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绝经后无症状子宫内膜增厚预测模型的构建与验证
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【摘要】目的  探讨绝经后无症状子宫内膜增厚的危险因素并构建预测模型。方法  回

顾性选取 2022 年 3 月至 2024 年 2 月在张家港市第一人民医院妇科就诊的绝经后女性患者

作为研究对象，按照 7 ∶ 3 的比例将患者分为测试集和验证集，测试集患者基于超声结果分

为子宫内膜增厚组（子宫内膜厚度≥5 mm）和正常组（子宫内膜厚度＜5 mm），多因素

Logistic 回归分析绝经后无症状子宫内膜增厚的危险因素，并构建预测模型，受试者工作特

征曲线（ROC）及其曲线下面积（AUC）、校准曲线、决策曲线评估模型预测效能。结 果  

共纳入 410 例患者，测试集 287 例，验证集 123 例。多因素 Logistic 回归分析显示，高

BMI[OR=2.71，95%CI（1.30，5.67）]、 绝 经 年 限 长 [OR=7.17，95%CI（3.27，15.75）]、

患高血压 [OR=3.05，95%CI（1.43，6.50）]、高空腹血糖水平 [OR=3.10，95%CI（2.23，4.32）]、

高雌二醇水平 [OR=1.22，95%CI（1.11，1.35）] 是绝经后无症状子宫内膜增厚的独立危险

因素。测试集和验证集的校准曲线均与理想曲线拟合度高，均展现出明显的净收益特性，

其 AUC 均为 0.88。结论  高 BMI、绝经年限长、患高血压、高空腹血糖水平、高雌二醇水

平是绝经后无症状子宫内膜增厚的独立危险因素。本研究构建的列线图预测模型，在预测

效能与临床决策效益上均展现出较高水平，有助于评估绝经后无症状子宫内膜增厚的发生

风险并据此指导制定针对性的干预策略。
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【Abstract】Objective  To analyze the risk factors of asymptomatic endometrial thickening 
after menopause and construct a prediction model. Methods  A retrospective study was conducted 
on postmenopausal women who visited the Department of Gynecology, the Zhangjiagang First 
People's Hospital from March 2022 to February 2024. Patients were divided into a test set and a 
validation set at a ratio of 7 ∶ 3. Patients in the test set were further divided into an endometrial 
thickening group (endometrial thickness ≥5 mm) and a normal group (endometrial thickness < 
5  mm) based on ultrasound results. Multivariate Logistic regression analysis was performed to 
analyze the risk factors for asymptomatic endometrial thickening in postmenopausal women, and 
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a predictive model was constructed. The predictive efficacy of the model was evaluated using the receiver operating 
characteristic (ROC) curve, area under the curve (AUC), calibration curve, and decision curve. Results  A total of 
410 patients were enrolled, with 287 in the training set and 123 in the validation set. Multivariate Logistic regression 
analysis revealed that high BMI [OR=2.71, 95%CI (1.30, 5.67)], longer duration of menopause [OR=7.17, 95%CI 
(3.27, 15.75)], presence of hypertension [OR=3.05, 95%CI (1.43, 6.50)], elevated fasting blood glucose level [OR=3.10, 
95%CI (2.23, 4.32)], and high estradiol level [OR=1.22, 95%CI (1.11, 1.35)] were independent risk factors for 
asymptomatic endometrial thickening in postmenopausal women. The calibration curves for both the training and 
validation sets demonstrated high consistency with the ideal curve and exhibited significant net benefit. The AUC 
were all 0.88 for the training and validation sets, respectively. Conclusion  BMI, menopausal years, hypertension, 
fasting blood glucose, and estradiol are all independent risk factors for asymptomatic endometrial thickening after 
menopause. The prediction model constructed based on these factors shows a high level of predictive and clinical 
decision-making effectiveness, which helps to evaluate the risk of asymptomatic endometrial thickening after 
menopause and guide the development of targeted intervention strategies accordingly.

【Keywords】Endometrial thickening; Risk factors; Nomogram; Predictive model

无症状子宫内膜增厚作为绝经后女性常见的

妇科问题，与子宫内膜癌及其他内膜病变潜在关

联 [1-2]。该症状通常无明显临床表现，但鉴于其

潜在的恶性转化风险，早期识别与评估显得尤为

重要 [3-4]。近年来，随着医学成像技术的不断进

步与普及，尤其是经阴道超声检查的广泛应用，

绝经后女性无症状子宫内膜增厚在临床诊断中的

检出率呈现上升趋势 [5]。可能是由于子宫内膜息

肉的频发，绝经后子宫萎缩导致息肉扁平化并紧

贴内膜，经阴道超声检测为子宫内膜增厚 [6- 7]。此

外，内源性或外源性雌激素水平升高也是单纯性

子宫内膜增生重要诱因 [8-9]。其他潜在病因还包括

黏膜下子宫肌瘤、子宫内膜不典型增生、子宫内

膜癌、宫腔炎症、粘连或积液等 [10- 11]。然而，当

前针对绝经后女性无症状子宫内膜增厚的危险因

素及预测模型研究存在不足，主要聚焦于单一因

素，缺乏多因素综合分析和大样本验证。本研究

通过选取相对大样本绝经后女性为研究对象，运

用单因素及多因素 Logistic 回归分析，筛选出绝

经后女性无症状子宫内膜增厚的独立危险因素，

并进行列线图预测模型的构建与验证，以期为临

床提供一种能够精准量化绝经后女性无症状子宫

内膜增厚潜在恶性转化风险的评估工具，优化诊

疗策略，降低患者的潜在恶性转化风险。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性选取 2022 年 3 月至 2024 年 2 月在张

家港市第一人民医院妇科就诊的绝经后女性患者

作为研究对象。纳入标准：①年龄 45~75 岁；

② 绝经后（停经时间至少持续 12 个月）女性；

③无阴道流血、阴道流液、白带量增加、腹部疼

痛以及盆腔肿块等明显子宫相关临床症状；④临

床资料完整。排除标准：①存在子宫内膜增生性

疾病或恶性肿瘤病史；②存在传染性疾病、严重

心脑血管疾病；③非因自然生理过程绝经或绝经

后采纳激素替代疗法；④使用他莫昔芬等可能影

响子宫内膜厚度的药物进行治疗；⑤近 3 个月有

子宫穿孔史或子宫手术史。本研究已获张家港

市第一人民医院伦理委员会审核批准（批号 ：

ZJGYYLL-2022-11-018）。

1.2  资料收集
通过医院 HIS 系统收集患者临床资料，包括年

龄、体重指数（BMI）、生育次数、绝经年限、宫

内节育器放置史、宫腔手术史，是否患有高血压、

糖尿病、高血脂和免疫系统疾病，空腹血糖、血清

雌二醇水平、白带常规检查（白细胞计数、红细胞

计数）、凝血功能（凝血酶时间、纤维蛋白原水平）、

肝功能（血清丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转

移酶）、肾功能（血清肌酐、血尿素氮）。

1.3  经阴道超声检查
经阴道超声检查测量子宫内膜厚度。采用 GE 

Voluson E8 型四维彩色多普勒超声诊断仪（General 

Electric Company，美国）进行经阴道超声检查，

检查前确保受试者排空膀胱并采取膀胱截石位。

对高频探头（频率范围 5.0~ 7.5  MHZ）进行常规
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消毒处理，随后在其外部套上一次性橡胶套，并

均匀涂抹耦合剂，将探头置于受试者阴道内，通

过旋转探头和调整角度，获取子宫的最佳切面图

像，测量并记录子宫的形态、大小以及矢状位上

子宫前壁与后壁内膜基底层之间的距离（双层子

宫内膜厚度）。若观察到双层子宫内膜间存在宫

腔积液，需在测量子宫内膜厚度时排除液性暗区

的厚度。整个超声检查过程由本院资深超声医师

严格操作，并在检查结束后出具诊断报告。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计数资

料以例数和百分比（n，%）表示，组间比较采用

用 χ2 检验；符合正态分布的计量资料，以均数和

标准差（ sx ± ）表示，组间比较采用独立样本 t 检

验；不符合正态分布的计量资料，采用中位数和四

分位数 [M（P25，P75）] 表示，组间比较行非参数

秩和检验。按照 7 ∶ 3 的比例将患者随机分为测试

集和验证集，将测试集患者分为子宫内膜增厚组

（子宫内膜厚度 ≥5 mm）和正常组（子宫内膜厚

度＜5  mm）。多因素 Logistic 回归分析绝经后女性

无症状子宫内膜增厚的独立危险因素，并构建列线

图预测模型，受试者工作特征曲线（ROC）及其曲

线下面积（AUC）、校准曲线、决策曲线评估模型

预测效能。采用自助法重抽样 1 000 次对模型进行

内外部验证。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 410 例患者，测试集 287 例，验证集

123 例。测试集中子宫内膜增厚组 136 例、正常组

151 例，两组患者在 BMI、绝经年限、宫内节育器

放置史、宫腔手术史、高血压、空腹血糖、雌二醇

水平方面存在统计学差异（P＜0.05），见表 1。

2.2  多因素Logistic回归分析
以 是 否 发 生 子 宫 内 膜 增 厚 作 为 因 变 量（ 发

生 =1，未发生 =0），BMI、绝经年限、宫内节育

器放置史、宫腔手术史、高血压、空腹血糖、雌

二醇作为自变量，并对自变量进行赋值。多因素

Logistic 回 归 分 析 显 示， 高 BMI[OR=2.71，95%CI

（1.30，5.67）]、 绝 经 年 限 长 [OR=7.17，95%CI

（3.27，15.75）]、患高血压 [OR=3.05，95%CI（1.43，

6.50）]、高空腹血糖水平 [OR=3.10，95%CI（2.23，

4.32）]、高雌二醇水平 [OR=1.22，95%CI（1.11，1.35）]

是绝经后女性无症状子宫内膜增厚的独立危险因素

（P＜0.05），见表 2。

2.3  列线图预测模型构建
基于上述独立危险因素构建预测绝经后女

性无症状子宫内膜增厚风险的列线图模型，见

图 1。

项目 增厚组（n=136） 正常组（n=151） χ2/t/Z值 P值
年龄（岁）*   58.06±5.79   57.38±5.51 1.02 0.308

BMI（kg/m2） 24.23 ＜0.001

  ≥25   90（66.18）   56（37.09）

  ＜25   46（33.82）   95（62.91） 　 　

生育次数（次）#     2（1.5，3）     2（1，3） -0.75 0.453

绝经年限（年） 　 　 29.11 ＜0.001

  ≥5   92（67.65）   54（35.76）

  ＜5   44（32.35）   97（64.24） 　 　

宫内节育器放置史 　 　 4.53 0.033

  是   72（52.94）   61（40.40）

  否   64（47.06）   90（59.60） 　 　

宫腔手术史 　 　 6.44 0.011

  是   46（33.82）   31（20.53）

  否   90（66.18） 120（79.47） 　 　

高血压 　 　 24.47 ＜0.001

  是   75（55.15）   40（26.49）

  否   61（44.85） 111（73.51） 　 　

糖尿病 　 　 2.60 0.107

  是   47（34.56）   39（25.83）

  否   89（65.44） 112（74.17） 　 　

表1  绝经后无症状子宫内膜增厚危险因素的单因素分析（n，%）

Table 1. Univariate analysis of asymptomatic endometrial thickening in postmenopausal women (n, %)
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2.4  模型验证与效能评估
用自助法（B=1 000）内外部验证该模型，结

果显示测试集和验证集的校准曲线均与理想曲线

拟合度高（图 2）。在阈值概率 10%~95% 内，测

试集和验证集展现出明显的净收益特性（图 3）。

项目 增厚组（n=136） 正常组（n=151） χ2/t/Z值 P值
高血脂 　 　 2.16 0.141

  是   42（30.88）   35（23.18）

  否   94（69.12） 116（76.82） 　 　

免疫系统疾病 　 　 3.30 0.069

  是   20（14.71）   12（7.95）

  否 116（85.29） 139（92.05） 　 　

空腹血糖（mmol/L）*     7.62±1.50     5.62±0.97 12.29 0.001

雌二醇（pg/mL）*   24.64±4.15   21.16±3.97 7.26 ＜0.001

白细胞计数（×109/L）*     6.15±1.04     6.08±1.04 0.59 0.557

红细胞计数（×1012/L）*     4.59±0.63     4.64±0.61 0.69 0.493

凝血酶时间（s）*   14.44±1.18   14.51±1.22 0.48 0.633

纤维蛋白原（g/L）*     3.27±0.49     3.25±0.49 0.34 0.737

丙氨酸氨基转移酶（U/L）*   25.39±5.59   26.04±5.91 0.95 0.344

天冬氨酸氨基转移酶（U/L）*   19.80±4.21   20.27±4.05 0.96 0.338

肌酐（µmol/L）*   60.39±12.49   59.96±12.88 0.28 0.779

尿素氮（mmol/L）*     4.49±1.09     4.61±1.19 0.92 0.361

注：*计量资料符合正态分布，以均数和标准差（ sx ± ）表示；#计量资料不符合正态分布，以中位数和四分位数[M（P25，P75）]表示。

续表1

表2  绝经后无症状子宫内膜增厚危险因素的多因素分析

Table 2. Multivariate analysis of risk factors for asymptomatic endometrial thickening after menopause
变量 β值 SE值 Waldχ2值 OR值（95%CI） P值
BMI（kg/m2） 0.98 0.38 7.02 2.71（1.30，5.67） 0.008

绝经年限（年） 1.97 0.40 24.09 7.17（3.27，15.75） ＜0.001

宫内节育器放置史 0.58 0.37 2.38 1.78（0.86，3.70） 0.123

宫腔手术史 0.79 0.44 3.23 2.21（0.93，5.26） 0.072

高血压 1.11 0.39 8.31 3.05（1.43，6.50） 0.004

空腹血糖（mmol/L） 1.13 0.17 44.98 3.10（2.23，4.32） ＜0.001

雌二醇（pg/mL） 0.20 0.05 16.35 1.22（1.11，1.35） ＜0.001

分值

BMI(kg/m2)

绝经年限

高血压

总分

空腹血糖(mmol/L)

雌二醇(pg/mL)

发生概率

0       10      20      30       40      50      60      70       80      90     100

0

0

0

0.1      0.3  0.5  0.7      0.9
0.2   0.4  0.6    0.8

0          20        40         60         80        100      120       140       160

10          15           20           25           30          35           40          45

3     6    9   12

1

1

1

图1  列线图

Figure 1. Linear diagram

ROC 曲线分析显示，测试集和验证集 AUC 分别

为 0.88[95%CI（0.84，0.93）]、0.88[95%CI（0.80，

0.96）]，在最大约登指数对应的临界值下，敏

感 度 分 别 为 87.20%、89.50%， 特 异 度 分 别 为

83.30%、77.60%（图 4）。
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图2  校准曲线

Figure 2. Calibration curve
注：A. 测试集；B. 验证集。

A B

图3  决策曲线

Figure 3. Decision Curve
注：A. 测试集；B. 验证集。

A B

BA

图4  ROC曲线

Figure 4. ROC curve
注：A. 测试集；B. 验证集。
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3  讨论

绝经后无症状子宫内膜增厚作为一种常见的

妇科问题，在全球范围内均有一定的发生率 [12-13]。

尽管随着医疗诊断技术的进步和健康管理意识的

提升，对该病症的认识和治疗有所改善，但绝经

后无症状子宫内膜增厚仍然是影响女性健康的重

要因素 [14]。该病症不仅可能导致子宫内膜息肉、

子宫内膜增生、黏膜下子宫肌瘤等良性病变，还

可能增加子宫内膜癌的风险，对患者的健康构成

潜在威胁 [15-16]。此外，绝经后无症状子宫内膜增

厚还可能引发一系列并发症，如子宫内膜炎、不

规则出血等，进一步影响患者的生活质量和心理

健康 [17]。因此，深入分析绝经后无症状子宫内膜

增厚的危险因素，并构建有效的列线图预测模型，

对于指导临床实践、优化治疗策略、提高患者预

后具有重要意义。

本研究结果显示，高 BMI、绝经年限长、患

高血压、高空腹血糖水平、高雌二醇水平是绝经

后无症状子宫内膜增厚的独立危险因素。多项研

究发现高 BMI 是绝经后女性子宫内膜增厚及子宫

内膜癌的独立危险因素 [18-20]。绝经年限的增长伴

随着女性体内雌激素水平的持续下降，这一过程

不仅直接影响了子宫内膜的正常生理变化，还通

过下丘脑-垂体-性腺轴的调节失衡间接加剧了子

宫内膜的异常增厚 [20]。雌激素在维持子宫内膜的

正常厚度和周期性变化中起着关键作用，其水平

的降低使得子宫内膜逐渐失去足够的激素支持，

导致子宫内膜的生理性萎缩过程受阻，从而易于

出现增厚等异常变化 [21]。此外，绝经后女性体

内雌激素水平的下降还会导致子宫内膜细胞凋亡

减少和细胞增殖增加，进一步促进子宫内膜的增

厚 [22]。同时，雌激素的减少还会影响子宫内膜的

微环境，导致局部炎症因子和生长因子的表达失

衡，加剧子宫内膜的异常增厚 [23]。高血压患者往

往存在血管病变和微循环障碍，从而影响子宫内

膜的营养供应和代谢 [24]。既往研究表明，高血压

患者子宫内膜异常增厚或发生病变的风险显著增

加 [25]。空腹血糖升高可能意味着存在糖代谢紊乱，

血糖长期处于高水平状态可能导致子宫内膜细胞

代谢紊乱，促进子宫内膜细胞的增殖和分化，进

而诱发子宫内膜增厚 [26]。高水平的雌二醇可能对

子宫内膜产生持续的刺激，促进子宫内膜细胞的

增殖和分化，进而诱发子宫内膜增厚 [27-28]。因此，

对于绝经后女性，应定期进行妇科检查，并监测

血压、血糖、雌激素等危险因素的变化，以降低

子宫内膜增厚及病变的风险。

本研究也存在一定局限性。首先，本研究

为单中心回顾性研究，病例来源与诊疗规范相

对单一，可能存在选择偏倚和信息偏倚。其次，

尽管纳入了多项临床指标，但变量选择仍不够

全面，例如未纳入外源性雌激素暴露史等潜在

混杂因素，可能导致模型未能完全涵盖所有关

键风险因子。此外，本研究的样本量虽有提升，

但对于某些亚组的分析仍显不足，模型的普适

性有待在未来通过多中心、大样本的前瞻性研

究加以证实。

综上所述，高 BMI、绝经年限长、患高血压、

高空腹血糖水平、高雌二醇水平是绝经后无症

状子宫内膜增厚的独立危险因素。本研究构建

的预测模型在预测效能与临床决策效益上均展

现出较高水平，有助于评估绝经后无症状子宫

内膜增厚的发生风险并据此指导制定针对性的

干预策略。
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