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在很多人印象里，子宫内膜癌是“绝经后

女性的病”。流行病学数据却告诉我们，它早

已将目光投向了年轻女性。2024年全球子宫

体癌新发病例约43.5万例，居女性恶性肿瘤第

六位，子宫内膜癌是其中最主要的类型。在我

国，子宫内膜癌的发病率逐年升高，目前仅次

于宫颈癌，居女性生殖系统恶性肿瘤第二位，

临床上，育龄期甚至尚未生育的患者越来越常

见。子宫内膜癌目前尚无面向普通人群的筛

查手段。

身体发出的警报，九成是出血

阴道不规则出血是子宫内膜癌最常见的

临床症状，约九成的患者以此为主要表现。

年轻女性可表现为月经紊乱，没有固定的月

经周期，常常一两个月不来月经，或月经持续

十余天、二十余天也不结束。围绝经期女性

若出现月经周期紊乱、经期延长、经量忽多忽

少，也不应简单归为“月经不调”。尚未绝经

的女性，如果月经淋漓超过十天不干净，或两

次月经之间反复少量出血，同样需要排查。

绝经后女性出现任何阴道出血，包括少量血

性分泌物，都应视为异常信号，哪怕只有一

次，也应立即就诊。

此外，异常阴道排液尤其是血性或浆液性

排液、下腹隐痛、不明原因消瘦、晚期患者可触

及下腹包块，都是需要警惕的信号。

谁更需要提高警惕

长期无孕激素拮抗的雌激素刺激，是子宫

内膜癌最主要的致病因素。由此可勾勒出高

危人群：中心性肥胖者，多囊卵巢综合征等长

期无排卵者，长期服用他莫昔芬的乳腺癌患

者，月经初潮早于12岁或绝经晚于55岁者，从

未生育者，以及合并糖尿病、高血压者。约

3%-5%的子宫内膜癌与林奇综合征相关，若家

族中多人患结直肠癌、子宫内膜癌，建议接受

遗传咨询和基因检测。

另一易被忽视的群体是合并慢性肝病的

女性。肝脏是雌激素灭活的重要场所，肝功能

受损可能干扰激素平衡。此类患者一旦出现

月经紊乱，不应简单归因于“内分泌失调”，而

应及时进行妇科评估。

警惕信号，规范初筛与确诊

早期发现主要靠“症状警觉和及时就

诊”。就诊后，医生通常先安排经阴道超声测

量子宫内膜厚度，这是最简单常用的初检方

法。可在月经结束后尽快行超声检查，若提示

内膜增厚或回声不均，需进一步取材明确病

理。宫腔镜可在直视下观察宫腔并定向活检，

是确诊的金标准，诊断性刮宫也是可靠的取材

方式。约七成患者诊断时肿瘤仍局限于子宫

体，属临床早期，预后较好。

确诊癌症后，请允许自己有情绪，但不要

让情绪替代理性决策。此时最需要做的，是与

主治医生充分沟通，弄清分期、分型和治疗目

标，把专业判断交给团队，把康复配合留给自

己。家人的倾听和陪伴至关重要，必要时也可

以寻求心理门诊或专业社工的帮助。

手术是主要治疗手段，基本术式为全子宫

加双侧附件切除，必要时加盆腔及腹主动脉旁

淋巴结切除。术后病理提示高危因素者，医生

会辅以放疗，以降低局部复发风险。晚期或复

发患者还可接受化疗、内分泌治疗，近年来免

疫治疗和靶向药物也为特定分子类型患者带

来新希望。2023年发布的国际妇产科联盟新

分期首次系统纳入分子分型，依据不同分子亚

型进行风险分层，让治疗更加精准。

对于有生育愿望、病灶局限于内膜且分化

良好的患者，需在充分知情、严密监测下用药，

缓解后鼓励尽早完成生育，并在生育后继续评

估子宫去留，长期密切随访。

患者需定期复查，包括妇科查体、影像学

检查和必要的肿瘤标志物检测，前两年复查相

对频繁，之后可逐渐延长间隔。同时应管理好

体重、血糖、血压等基础问题，这既是预防复发

的需要，也是对全身健康的负责。

（作者王楠系首都医科大学附属北京佑安

医院妇科主治医师，吴慧超系北京协和医院助

理研究员）

月经紊乱别大意，子宫内膜癌盯上年轻女性
□ 王 楠 吴慧超

深秋到来，早晚温差加大，在门诊中，许多

患者出现鼻塞、流涕等症状，究其原因，竟然是

脚踝受凉。看似毫无关联的两个部位，为什么

会有这样的联系？

足部关乎全身气血运行

气血运行贯穿全身，而足部位于循环的末

端，气血相对薄弱。脚踝周围汇聚了多条经

络，其中足太阳膀胱经如同人体的“护卫”，负

责抵御外邪、守护体表；足阳明胃经为多气多

血之经，气血充足，则体表温煦；足少阴肾经则

与阳气、免疫力密切相关，肾气充盈，阳气自然

旺盛，阳达于足，则足底温。此外，双脚还是多

条经络的起点和终点，对全身气血的运行起着

重要作用。

脚踝受凉，容易引发感冒

若保暖不到位，脚踝很容易成为寒邪侵入

的门户。当寒邪沿着脚踝经络进入体内，首先

受到影响的就是体表的卫气。若寒气进一步

深入肺，引发“外感风寒”，就会出现鼻塞、流涕

等症状。同时，脚踝周围经络运行不畅，还会

导致气血瘀滞，比如足部受寒会

影响气血运行，容易手脚冰凉。

为了避免上述问题，日常生

活中应重视脚踝的保健。

天冷少露脚踝。气温下降

后，应穿长袜和保暖性好的鞋

子，避免脚踝暴露。夏天吹空调

时，也要避免脚踝长时间直吹

冷风。

坚持泡脚暖身。泡脚时可

加入艾叶、生姜或花椒，有助于

驱寒暖身、促进血液循环。水温

以40℃左右为宜，泡15分钟，微

微出汗即可。

常按四个穴位，有助于脚踝保健

解溪穴：位于足背与小腿交界横纹中央凹

陷处。每天可按摩3-5分钟，有助于调节胃经

气血，促进脾胃运化，来补养元气。

昆仑穴：在外踝尖与跟腱之间的凹陷处。

每天按摩 1-2 次，每次 3-5 分钟，有助于疏通

膀胱经气血，增强抵御寒气的能力。

三阴交：位于内踝尖上 4 横指、胫骨内侧

缘后方。每天按摩 1-2 次，每次 3-5 分钟，能

调节足部三阴经气血，增强身体抵抗力。

太溪穴：在内踝尖与跟腱之间的凹陷处。

每天按揉 2-3 次，每次 3-5 分钟，有助于激发

气血、提升阳气。

［作者系北京协和医院中医科（针灸）副主

任医师］

深秋防感冒，从捂好脚踝开始
□ 徐 虹
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