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子宫内膜癌的中医证型与预后关系研究
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摘　要：目的 探讨子宫内膜癌的中医证型与其临床资料、预后的相关性，为子宫内膜癌的预后分析及早发

现、早治疗提供依据。方法 回顾收集我院２０１０～２０１３年的６８例经手术治疗且术后病理确诊为子宫内膜癌的患

者的临床资料，通过门诊、电话、邮件及入户走访的方式进行随访，同时对所有患者的中医证型分类，采用统计学

方法分析子宫内膜癌的中医证型与临床资料的关系，寻找影响子宫内膜癌预后的因素。结果 子宫内膜癌的中

医证型与肌层浸润程度、组织分化程度、分期相关；中医证型、组织分化程度、分期是影响预后的独立危险因素。

结论 子宫内膜癌的中医证型与肿瘤恶性程度相关，可以作为预后的评价指标。
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　　子宫内膜癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，其
发病率逐年上升［１］。国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）分期

４期，Ⅰ～Ⅱ期其５年总生存率为约９０％；而Ⅲ、Ⅳ
期子宫内膜癌患者的５年总生存率分别为７０％左
右和３３％［２］，多数的子宫内膜癌患者就诊时为早

期，我们使用传统医学辩证论治的思维，将中医证

型作为评价预后的指标，期望为预测肿瘤预后提

供依据，能更好的发挥中医药在治疗子宫内膜癌

中的作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１０年３月 ～２０１３年３月
在我院住院手术治疗子宫内膜癌患者的临床资

料。纳入标准：①年龄＜７５岁；②术前未进行放化
疗；③临床资料完整，有完整病理结果，有随访记
录；④术后规律治疗。排除标准：①年龄 ＞７５岁；

②临床资料不完整，术未予治疗；③伴有其他器质
性疾病（如严重糖尿病、心脏疾病）。最终入组６８
例，年龄２５～７３岁，平均年龄（５１．２５±１１．２９）岁。
１．２　分型标准　根据ＷＨＯ（２０１４）［３］分类标准进行

病理分类；组织分化程度按照国际妇产科联盟ＦＩＧＯ
（１９８８）［４］提出的３级分类法分类；手术－病理分期按

照国际妇产科联盟ＦＩＧＯ（２００９）［５］修订的手术－病理

分期标准分期，子宫内膜癌的中医证型是依据出血的

量、色、质及伴随证候辨属虚属实。经血非时暴下或

淋漓难尽，阴道出血色淡、质稀者多属虚证；经血非时

暴下，量多势急，继而淋沥不止，阴道出血色鲜红或深

红，质稠者多属热证；经血非时而至，时崩时闭，时出

时止，时多时少，色紫黯有块或伴腹痛者，多属血瘀；

阴道出血色红，夹有白带，质粘稠，有味者多属湿热；

阴道出血色黯，夹有杂色带下，恶臭者多属湿毒；外阴

瘙痒，口苦咽干，舌质红，苔黄腻者，多因湿热。神疲

乏力，情志抑郁，脉弦无力者，多病在肝脾；腰膝酸软，

五心烦热，脉细数者，病在肾。并将其总结四型，分别

为：①湿热下注型：阴道出血，颜色紫红或红，出血量
较多，平素带下色黄有异味，外阴瘙痒，口苦咽干，纳

食不香，神疲乏力，大便不爽，小便黄。舌红苔黄腻，

脉弦细数。②肾阴虚型：绝经后复见阴道出血，出血
量少，色鲜红，潮热盗汗，腰膝酸软，口晒干燥，头晕耳

鸣，舌红，少苔，脉细数。③脾虚肝郁型：阴道突然大
出血或淋漓出血，伴有也烦意怒，胸胁胀满，口干口

苦。舌红苔薄黄，脉弦数。④湿毒淤结型：绝经后阴
道出血，量较少，淋漓不断，夹有杂色带下，有恶臭，小

腹疼痛，神疲无力，低热起伏，形体消瘦。舌质紫暗，

或有瘀斑，舌苔白，脉细弱。

１．３　随访情况　所有入组病例从手术后第一天
开始直到死亡时间或随访截止日期为止视为生存

时间，所有入组患者生存时间２０～９６个月，中位生
存时间为７２个月，失访５例，失访率７．３％。


