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［摘要］　目的：总结广西壮族自治区２０年子宫内膜癌临床变化特点，探讨子宫内膜癌的发病趋势，为制定子宫内膜癌防治的

新策略提供依据。方法：对１９８５～２００４年间广西２３家医院收治的１４６６例子宫内膜癌病例分４个年段（１９８５～１９８９年，

１９９０～１９９４年，１９９５～１９９９年，２０００～２００４年）进行统计，分析其变化特点。结果：子宫内膜癌的发病率逐渐升高，由第一时

间段（１９８５～１９８９年）的０．８４９９／１０万逐渐升至第四时间段（２０００～２００４年）的２．３４１２／１０万，差异有统计学意义（χ
２＝

１４３．１６，Ｐ＜０．０１）。发病年龄以５０～５９岁多见，年轻患者发病有升高的趋势。子宫内膜癌一直以城镇妇女为主，但有下降的

趋势，农村妇女发病率逐渐升高。病理类型以腺癌多见（占８４．９９％），一直以早期为主，但早期确诊率未见明显提高，徘徊在

６０％左右。手术是最主要的治疗方法。结论：子宫内膜癌发病率有逐渐升高趋势，对其防治工作需引起重视。
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　　子宫内膜癌为女性生殖道常见三大恶性肿瘤之一，近二

三十年来发病率逐渐升高，且有年轻化倾向。为了解广西女

性子宫内膜癌的临床变化特点，探讨其发病趋势，为制定防

治新策略提供依据，我们对广西１９８５～２００４年间收治的子

宫内膜癌病例进行了回顾性分析。

１　资料和方法

１．１　临床资料　资料来自广西２３家具有诊治女性生殖器

恶性肿瘤条件的区、地（市）级综合医院，基本上代表了近２０
年广西子宫内膜癌的发病情况。所有病例均查阅病历，各

时间段病例都是子宫内膜癌的初发患者，且经病理组织学确

诊，并依据ＦＩＧＯ标准进行临床分期。制定统一表格，要求

专人负责，各统计资料统一集中进行汇总分析。

１．２　分组　将２０年间统计的资料按年份每５年一组分为４
个阶段（１９８５～１９８９年，１９９０～１９９４年，１９９５～１９９９年，

２０００～２００４年）。对４个不同年份组的资料进行分析比较。

１．３　人口资料　根据广西统计局提供的广西各年度末人口

数，算出１９８５～１９８９年广西妇女年平均人口数１９０６万，

１９９０～１９９４年广西妇女年平均人口数２０５８万，１９９５～１９９９
年广西妇女年平均人口数２２２１万，２０００～２００４年广西妇女

年平均人口数２２９８万。同样根据各年度人口数据算出４个

不同年份组的年平均城镇、农村妇女人口数。根据各年度的

妇女年龄构成算出４个不同年份组各年龄组平均人口

数。　　　　
１．４　统计学处理　所有资料均采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进

行统计分析。

２　结　果

２．１　子宫内膜癌发病率　从表１可以看出，子宫内膜癌的

发病率逐渐升高，发病率由第１时间段（１９８５～１９８９年）的

０．８４９９／１０万逐渐升至第 ４ 时间段（２０００～２００４ 年）的

２．３４１２／１０万。第２时间段（１９９０～１９９４年）定基比是第一

时间段的１．８９倍，第３时间段（１９９５～１９９９年）定基比是第

１时间段的２．３倍，第４时间段定基比是第１时间段的２．７５
倍。从环比值结果看也出现逐渐升高的趋势（χ

２＝１４３．１６，

Ｐ＜０．０１）。

表１　广西１９８５～２００４年子宫内膜癌发病率统计

年份 五年年平均人口数（万） 发病人数 发病率（１／１０万） 定基比 环比

１９８５～１９８９ １９０６ １６２ ０．８４９９ １．００ １．００
１９９０～１９９４ ２０５８ ３３２ １．６１３２ １．８９ １．８９
１９９５～１９９９ ２２２１ ４３４ １．９５４１ ２．３０ １．２１
２０００～２００４ ２２９８ ５２８ ２．３４１２ ２．７５ １．１９
合计 ２１２０．７５ａ １４６６ｂ ６．９１２６

ａ：２０年年平均人口数；ｂ：２０年来累计新发生病例数；χ２＝１４３．１６，Ｐ＜０．０１

２．２　子宫内膜癌城乡发病率比较　从表２可以看出，各年段

子宫内膜癌均以城镇妇女为主，明显高于农村；但自１９９０年开

始，城镇子宫内膜癌发病有缓慢下降的趋势，农村子宫内膜癌
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发病率虽仍较低，但有逐渐升高的趋势，差异有统计学意义（城 镇：χ
２＝９．３９，Ｐ＜０．０５；农村：χ

２＝１１４．１８，Ｐ＜０．０１）。

表２　广西１９８５～２００４年城乡子宫内膜癌发病率统计

年份

城镇

五年年平均
人口数（万） 发病人数 发病率

（１／１０万）

农村

五年年平均
人口数（万） 发病人数 发病率

（１／１０万）

１９８５～１９８９ ２３３ ９７ ４．１６３１ １６７３ ６５ ０．３８８５
１９９０～１９９４ ３８８ ２１６ ５．５６７０ １６７０ １２４ ０．７４２５
１９９５～１９９９ ５６６ ２６２ ４．６２９０ １６５５ １７２ １．０３９３
２０００～２００４ ６６８ ２９１ ４．３５６３ １６３０ ２３９ １．４６６３
合　计 ４６３．７５ａ ８６６ｂ １８．６７３９ １６５７ａ ６００ｂ ３．６２１０

　ａ：２０年年平均人口数；ｂ：２０年来累计新发生病例数；城镇：χ２＝９．３９，Ｐ＜０．０５；农村：χ２＝１１４．１８，Ｐ＜０．０１

２．３　子宫内膜癌年龄的分布变化　从表３可以看出，１９８５～
２００４年各年段子宫内膜癌好发年龄均为５０～５９岁，各年龄段

发病率均有升高的趋势（Ｐ＜０．０１）。前两个年段排在第２位

的是＞６０岁组，而后两个年段排在第２位的是４０～４９岁组。

表３　广西１９８５～２００４年不同年龄子宫内膜癌发病率统计

年龄
（岁）

１９８５～１９８９年

五年年平均
人口数（万）

发病
人数

发病率
（１／１０万）

１９９０～１９９４年△△

五年年平均
人口数（万）

发病
人数

发病率
（１／１０万）

１９９５～１９９９年▲▲

五年年平均
人口数（万）

发病
人数

发病率
（１／１０万）

２０００～２００４年□□

五年年平均
人口数（万）

发病
人数

发病率
（１／１０万）

＜４０ １３２５ １０ ０．０７５５ １４２８ ２１ ０．１４７１ １５３８ ３３ ０．２１４６ １５９３ ４３ ０．２６９９
４０～ ２２１ ３６ １．６２９０ ２３８ ７０ ２．９４１２ ２５５ １２１ ４．７４５１ ２６５ １４９ ５．６２２６
５０～ １５７ ６２ ３．９４９０ １６８ １４１ ８．３９２９ １８２ １６８ ９．２３０８ １８８ ２２２ １１．８０８５
６０～ ２０３ ５４ ２．６６０１ ２２４ １００ ４．４５４３ ２４６ １１２ ４．５５２８ ２５２ １２４ ４．９２０６
合　计 １９０６ １６２ ０．８４９９ ２０５８ ３３２ １．６１３２ ２２２１ ４３４ １．９５４１ ２２９８ ５３８ ２．３４１２

　χ２＝３６４．９５，Ｐ＜０．０１；△△χ２＝８０７．８４，Ｐ＜０．０１；▲▲χ２＝９１８．０２，Ｐ＜０．０１；□□χ２＝１２０５．１８，Ｐ＜０．０１

２．４　子宫内膜癌病理类型　从表４可以看出，各时间段子

宫内膜癌均以腺癌为主，占８２．３４％～８８．４８％，其余依次是

腺鳞癌、腺棘癌、透明细胞癌，不同时期各病理类型差异无统

计学意义（χ
２＝９．９８，Ｐ＞０．０５）。

表４　广西１９８５～２００４年子宫内膜癌病理类型构成

年份
腺癌

例数 构成（％）
腺磷癌

例数 构成（％）
腺棘癌

例数 构成（％）
透明细胞癌

例数 构成（％）
合计

１９８５～１９８９ １３７ ８４．５７ １９ １１．７３ ３ １．８５ ３ １．８５ １６２
１９９０～１９９４ ２８２ ８４．９４ ４１ １２．３５ ４ １．２１ ５ １．５１ ３３２
１９９５～１９９９ ３８４ ８８．４８ ３４ ７．８３ ７ １．６１ ９ ２．０７ ４３４
２０００～２００４ ４４３ ８２．３４ ７４ １３．７６ ８ １．４９ １３ ２．４２ ５３８
合　计 １２４６ ８４．９９ １６８ １１．４６ ２２ １．５ ３０ ２．０５ １４６６

　χ２＝９．９８，Ｐ＞０．０５

２．５　子宫内膜癌的临床期别情况　从表５可以看出，每一时

间段的子宫内膜癌病例都以Ⅰ期为主，其次是Ⅲ期病例，但早期

确诊率（Ⅰ期、Ⅱ期）未见明显提高，徘徊在６０％左右，不同时期

各临床期别差异无统计学意义（χ
２＝１．４８３，Ｐ＞０．０５）。

表５　广西１９８５～２００４年子宫内膜癌临床期别比较
［ｎ（％）］

年份 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 合计

１９８５～１９８９ ７３（４５．０６） ２５（１５．４３） ５０（３０．９６） １４（８．６４） １６２
１９９０～１９９４ １５２（４４．７１） ５３（１５．６） １０４（３０．６） ３１（９．１２） ３４０
１９９５～１９９９ ２０１（４６．３１） ６５（１４．９８） １２８（２９．４９） ４０（９．２２） ４３４
２０００～２００４ ２３５（４４．３） ９２（１７．４） １５８（２９．８） ４５（８．４９） ５３０
合　计 ６６１（４５．０９） ２３５（１６．０３） ４４０（３０．０１） １３０（８．８７） １４６６

　χ２＝１．４８３，Ｐ＞０．０５
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２．６　子宫内膜癌治疗情况　治疗措施分析显示，８３．８％子

宫内膜癌患者进行手术治疗，对雌孕激素受体阳性者加用半

年孕激素治疗，有淋巴转移或手术不彻底者加用放射治疗或

化疗。

３　讨　论

　　子宫内膜癌是女性生殖系统常见的三大恶性肿瘤之一，

其发病率无论在西方国家还是在我国均有升高趋势。在美

国等许多发达国家，其发病率已位居妇科恶性肿瘤的首

位［１］，且有年轻化倾向。本文资料来自广西的２３家医学院

校附属医院、区级及各地市医院住院病例，基本反映本地区

的疾病发生趋势。从本文各年段结果看，子宫内膜癌在过去

的２０年发病率呈持续上升趋势，与国内、外报道子宫内膜癌

发病趋势一致［２４］；从发病年龄段看，各年龄段的子宫内膜癌

发病率亦呈持续上升趋势，其中＜４０岁年龄组自１９９０年后

升高明显，有年轻化趋势。文献报道［５］，在１９８０至１９８４年，

广西女性子宫内膜癌的峰值为５０～５９岁年龄组，本资料各

年段发病的峰值仍是位于５０～５９岁年龄组，广西子宫内膜

癌患者好发年龄与多数文献报道基本一致［２３，６］。

　　影响子宫内膜癌发病的因素是多方面的，结合本资料及

文献可总结为如下几点：（１）肥胖、糖尿病、高血压是子宫内

膜癌的高危险因素。一般将肥胖、高血压、糖尿病称为子宫

内膜癌三联征［７］。广西于１９９６年进入老龄化社会［８］，近１０
年来居民饮食结构变化特别是粮食、豆类在饮食结构中比例

缩小，而肉类、油脂类消费比例增大，医疗条件改善使患有糖

尿病、高血压的妇女进入更年期、老年期，从而合并高血压、

糖尿病、肥胖者增多，子宫内膜癌高危因素人群增加，子宫内

膜癌的发病亦随之增加。（２）未孕、未产、不孕。（３）内源性雌

激素增多如多囊卵巢综合征。（４）外源性雌激素替代治疗。

应用雌激素替代治疗者患子宫内膜癌的机会是不用替代治

疗的３～４倍。其危险性与外源性激素用药剂量大小、用药

时间长短、是否合用孕激素、是否中间停药及患者特点有

关［９］。随着全球老龄化的发展趋势，绝经后外源性雌激素替

代治疗的应用增多，这是当前子宫内膜癌发病的最值得重视

的问题。（５）月经异常。（６）口服避孕药。（７）他莫昔芬。（８）

社会、经济、环境因素等［１０１１］，如不良生活方式（紧张、压力、

性紊乱）和卫生习惯等。本文资料显示，子宫内膜癌以城镇

妇女为主，４个年段中城镇子宫内膜癌发病率是同时期农村

发病率的３～１０倍，综合上述因素可能有以下原因：城市肥

胖、高血压的发生多于农村；农村就诊住院机会少于城镇；城

镇妇女社会地位的改变，如：下岗失业、工作压力过大、工作

繁重程度加大等，会导致心理因素的不适应，从而引起疾病

的发展。

　　从病理特点来看，子宫内膜癌以腺癌为主，与文献相符。

Ｐｒａｔ［１２］对过去２０年文章进行综述，分析内膜癌临床病理在

预后中的作用，结果发现，８０％患者属于高到中度分化，另有

１５％～２０％恶性程度高，常侵犯肌层或穿出子宫，导致预后

较差；并发现预后的关键与组织分级、手术病理分期以及肌

层浸润等相关。

　　从临床分期来看，近２０年来早期确诊率未见明显提高。

这是值得关注的一个问题，可能有下列原因：未在人群中普

及防癌知识；广西多为山区，交通不便，经济相对滞后，文化

水平亟待提高，个人保健意识不强，中老年患者特别是农村

老年妇女绝经后出现阴道排液或流血后而未及时就诊，延误

病情，以至出现其他脏器转移后才就诊，故期别较晚；临床医

生未重视高危患者，尤其对患者有不规则阴道出血的临床表

现时，未及早行分段诊刮术，明确诊断。提高早期诊治率及

降低晚期患者死亡率仍为当前主要问题。

　　在子宫内膜癌的治疗中，手术作为首选治疗已为世界范

围接受；通过以手术为主和放疗、化疗、内分泌治疗为辅的治

疗，早期子宫内膜癌可获得较为满意的治疗效果。Ⅰ、Ⅱ期

患者５年生存率可超过 ９０％，而晚期 ５年生存率不足

３０％［１３］。从本文结果看，大部分子宫内膜癌患者行手术治

疗。李凌等［１４］认为子宫内膜癌手术病理分期能客观判断预

后，组织学分级与盆腔及腹主动脉旁淋巴结转移相关，这些

是影响子宫内膜癌预后的主要因素，这些高危因素常互相关

联或多元存在。

　　综上所述，随着子宫内膜癌发病率的上升，其防治工作

应引起重视。根据肿瘤的发病特点和在人群中的分布特征，

防治的重点人群仍是围绝经期妇女及城镇妇女，加强对高危

人群如有高血压、糖尿病、肥胖及正在或曾用激素者的监测，

以达到预防该病的目的。对年轻妇女也不能忽视。因目前

对年轻妇女子宫内膜癌的警惕性不高，易将子宫内膜癌所致

的临床表现归于功血等常见病、多发病而造成误诊、漏诊［１５］。

认真做好三级预防，加强健康教育，普及防癌知识，提高群众

自我保健意识，做到早期发现、早期诊断和早期治疗。国家

政府部门加大城镇生态环保的力度。但小环境的营造、生活

方式的改变 ，必须依靠广大群众自身的努力。特别应强调合

理膳食，提倡体育运动。在子宫内膜癌的基础和临床研究

中，侧重对腺癌的研究，在遵从治疗原则和规范的基础上，注

意选择适宜的，有效的治疗方案。降低肿瘤发病率和死亡

率。

　　［本文资料提供单位（按医学院校附属医院、省级医院、

地市级医院排序）：广西医科大学第一附属医院、广西医科大

学附属肿瘤医院、广西中医学院第一附属医院、广西中医学

院第二附属医院、桂林医学院附属医院、右江民族医学院附

属医院、广西区人民医院、广西区妇幼保健院、广西民族医

院、南宁市第一人民医院、南宁市第二人民医院、柳州市人民

医院、柳州市工人医院、柳州市肿瘤医院、柳州地区医院、桂

林市人民医院、玉林市第一人民医院、玉林市红十字会医院、

梧州市工人医院、北海市人民医院、百色市人民医院、河池市

第一人民医院、河池市人民医院］
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