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全科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第50期
问题索引：
一、【问题】怎样理解子宫内膜癌？
二、【问题】子宫内膜癌的诊断要点有哪些？
三、【问题】子宫内膜癌的处理要点有哪些？
四、【问题】子宫内膜癌的健康指导有哪些？
具体解答：
一、【问题】怎样理解子宫肌瘤？
(一）子宫内膜癌是指子宫内膜发生的癌症  子宫内膜癌绝大多数为腺癌。为女性生殖器三大恶性肿瘤之一，高发年龄为58～61岁，约占女性癌症总数的7%，占女性生殖道恶性肿瘤的20%～30%，近年发病率有上升趋势，已趋于接近甚至超过宫颈癌的发病率。
(二）发病危险因素  子宫内膜癌的确切病因仍不清楚，可能与下列因素有关：
1.长期持续的雌激素刺激子宫内膜，又无孕激素拮抗。如不孕、不排卵或使用外源性雌激素等。
2.体质因素  内膜癌易发生在肥胖、高血压、糖尿病的妇女。肥胖、高血压、糖尿病也称内膜癌三联征。
3.遗传因素  约20%内膜癌患者有本病家族史。
二、【问题】子宫内膜癌的诊断要点有哪些？
1.症状  极早期无明显症状，仅在普查或因其他原因检查时偶然发现，一旦出现症状则多表现以下几点。
（1）阴道流血：主要表现绝经后阴道流血，量一般不多，大量出血者少见，或为持续性或为间歇性流血；尚未绝经者则诉经量增多、经期延长或经间期出血。
（2）阴道排液；少数患者诉排液增多，早期多为浆液性或浆液血性排液，晚期合并感染则有脓血性排液，并有恶臭。
（3）疼痛：通常不引起疼痛。晚期癌瘤浸润周围组织或压迫神经引起下腹及腰骶部疼痛， 并向下肢及足部放射。
（4）全身症状：晚期患者常伴全身症状，如贫血、消痩、恶病质、发热及全身衰竭等。
2.体征  早期时妇科检查无明显异常，子宫正常大、活动，双侧附件软、无块状物。当病情逐渐发展，子宫增大、稍软；晚期时偶见癌组织自宫口脱出，质脆，触之易出血。若合并宫腔 积脓，子宫明显增大，极软。癌灶向周围浸润，子宫固定或在宫旁或盆腔内扪及不规则结节状块物。
3.辅助检查
（1）B超：典型内膜癌声像图为子宫增大或绝经后子宫相对增大，宫腔内见实质不匀回声区，形态不规则，宫腔线消失，有时见肌层内不规则回声紊乱区，边界不清，可作出肌层浸润程 度的诊断。
（2）细胞学检查：用特制的宫腔吸管或宫腔刷放入宫腔，吸取分泌物找癌细胞，阳性率达90%。
（3）分段刮宫：是确诊内膜癌最常用、最可靠的方法。分段刮宫操作时要小心，以免穿孔。
（4）宫腔镜检查：可直视宫腔。若有癌灶生长，能直接观察病灶大小、生长部位、形态，并可取活组织送病理检查。
（5）其他检查：包括CA125、CT、MRI、淋巴造影等检查。
三、【问题】子宫内膜癌的处理要点有哪些？
治疗应根据子宫大小、肌层是否被癌细胞浸润、宫颈管是否累及、癌细胞分化程度及患者全身情况等而定。
1.手术治疗  为首选的治疗方法，尤其对早期病例。
2.手术加放射治疗  I期患者腹水中找到癌细胞或深肌层已有癌浸润，淋巴结可疑或已有转移，手术后均需加用放射治疗。
3.放射治疗  腺癌虽对放射线不敏感，但老年或有严重并发症不能耐受手术者与Ⅲ、Ⅳ期病例不宜手术者，均可考虑放射治疗，仍有一定效果。
4.孕激素治疗  对晚期或复发癌患者，不能手术切除者，或年轻、肿瘤早期、要求保留生育功能者，均可考虑孕激素治疗。


5.化疗  晚期不能手术或治疗后复发者，可考虑使用化疗。

四、【问题】子宫内膜癌的健康指导有哪些？
1.普及防癌知识，定期行防癌检查。
2.正确掌握使用雌激素的指征。
3.绝经过渡期妇女月经紊乱或不规则阴道流血者，应先除外子宫内膜癌。
4.绝经后妇女出现阴道流血，要警惕子宫内膜癌的可能。
5.注意高危因素，重视高危患者。
全科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第50期（word版下载）
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