在分析和预测子宫内膜息肉的性质时"

可以把雄激素作为一个参考依据"当发现雄激素下

降明显或者过低的时候"提示子宫内膜息肉的组织

类型有恶变的倾向"但充分的证据仍需要进一步&多

中心的研究%
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冠向复位瓣法或侧向转位瓣术联合牙龈瘤切除

治疗牙龈瘤美学评价分析
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作者简介! 苏文豪##&0# )$"男"大学本科"学士学位"主治医师"研究方向!颌面外科疾病的诊治% *+,-./!1'&#7#%&&233456,

!!!摘要"!目的!评价分析冠向复位瓣法或侧向转位瓣术联合牙龈瘤切除治疗牙龈瘤美学% 方法!选取

7%#"+%0 87%#'+%' 该院收治的 $% 例牙龈瘤患者作为研究对象"均给予牙周基础治疗和牙龈瘤切除术"根据患

牙余留的附着龈宽度以及邻牙牙周情况行冠向复位瓣法或侧向转位瓣术修复牙龈瘤切除术后缺损"采用龈

缘形态评价标准&牙龈乳头指数及改良龈沟出血指数等对其临床及美学效果进行评价% 结果!$% 例牙龈瘤

患者中"#0 例行侧向转位瓣术"17 例行冠向复位瓣法"随访 #7 个月均未见牙龈瘤复发"各项临床及美学指标

均较为理想% 结论!冠向复位瓣法与侧向转位瓣术修复牙龈瘤切除术后缺损的临床及美学效果满意%

!!!关键词"!冠向复位瓣法'!侧向转位瓣术'!牙龈生物型'!牙龈瘤
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