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围绝经期排卵障碍性异常子宫出血的管理
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【摘要】 　 围绝经期排卵障碍性异常子宫出血(AUB-O)是围绝经期最常见的妇科疾病和就诊因素。 本质上是因为卵巢功

能下降导致的性激素水平波动性变化引起的症状与体征。 由于围绝经期同时还是其他妇科疾病和恶性肿瘤的好发年龄,规
范诊治与管理有助于围绝经期 AUB-O 的准确治疗和其他疾病的早期发现、早期治疗。 由于围绝经期卵巢功能衰竭的不可逆

转性,长期管理不仅可以减少因排卵障碍导致的子宫内膜病变,还可以预防低雌激素导致的其他健康问题。
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【Abstract】　 Abnormal uterine bleeding with ovulatory dysfunction (AUB-O) during perimenopause is the most common gyneco-

logical disease and cause of medical consultation during perimenopause. Essentially, these are symptoms and signs caused by fluctua-
ting sex hormone levels due to decreased ovarian function. Since perimenopause is also a high-risk age for other gynecological diseases
and malignant tumors, standardized diagnosis, treatment and management will help to accurately treat perimenopausal AUB-O and early
detection and treatment of other diseases. Due to the irreversible nature of ovarian failure during perimenopause, long-term management
can not only reduce endometrial lesions due to ovulation disorders, but also prevent other health problems caused by low estrogen.
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　 　 异常子宫出血(abnormal uterine bleeding,AUB)
是妇科临床常见的症状和疾病,是指与正常月经的

周期频率、规律性、经期长度、经期出血量中任何一

项不符合、源自子宫腔的异常出血[1],可由多种疾

病导致。 AUB 是一个反复发生的过程,主要临床症

状包括月经周期长短不一、经期长度不一、经量多

少不一等。 长期反复存在的 AUB 可导致女性出现

贫血、感染、生育异常,甚至子宫内膜病变、子宫内

膜癌等,严重影响女性生活质量,也是医疗费用增

加的常见因素。
2018 年中华医学会妇产科学分会绝经学组以

国际妇产科联盟(The International Federation of Gy-
necology and Obstetrics ,FIGO)的 AUB 病因分类诊

断[2]为依据,参考 2014 版《异常子宫出血的诊断与

治疗指南》 [3],制定了《围绝经期异常子宫出血诊断

和治疗专家共识》 [4]。 同年,中华医学会妇产科学

分会妇科内分泌学组发布《排卵障碍性异常子宫出

血诊治指南》 [5]指导临床工作。 2022 年中华医学会

妇产科学分会妇科内分泌学组针对 AUB 的定义、诊
治流程、病因治疗等发布《异常子宫出血诊断与治

疗指南(2022 更新版)》 [1],对国内 AUB 的规范化诊

治起到了良好的指导作用。
围绝经期是女性生命中一个重要的生理时期,

随着卵巢功能的减退,体内雌激素水平下降,各种

健康问题逐步出现,其中 AOB 是最早出现的症状,
也是最常见的症状。 由于围绝经期 AOB 首要原因

是卵巢功能减退,属于生理性改变,往往不被临床

重视。 同时这个年龄段还是其他疾病的好发时期,
如宫颈疾病、子宫内膜疾病、子宫内膜恶性肿瘤等。
临床如果不能针对围绝经期 NUB 作出准确的病因

学诊断,仅仅认为是卵巢功能下降导致的排卵障碍

性出血往往会导致延误治疗。 考虑排卵障碍性异

常子宫出血(AUB-O)是女性围绝经期的标志性事

件,本文将结合近年来国内外的文献包括相关指南

与共识,围绕围绝经期 AUB-O 进行阐述,以提高临

床对围绝经期 AUB-O 的规范化管理。
1　 围绝经期 AUB-O 的特点及流行病学

按照生殖衰老分期系统女性进入 40 岁后 10 个

月内相邻两次月经出现变异超过 7 天即提示进入围

绝经期。 围绝经期包括了绝经过渡期和绝经后 12
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个月的时间。[6]。 中国女性开始进入围绝经期的平

均年龄为 46 岁,绝经的平均年龄在 48 ~ 52 岁,约
90% 的女性在 45 ~ 55 岁绝经[7]。

当 AUB 发生在这个时期则称为围绝经期异常

子宫出血。 研究表明,围绝经期 81． 8% 的女性可出

现 AUB[8];妇科就诊的围绝经期患者中,AUB 问题

占 70%以上[9]。 虽然 FIGO 病因分类系统(PALM-
COEIN) [10]是基于育龄女性定义的 AUB 及再分类,
但由于该系统的病因分类易于操作,符合临床管理

必须遵循标准化分类体系的要求,因此临床上也参

照该系统命名及进行病因分类和诊断[11] 管理围绝

经期 AUB。 据此,围绝经期 AUB 也分为结构性(息
肉、子宫腺肌病、平滑肌瘤、恶性肿瘤和增生)和非

结构异常(凝血功能障碍、排卵功能障碍、子宫内

膜、医源性,未分类)的 AUB。
围绝经期 AUB-O 是非结构性 AUB 中最常见的

因素,由于孕酮不足或缺失导致子宫内膜过早和不

规则脱落而出现包括经量、经期、周期频率异常,甚
至出现大出血和重度贫血。 围绝经期 AUB-O 妇女

最常见的子宫内膜组织病理学表现为增殖期子宫

内膜(37． 7% ),其次是分泌性子宫内膜(31． 2% );
增生性子宫内膜更常伴有月经过多和月经频发,而
分泌性子宫内膜更常伴有月经过多[12]。

大多数研究显示,围绝经期妇女增殖期子宫内

膜的发生率高于绝经后妇女。 子宫内膜增生过长

在 AUB 亚组妇女(围绝经期和绝经后)中的发病率

相似,而子宫内膜癌在围绝经期妇女中比绝经后妇

女的发病率非常低[13]。 虽然围绝经期 AUB-O 本质

是卵巢功能下降导致的子宫内膜变化,是一种生理

变化,但值得注意的是围绝经期也是许多疾病的好

发时期,尤其是子宫内膜病变的风险显著增加,如
子宫内膜息肉、内膜增生、恶性改变等,都会出现异

常子宫出血[11],需要结合必要的辅助检查,明确围

绝经期 AUB 的病因。
2　 围绝经期 AUB-O 的诊断

围绝经期 AUB-O 的诊治核心是明确诊断。 需

结合病史、查体、辅助检查,排除导致 AUB 的其他可

能原因,得出 AUB-O 的初步诊断,并予以积极的治

疗。 如治疗效果不佳,需重新考虑诊断是否确切,
进行进一步的检查。
2. 1　 全面的病史询问

2. 1. 1　 出血模式的评估　 通过询问病史,评估近期

月经与正常月经参数的差别以判断是否为异常子

宫出血,包括周期数、出血天数及出血量等,并至少

记录近 3 次的子宫出血情况。
2. 1. 2　 绝经状态的判断　 按照生殖衰老分期系统

评估是否进入绝经过渡期,即 40 岁后出现月经周期

长短不一(即月经紊乱), 10 次月经周期中有 2 次

或以上发生邻近月经周期改变≥7 d 即可判断为进

入围绝经期。
2. 1. 3　 其他因素　 评估凝血功能障碍、生殖器感染

风险、药物治疗(如抗凝和激素治疗)和其他导致排

卵功能障碍因素(如多囊卵巢综合征、高泌乳素血

症和甲状腺功能障碍等),以及性生活与避孕措施

情况等。
2. 2　 体格检查　 应包括全身查体和妇科检查。 全

身查体包括身高、体质量、甲状腺查体、腹部查体

等。 皮肤方面的表现,如瘀点和瘀斑,可能代表出

血疾病的迹象。 必须强调行妇科检查,以评估子宫

的大小和外形、附件有无包块,并排除子宫颈或阴

道因素等导致的出血。
2. 3　 实验室检查　 包括尿妊娠试验、全血计数、甲
状腺激素或出血疾病的基本筛查试验,以及性激素

测定以协助判断卵巢功能状况。 女性进入围绝经

期后首先出现的是排卵功能障碍,因此在测定基础

激素的同时,可重点监测月经第 21 天(相当于黄体

中期)的孕激素水平。 当月经紊乱很难确定测定孕

激素的时间,可以通过预估下一次出血时间,提前

一周测定孕激素水平,并结合实际出血时间判断是

否存在排卵障碍,建议至少连续 2 次测定。
2. 4　 超声及其他影像学检查 　 经阴道超声( trans-
vaginal ultrasonography, TVUS)是评估 AUB 的最佳

初始影像学检查。 对围绝经期和绝经后 AUB 女性

TVUS 在子宫内膜恶性肿瘤的检测灵敏度高,是一

种可靠、无创的检测方法[14],此外还可以评估结构

异常导致的 AUB,包括子宫内膜息肉、肌瘤和子宫

腺肌症,是推荐的一线成像方式[2,3,5]。 TVUS 对子

宫内膜病理的敏感性和特异性分别仅为 56% 和

73% 。 磁共振成像已被证明比阴道超声更灵敏。 但

须与 MRI 的等待时间和成本进行权衡。 不推荐使

用 MRI 作为 AUB 评估的一线成像方式[4]。
2. 5　 组织病理学检查　 组织病理学检查是确定子

宫内膜性质的诊断金标准[15]。 对于年龄≥45 岁、
长期不规律子宫出血、有子宫内膜癌的多种危险因

素(如多囊卵巢综合征、肥胖、糖尿病、高血压),建
议行子宫内膜的病理学检查[16]。
3　 围绝经期 AUB-O 的治疗

围绝经期 AUB-O 的治疗原则:出血期止血并纠

正贫血,调整周期,保护子宫内膜,并避免再次的异

常出血和重度出血[4]。 药物治疗为主要手段,如药

物治疗失败,或不能耐受药物治疗,或怀疑子宫内

有器质性疾病时应选择手术治疗。
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3. 1　 出血期止血　 孕激素是围绝经期 AUB-O 主要

采用的止血药物,通过“内膜脱落”到达止血的目

的,适用于血红蛋白>80 g / L 且生命体征稳定的患

者。 合成孕激素止血作用优于天然孕激素,但大剂

量口服孕激素由于其副作用,只有 22%的患者能继

续治疗[17]。 地屈孕酮和左炔诺孕酮宫内节育系统

(levonorgestrel intrauterine system ,LNG-IUS)在异常

子宫出血的止血方面具有比较好的临床效果[18]。
LNG-IUS 在围绝经期 AUB-O 的作用是抑制子宫内

膜生长,减少出血量,预防不排卵导致的子宫内膜

增生及 AUB-O 合并的子宫内膜增生。 特别适合病

程长、病情反复发作、肥胖的围绝经期患者,对于围

绝经期合并子子宫腺肌症、子宫肌瘤、宫内膜息肉、
子宫内膜增生等有额外的治疗收益[19]。

急性重症 AUB-O 的治疗中,多数患者仍以药物

治疗为首选,可选择口服高效合成孕激素、各种剂

量和种类的复方短效口服避孕药,但需考虑口服避

孕药中的高效雌激素对围绝经期女性的血栓风险。
对出血量大、时间久、孕激素治疗效果不好的患者

可以采取诊断性刮宫或宫腔镜检查及手术,通过去

除内膜达到止血的目的,同时还可以明确内膜生

理、病理改变,为长期管理提供依据。
3. 2　 调整月经周期　 由于从绝经过渡期到绝经大

概有 4 ~ 5 年的时间,长期的无孕激素保护的异常子

宫出血会增加子宫内膜病变的风险。 因此围绝经

期 AUB-O 在止血后应采用孕激素后半周期或全周期

治疗,以调整出血周期,控制 AUB、逆转子宫内膜及防

止发展为子宫内膜癌[20]。 考虑围绝经期应用孕激素

周期的同时应兼顾对乳腺的安全性,地屈孕酮有一定

的优势,每天 10 ~ 20 mg,140 mg /周期足以转化无排

卵的子宫内膜,对乳腺安全优于合成孕激素[21]。
3. 3　 非激素药物治疗　 国外指南中使用非激素药

物(如非甾体抗炎药或氨甲环酸)与使用激素药物

同样被认为是对需要进行症状治疗患者的一线治

疗[22,23]。 但应掌握指证,注意静脉血栓的风险。
4　 围绝经期 AUB-O 的综合诊治与长期管理

围绝经期 AUB-O 长期管理的目标是使围绝经

期 AUB 不再发生并逐步过渡至绝经状态。
4. 1　 针对 AUB-O 诊断和治疗的管理 　 由于围绝

经期 AUB 相关表述尚未形成共识,建议在诊断围绝

经期妇女 AUB 前,应对围绝经期进行表述。 例如单

病因者,诊断:①围绝经期;②异常子宫出血:排卵

障碍。 多病因,诊断:①围绝经期;②异常子宫出

血:排卵障碍,子宫肌瘤。
围绝经期女性随着年龄的增加,出现高血压、

糖尿病、高血脂等的风险增加,选择用药时需要考

虑对全身的影响小、更安全的治疗方案及药物。 部

分妇女可能受益于复方短效口服避孕药,以促进月

经规律、避孕和无血管舒缩症状[24]。 但不建议使用
过高剂量的 COCs,以避免静脉血栓栓塞的风险。
4. 2　 针对子宫内膜的管理　 研究发现与绝经后患

者相比,绝经前 AUB 患者的正常子宫内膜厚度没有

标准的阈值,超声在子宫内膜癌风险分层中具有一

定的局限性,因此推荐 45 岁以上的 AUB 患者行子

宫内膜组织取样[25]。 TVUS 是排除结构异常子宫出
血的一线成像方式。 足量足疗程的孕激素是保障

围绝经期 AUB-O 内膜安全和绝经激素治疗的基础。
手术治疗需掌握指征,包括子宫内膜消融术和子宫

切除术[24,25]。
诊断性刮宫(dilation and curettage,D&C)获得

的子宫内膜组织学以前被视为 AUB 管理中的“金标

准”。 然而多项研究表明,子宫内膜取样的新技术

包括抽吸(Pilelle)、插管或刷状装置等,不仅消除了

经典的 D&C 的缺点(出血、疼痛、感染),而且在取

样充分性和敏感性方面性能与 D&C 基本一致[26]。
Pilelle 的样本充足率大于 85% ,诊断子宫内膜癌的

敏感性达到 81% [26 ~ 28]。 当怀疑是宫内病变时,宫
腔镜下 D&C 比盲采样敏感性更高[29]。
4. 3　 针对绝经症状的管理　 围绝经期妇女受体内

激素水平的波动性变化的影响往往合并绝经相关

症状。 国内一项研究显示围绝经期异常子宫出血

的患者绝经相关症状发生率 76. 5% [30]。 64%的 40
~ 65 岁女性存在性功能障碍的风险[31]。 因此应在
管理异常子宫出血的同时予以关注,必要时给与绝

经激素治疗。 AUB 是否会加重绝经症状上缺少相

关的研究,值得关注。
4. 4　 其他饮食、运动以及体重的管理　 围绝经期妇

女与其他年龄组的妇女相比,肥胖的发生率增加。
有研究表明,围绝经期 AUB 患者中肥胖女性的比例

明显高于其他年龄组,BMI≥25 kg / m2 是围绝经
AUB 的一个危险因素[32]。 肥胖妇女脂肪组织中过
量的雄激素通过芳香化转化为雌酮,导致子宫内膜

增生[33]。 因此,对围绝经期妇女尤其是伴有异常子
宫出血的患者进行饮食指导和体重管理至关重

要的[23]。
综上所述,围绝经期作为女性全生命周期的一

个特殊的阶段,与生育期女性相比具有不同的特

点,因此,对于围绝经期 AUB-O 的处理除了针对出

血的原因治疗外,还需要考虑多方位措施,包括生

活方式、心理健康、体重指数、绝经相关症状、心血

管风险(包括血栓栓塞风险)、社会经济地位和患者

偏好等因素,进行个体化的综合诊治与长期管理。
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