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摘要 目的：分析不同分期子宫内膜癌患者的临床病理特征差异性，并探究子宫内膜的预后危险

因素。方法：回顾性选取我院 2014 年 1 月 ~2019 年 11 月收治的 128 例子宫内膜癌患者临床及病

理资料，依照 FIGO 分期对患者进行分组，Ⅰ期组（78 例）、Ⅱ期组（12 例）、Ⅲ期组（20 例）、Ⅳ期组

（18 例），比较其一般资料，病理特征情况。并收集所有患者 5 年门诊复查随访资料，了解患者生

存情况，建立数据库，对子宫内膜癌预后相关因素进行分析，并以 Kaplan-Meier 法建立生存曲线进

行检验，分析子宫内膜癌患者不同危险因素的生存曲线情况。结果：不同分期子宫内膜癌患者病

理资料对比发现，不同分期子宫内膜癌病理类型、肿瘤直径比较无明显差异（P＞0 .05），不同分期

子宫内膜癌分化程度、淋巴结转移、远处转移、腹腔细胞学对比差异显著（P＜0 .05）；128 例患者中

5 年生存率为 72 .66%（93/128），不同辅助治疗方式患者 5 年生存率比较无明显差异（P＞0 .05），

不同年龄、病理类型、分化程度、淋巴结转移、远处转移、FIGO 分期、手术方式患者 5 年生存率比

较差异显著（P＜ 0 .05）；以 5 年生存情况作为因变量（5 年生存 =1，5 年死亡 =0），将表 3 中具有统

计学查查一的指标作为自变量，实施 Logistics 回归分析，所有变量一次性纳入模型，结果表明，年

龄 55 岁以上、非子宫内膜样癌、分化程度越高、淋巴结转移、远处转移、FIGO 分期越高为子宫内

膜癌预后重要危险因素（P＜0 .05）；生存时间以月为单位，比较不同因素下子宫内膜癌生存曲线，

结果显示，不同年龄、病理类型、分化程度、淋巴结转移、远处转移及 FIGO 分期患者生存情况具有

统计学差异（P＜ 0 .05）。结论：不同分期子宫内膜癌患者分化程度、淋巴结转移、远处转移、腹腔细

胞学均具有显著差异，且年龄、病理类型、分化程度、淋巴结转移、远处转移及 FIGO 分期为影响子

宫内膜癌生存期的危险因素。
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To analyze the differences in clinical and pathological characteristics of

patients with endometrial cancer in different stages , and to explore the prognostic risk factors of

endometrial cancer . Clinical and pathological data of 128 patients with endometrial cancer

admitted to our hospital from January 2014 to November 2019 were retrospectively selected . The patients

were divided into four groups according to the International Federation of Obstetrics and Gynecology

(FIGO) staging: Stage I group ( 78 cases ) , stage group ( 12 cases ) , stage group ( 20 cases ) , and stage

group (18 cases ) . Their general information and pathological characteristics were compared . Collect 5-year

outpatient follow-up data from all patients , understand their survival status , establish a database , analyze

prognostic factors related to endometrial cancer , and use Kaplan Meier method to establish survival curves

for testing . Analyze the survival curves of endometrial cancer patients with different risk factors .

Comparing the pathological data of patients with endometrial cancer at different stages , it was found that

there was no significant difference in the pathological type and tumor diameter of endometrial cancer at

different stages (P>0 .05 ) . However , there were significant differences in the differentiation degree , lymph

node metastasis, distant metastasis, and peritoneal cytology of endometrial cancer at different stages (P<0.05 ) ;
The 5-year survival rate among 128 patients was 72 .66% (93/128 ) . There was no significant difference in

the 5-year survival rate among patients treated with different adjuvant therapies (P>0 .05 ) . However , there
were significant differences in the 5-year survival rate among patients of different ages , pathological types ,

differentiation degrees , lymph node metastasis , distant metastasis , FIGO staging , and surgical methods

(P<0 .05 ) ; Using 5-year survival as the dependent variable ( 5-year survival=1 , 5-year death=0 ) and the

indicators with statistical significance in Table 3 as independent variables , Logistics regression analysis was

conducted . All variables were included in the model at once . The results showed that age 55 years or

older , non endometrial cancer , higher differentiation , lymph node metastasis , distant metastasis , and higher

FIGO stage were important risk factors for the prognosis of endometrial cancer (P<0 .05 ) ; The survival

time was measured in months , and the survival curves of endometrial cancer were compared under

different factors . The results showed that there were statistically significant differences (P<0 .05 ) in the

survival status of patients with different ages , pathological types , differentiation degrees , lymph node

metastasis , distant metastasis , and FIGO staging . There are significant differences in

differentiation degree , lymph node metastasis , distant metastasis , and peritoneal cytology among patients

with endometrial cancer at different stages , and age , pathological type , differentiation degree , lymph node

metastasis , distant metastasis , and FIGO stage are risk factors affecting the survival of endometrial cancer .

Endometrial cancer ; Pathological features ; Risk factors ; Distant metastasis ; FIGO

installment ; Survival curve
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前言

子宫内膜癌（endometrial cancer , EC）为子宫

内膜上皮原发性恶性肿瘤，也是女性生殖系统

常见恶性肿瘤之一，在女性群体中，发病率仅次

于宫颈癌 [ 1 ]。据统计 [ 2 , 3 ]，我国 EC 发病年龄多为

50~60 岁之间，近年来发病率呈年轻化趋势，＜

45 岁群体发病率已经达到 4 .6%~13 .3%。EC 发

生早期并无特异性症状，部分绝经后女性可出

现阴道流血情况，年轻女性可出现阴道不规则

出血、经期延长及经量增多等 [ 4 ]。因此，以往早

期 EC 确诊率较低，许多患者确诊时已达到疾

病晚期，失去根治性手术治疗机会。以往临床

上，用于指导 EC 治疗的危险分层主要包括临

床分期、肿瘤分级、组织学类型等，而各型之间

组织学特点常存在重叠情况，受不同病理科医

师经验和水平差异影响，子宫内膜癌病理存在

分歧，所以导致预后有所差异 [ 5 , 6 ]。因此，明确一

种可用于综合性评估病理特征的指标成为热点

研究内容。FIGO 分期作为 EC 病理评价的重要

方式，对于 EC 治疗及预后预测具有重要意义，

但不同 FIGO 分期情况其他病理特征是否具有

显著差异尚无确切定论 [ 7 ]。因此，本研究对我院

128 例 EC 患者进行回顾性分析，探讨同分期子

宫内膜癌患者的临床病理特征差异性及其预后

危险因素，以期为临床提供参考意见。

1 资料与方法

1 .1 一般资料

回顾性选取我院 2014 年 1 月 ~2019 年 11

月收治的 128 例子宫内膜癌患者临床及病理资

料。纳入标准：符合子宫内膜癌诊断标准 [ 8 ]；临

床一般资料、病理资料、随访资料完整；初次确

诊且首次在我院治疗的子宫内膜癌患者。排除

标准：手术或放化疗后复发者；入组前接受过放

化疗、激素治疗者；临床诊疗缺乏或失访者。

1 .2 方法

分期方法：依照 FIGO 分期对患者进行分

组，Ⅰ期组（78 例）、Ⅱ期组（12 例）、Ⅲ期组（20

例）、Ⅳ期组（18 例）。其中Ⅰ期为局限在子宫内

膜，或者仅仅侵犯子宫的浅肌层、深肌层的癌；

Ⅱ期为累及到子宫颈间质部的癌；Ⅲ期为侵犯子

宫的浆膜层，甚至侵犯到子宫外面，到输卵管或

者卵巢、阴道、盆腔淋巴结、腹主动脉旁淋巴结

的癌；Ⅳ期为进一步侵犯了膀胱、直肠，侵犯了

远侧的脏器，比如肺脏、肝脏内部、脑、骨髓等 [ 9 ]。

资料收集：收集所有患者一般资料，其中包

括年龄、孕次、BMI、绝经、糖尿病、高血压、合并

其他肿瘤等；收集患者病理资料，其中包括病理

类型、分化程度、淋巴结转移、远处转移、腹腔细

胞学、肿瘤直径；并收集患者临床治疗方式，包

括手术方式，放化疗情况。

1 .3 统计学方法

采取统计学软件 SPSS 23 .0 对本研究数据

进行分析，计数资料进行 x2 检验；符合正态分

布的计量资料采用 t 检验；子宫内膜癌患者预

后影响因素采用 Logistics 回归分析；生存情况

以 Kaplan-Meier 法建立生存曲线进行检验；以

P<0 .05 为差异有统计学意义。

2 结果

2 .1 不同分期子宫内膜癌患者一般资料比较

不同分子子宫内膜癌患者年龄、孕次、BMI、

绝经、糖尿病、高血压、合并其他肿瘤相关一般

资料比较无明显差异（P＞0 . 05），见表 1。

2 .2 不同分期子宫内膜癌患者病理资料比较

不同分期子宫内膜癌患者病理资料对比发

现，不同分期子宫内膜癌病理类型、肿瘤直径比

较无明显差异（P＞0 . 05），不同分期子宫内膜癌

分化程度、淋巴结转移、远处转移、腹腔细胞学

对比差异显著（P＜0 . 05），见表 2。

2 .3 子宫内膜癌预后危险因素单因素分析

128 例 患 者 中 5 年 生 存 率 为 72 .66%

（93/128），不同辅助治疗方式患者 5 年生存率比
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Note : *indicates P<0 . 05 for comparison between 4 groups .

Project n
Phase I group

(n=78 )

Phase II group

( n=12 )

Phase III group

( n=20 )

Phase Ⅳ group

( n=18 )

Pathological type

Endometrioid carcinoma 95 54 (69 . 23 ) 10 ( 83 . 33 ) 16 ( 80 . 00 ) 15 ( 83 . 33 )

Non endometrioid carcinoma 33 24 (30 . 77 ) 2 ( 16 . 67 ) 4 ( 20 . 00 ) 3 ( 16 . 67 )

Degree of differentiation

G1 43 33 (42 . 31 ) 5 ( 41 . 67 ) 4 ( 20 . 00 ) 1 ( 5 . 56 ) *

G2 55 39 (50 . 00 ) 4 ( 33 . 33 ) 8 ( 40 . 00 ) 4 ( 22 . 22 )

G3 30 6 (7 . 69 ) 3 ( 25 . 00 ) 8 ( 40 . 00 ) 13 ( 72 . 22 )

Lymph node metastasis

Yse 27 0 (0 . 00 ) 3 ( 25 . 00 ) 8 ( 40 . 00 ) 16 ( 88 . 89 ) *

No 101 78 ( 100 . 00 ) 9 ( 75 . 00 ) 12 ( 60 . 00 ) 2 ( 11 . 11 )

Distant transfer

Yse 20 0 (0 . 00 ) 0 ( 0 . 00 ) 2 ( 10 . 00 ) 18 ( 100 . 00 ) *

No 108 78 ( 100 . 00 ) 12 ( 100 . 00 ) 18 ( 90 . 00 ) 0 ( 0 . 00 )

Abdominal cytology

Feminine 35 7 ( 8 . 97 ) 4 ( 33 . 33 ) 7 ( 35 . 00 ) 17 ( 94 . 44 ) *

Positive 93 71 (91 . 02 ) 8 ( 66 . 67 ) 13 ( 65 . 00 ) 1 ( 5 . 56 )

Tumor diameter

＜ 3 cm 42 29 (37 . 18 ) 4 ( 33 . 33 ) 5 ( 25 . 00 ) 4 ( 22 . 22 )

＞ 3 cm 86 49 (62 . 82 ) 8 ( 66 . 67 ) 15 ( 75 . 00 ) 14 ( 77 . 78 )

表 1 不同分期子宫内膜癌患者一般资料比较

Table 1 Comparison of General Information of Endometrial Cancer Patients in Different Stages

Project Phase I group ( n=78 ) Phase II group ( n=12 ) Phase III group ( n=20 ) Phase Ⅳ group ( n=18 )

Age ( years ) 53 . 84± 4 . 26 54 . 07± 3 . 18± 5 . 11± 4 . 59 53 . 69± 6 . 12

Pregnancy times ( times ) 1 . 79± 0 . 13 1 . 77± 0 . 22 1 . 80± 0 . 29 1 . 78± 0 . 21

BMI (kg/m2 ) 23 . 32± 2 . 83 23 . 57± 1 . 78 23 . 47± 1 .84 24 . 02± 2 . 13

Menopause

Yse 37 ( 47 . 44 ) 5 ( 41 . 67 ) 10 ( 50 . 00 ) 8 ( 44 . 44 )

No 41 (52 . 56 ) 7 ( 58 . 33 ) 10 ( 50 . 00 ) 11 ( 55 . 56 )

diabetes

Yse 9 ( 11 . 54 ) 2 ( 16 . 67 ) 3 ( 15 . 00 ) 3 ( 16 . 67 )

No 69 (88 . 46 ) 10 ( 83 . 33 ) 17 ( 85 . 00 ) 15 ( 83 . 33 )

Hypertension

Yse 15 ( 19 . 23 ) 3 ( 25 . 00 ) 4 ( 20 . 00 ) 3 ( 16 . 67 )

No 63 (80 . 77 ) 9 ( 75 . 00 ) 16 ( 80 . 00 ) 15 ( 83 . 33 )

Merge with other tumors

Yse 13 ( 16 . 67 ) 2 ( 16 . 67 ) 2 ( 10 . 00 ) 2 ( 11 . 11 )

No 65 (83 . 33 ) 10 ( 83 . 33 ) 18 ( 90 . 00 ) 16 ( 88 . 89 )

表 2 不同分期子宫内膜癌患者病理资料比较

Table 2 Comparison of Pathological Data of Endometrial Cancer Patients in Different Stages
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Note : #indicates P<0 . 05 for comparison between different factors .

较无明显差异（P＞ 0 .05），不同年龄、病理类

型、分化程度、淋巴结转移、远处转移、FIGO 分

期、手术方式患者 5 年生存率比较差异显著

（P＜0 .05），见表 3。

2 .4 子宫内膜癌预后危险因素多因素分析

以 5 年生存情况作为因变量（5 年生存 =1，5

年死亡 =0），将表 3 中具有统计学查查一的指

标作为自变量，实施 Logistics 回归分析，所有变

量一次性纳入模型，结果表明，年龄 55 岁以上、

非子宫内膜样癌、分化程度越高、淋巴结转移、

远处转移、FIGO 分期越高为子宫内膜癌预后重

要危险因素（P＜0 .05），见表 4。

2 .5 子宫内膜癌患者生存曲线分析

将上述多因素分析中具有统计学差异的指

标纳入生存曲线，生存时间以月为单位，比较不

同因素下子宫内膜癌生存曲线，结果显示，不同

表 3 子宫内膜癌预后危险因素单因素分析（n，%）

Table 3 Univariate analysis of prognostic risk factors for endometrial cancer ( n , % )

Factor n 5-year survival rate

Age

＞ 50 years 78 50 (64 . 10 ) #

＜ 50 years 50 43 ( 86 . 00 )

Pathological type

Endometrioid carcinoma 95 76 (80 . 00 ) #

Non endometrioid carcinoma 33 17 ( 51 . 52 )

Degree of differentiation

G1 43 40 (93 . 02 ) #

G2 55 40 ( 72 . 73 )

G3 30 13 ( 43 . 33 )

Lymph node metastasis

Yse 27 12 (44 . 44 ) #

No 101 81 ( 80 . 20 )

Distant transfer

Yse 20 4 ( 20 . 00 ) #

No 108 89 ( 82 . 41 )

FIGO Installment

Ⅰ ~Ⅱ 90 71 (78 . 89 ) #

Ⅲ ~Ⅳ 38 22 ( 57 . 89 )

Modus operandi 21 4 ( 19 . 05 ) #

No

Extensive hysterectomy 13 8 (61 . 54 )

Complete hysterectomy with bilateral adnexectomy 46 40 ( 86 . 96 )

Extensive hysterectomy with pelvic lymph node dissection 48 42 ( 87 . 50 )

Adjuvant treatment methods

No 21 14 ( 66 . 67 )

Radiotherapy 15 10 ( 66 . 67 )

Chemotherapy 68 53 ( 77 . 94 )

Radiotherapy + chemotherapy 24 16 ( 66 . 67 )
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图 1 子宫内膜癌患者影响因素生存曲线

Fig . 1 Survival curve of influencing factors in endometrial cancer patients

年龄、病理类型、分化程度、淋巴结转移、远处转

移及 FIGO 分期患者生存情况具有统计学差异

（P＜0 .05），见图 1。

表 4 子宫内膜癌预后危险因素多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of prognostic risk fac tors for endometrial cancer

Variable 茁 SE (茁 ) Wald x2 OR 95%CI P

Age 2 . 754 0 . 629 4 . 254 2 . 142 1 . 352~3 . 362 <0 . 001

Pathological type 3 . 587 0 . 642 5 . 645 2 . 978 1 . 657~5 . 648 <0 . 001

Degree of differentiation 2 . 987 0 . 576 4 . 634 3 . 645 1 . 265~6 . 879 <0 . 001

lymph node metastasis 2 . 654 0 . 565 4 . 321 2 . 789 1 .658~4 . 687 <0 . 001

Distant transfer 2 . 583 0 . 635 3 . 683 2 . 462 1 . 353~5 . 782 <0 . 001

FIGO Installment 1 . 645 0 . 554 5 . 642 1 . 726 1 . 321~3 . 564 <0 . 001

Modus operandi 1 . 354 0 . 387 1 . 145 1 . 241 0 . 784~1 . 756 0 . 551

3 讨论

EC 作为女性常见恶性肿瘤，其发病原因尚

无确切定论，多认为与外源性雌激素、高血压、

糖尿病及肥胖等因素导致 [ 10 ]。随着临床对 EC

研究深入，转移性、高危 EC 的诊治和预后预测

一直是临床工作的重点与难点 [ 11 ]。大量研究显

示 [ 12 , 13 ]，帮助临床医师区分、识别高危 EC，对其

进行精准治疗，对于延长患者生存期，降低死亡

率具有重要意义。因此，总结 EC 临床病理特征

差异，对于 EC 进行分子分型提供更多肿瘤生物

学信息，补充与完善传统分型缺陷，高效、精准

的对 EC 实施分类与预测，对于制定个体化、规

范化、系统化治疗措施具有重要意义。

基于此，本研究根据 FIGO 分期进行分组，

分析不同分期 EC 患者临床病理特征。结果显

示，不同分期 EC 患者病理资料对比发现，不同
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分期子宫内膜癌病理类型、肿瘤直径比较无明

显差异（P＞0 .05），不同分期 EC 分化程度、淋

巴结转移、远处转移、腹腔细胞学对比差异显著

（P＜0 .05）。由此证明，通过 FIGO 分期也可为

EC 分化程度、淋巴结转移、远处转移、腹腔细胞

学的评估提供参考意见。虽然目前关于不同分

期 EC 患者其他病理特征差异的研究较少，但

董晓英等 [ 14 ]研究显示，不同分期胸腺瘤患者其

他临床病理特征具有显著差异。还有研究显示

[ 15 ]，不同临床分期宫颈癌患者临床病理特征同

样具有一定差异性。这是因为，FIGO 分期作为

评估卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌等恶性肿瘤的

分期标准，对于 EC 来说，其可通过肿瘤浸润情

况及转移情况进行综合性评价，可辅助判断 EC

发展情况。因此，不同分子 EC 患者其他临床病

理特征同样具有差异性。也说明了，可能通过

FIGO 分期来综合性判断 EC 发展情况，从而为

临床治疗方案制定提供参考意见。本研究显示，

128 例患者中 5 年生存率为 72 .66%（93/128），

不同辅助治疗方式患者 5 年生存率比较无明显

差异（P＞0 .05），不同年龄、病理类型、分化程

度、淋巴结转移、远处转移、FIGO 分期、手术方

式患者 5 年生存率比较差异显著（P＜0 .05）。

EC 流行病学显示 [ 16 ]，其 5 年生存率约为 70%

~80%之间，与本研究结果相符。Concin N 等 [ 17 ]

研究显示，由于是否绝经 EC 患者疾病分型有

所差异，因此，年龄并非 EC 预后影响因素，与

本研究结果具有一定差异。而本研究发现，不同

年龄 EC 患者 5 年生存率具有一定差异。笔者

认为，不同年龄的患者耐受力不同，且高危因素

具有一定差异，及时选择相同治疗因素，也可能

导致预后情况具有显著差异。另外，对于病理类

型来说，子宫内膜癌主要分为子宫内膜样癌和

非子宫内膜样癌，非子宫内膜样癌不仅可引起

服用、阴道出血等 EC 症状之外，还可能出现发

热、体重下降等情况，多数患者预后水平较差 [ 18 ]。

另外，大量研究表明 [ 19-21 ]，组织分化程度高低位

判断肿瘤预后的重要指标，组织分化程度越高，

预后越好，与本研究结果相符。淋巴结转移、远

处转移作为实体癌症发展的重要因素，也是预

后不良影响因素之一，与 Beucler N 等 [ 22 ]研究结

果相符。FIGO 分期能够真实反应肿瘤的转移、

浸润和范围大小情况，直接对患者预后水平产

生影响。因此，FIGO 分期越高患者预后不良风

险也随之增加 [ 23 ]。对于手术方式来说，不同手术

方式的应用需要依照患者病情发展情况制定，

可能也是间接影响 EC 预后的影响因素，但以往

研究针对手术方式是否可预测 EC 预后尚存在

一定争议 [ 24 , 25 ]。本研究进一步分析发现，非子宫

内膜样癌、分化程度越高、淋巴结转移、远处转

移、FIGO 分期越高为子宫内膜癌预后重要危险

因素（P＜0 .05），且不同年龄、病理类型、分化

程度、淋巴结转移、远处转移及 FIGO 分期患者

生存情况具有统计学差异（P＜0 .05）。因此提示

临床，针对年龄较高、病理类型为非子宫内膜样

癌、分化程度较低、淋巴结转移、远处转移及 FI-

GO 分期较高的 EC 患者要警惕预后不良的发

生，妥善制定综合性治疗方案。

综上所述，不同分期子宫内膜癌患者分化

程度、淋巴结转移、远处转移、腹腔细胞学均具

有显著差异，且年龄、病理类型、分化程度、淋巴

结转移、远处转移及 FIGO 分期为影响子宫内膜

癌生存期的危险因素。
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