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摘要：目的　调查及分析上海市嘉定区儿童青少年日常饮食中能量和主要营养素的摄入情况，为调整学生合理膳
食、制定科学有效的营养干预措施提供依据。方法　利用“上海市中小学生膳食与健康状况监测及伤害调查”资
料，选取调查中的６～１７岁儿童青少年作为调查对象，采用连续３ｄ２４ｈ膳食回顾询问法收集问卷资料，采用称重法
进行学生学校及家庭调味品调查，获得能量及各种营养素的摄入量，并与中国居民膳食营养素参考摄入量（ＤＲＩｓ）
对应指标进行比较。结果　调查共纳入学生１３８人，其中男生６８人，女生７０人。学生能量、蛋白质摄入情况充足。
其他主要营养素中，维生素Ｂ１、维生素Ｂ２、维生素Ｃ、铁等的摄入量达到了推荐量的标准，但维生素Ａ、钙、锌等摄入
相对不足，钠的摄入量远超推荐值。蛋白质供能比符合推荐标准，脂肪供能比偏高，碳水化合物供能比低于推荐百

分比。结论　上海市嘉定区中小学生每日膳食中能量和主要的几种营养素基本能够满足日常生长发育所需，但是
仍然有部分营养素摄入量不足，低于推荐摄入量。能量的营养素来源存在不平衡的情况，碳水化合物摄入量稍显不

足，脂肪供能比偏高。建议加强营养教育，改善学生的饮食习惯，日常膳食摄入以谷物为主，增加豆类及豆制品、奶

类及其制品、新鲜蔬菜和水果等食品的食用，减少油炸食品等脂肪含量较高食物的摄入。
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　　儿童青少年时期是人的体格、智力生长发育的关
键时期，也是人行为习惯形成和生活方式养成的重要

阶段。合理的膳食不仅可以保证学生正常发育的能量

基金项目：上海市第四轮公共卫生三年行动计划项目（ＧＷＩＶ
２７．１）

通信作者：鲍勇，Ｅｍａｉｌ：ｂａｏｙｏｎｇ１０１０１０１０＠１６３．ｃｏｍ

和营养所需，也为成人后乃至一生的健康奠定物质基

础［１３］。随着我国国民经济的飞跃发展、人民生活条件

的逐年改善和医疗卫生水平的不断提高，儿童青少年

的健康状况有了显著提升，但由于营养相关知识的缺

乏以及一些不良饮食习惯的影响，营养问题仍然存在。

除了传统意义上的营养不良以外，越来越多的研究资

料表明，膳食因素与慢性病的发生、发展具有密切关
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系［４］，合理营养是预防和治疗此类疾病的重要手段。

本文通过调查上海市嘉定区中小学生膳食中能量及各

类营养素的摄入情况，分析其影响因素，为指导学生合

理营养制定相应干预措施、选择科普宣教方法、提高学

生健康水平提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　以在嘉定区常住的中小学生（即过去
１年内在嘉定区居住时间累计超过本年的中小学生）
作为调查对象。样本分为３层：小学低年级（１～３年
级）、小学高年级（４～５年级）和高中年级（高一～高三
年级）。采用分层整群随机抽样的方法，抽取嘉定区１
所小学和１所中学，在抽中校各年级随机抽取一个班
级（共计８个班级），每个班级随机抽取９个男生和９
个女生。

１．２　研究方法
１．２．１　问卷调查法　入户对小学生监护人进行访谈
式问卷调查。高中生独立完成问卷。调查内容包括学

生家庭基本情况、生活方式与行为习惯等。所有调查

人员均为经过统一培训的医务人员。所有参与调查学

生的法定监护人，均在调查前签署了知情同意书。

１．２．２　膳食调查　膳食调查采用前瞻性称重法和膳
食回顾法，对调查学生连续３ｄ开展２４ｈ的膳食调查、
食物频率问卷以及食用调味品的称量，包括２个上学
日和１个休息日在家及在校食用的所有主食、零食、水
果、饮料及营养素补充剂的摄入量，学校、家庭内烹调

使用的食用油、盐、糖、味精等主要调味品的消费量等。

膳食调查全部由受过集中培训的调查员入校及入户完

成称量，所有调查员均能熟练掌握调查方法。

１．３　评价标准　参照２０１３版《中国居民膳食营养素
参考摄入量（ＤＲＩｓ）》［５］对相应年龄段营养素摄入情况
进行评价。ＤＲＩｓ是一系列可用于指导膳食中各类营
养素摄入量的参考值。本次评价主要采用其中２项内
容：平均需要量（ＥＡＲ）和推荐摄入量（ＲＮＩ）。三大产
能营养素来源参考中国营养学会的标准，碳水化合物

的供能比为 ５０％ ～６５％，脂肪占能量的百分比为
２０％～３０％，蛋白质占比为１３％～１５％。
１．４　统计学方法　所有问卷采用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件进
行双录入。完成录入后，由专业人员进行逻辑核查、数

据清理以及校正。采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数据
进行统计分析。计量资料采用 ｘ±ｓ表示对能量及营
养素摄入量采用描述性统计学分析，对计数资料采用

非参数秩和检验进行统计学分析。检验水准 α＝
０．０５。

２　结　果
２．１　调查对象组成　所有目标人群中共１３８名学生
完成调查，发放问卷１４４份（高中５４份、小学９０份），
回收 １３８份（高中 ５２份，小学 ８６份），应答率为
９５．８３％。其中男生６８人，占４９．２８％，女生７０人，占
５０．７２％。小学低年级（１～３年级）５０人、小学高年级
（４～５年级）３６人、高中（１０～１２年级）５２人，调查人
数分别占３６．２３％、２６．０９％、３７．６８％。
２．２　能量及主要营养素摄入情况　调查学生能量及
蛋白质摄入量充足。其他主要营养素中，维生素 Ｂ１、
维生素Ｂ２、维生素Ｃ、微量元素铁的摄入达到了推荐标
准，但维生素Ａ、钙、锌等摄入量存在不足，钠的摄入量
远超推荐量，见表１。

表１　嘉定区１３８名不同性别中小学生每日主要营养素摄入量分析（ｘ±ｓ）

组别 例数
能量（ｋｃａｌ）

平均摄入量 参考摄入量

碳水化合物（ｇ）
平均摄入量 参考摄入量

蛋白质（ｇ）
平均摄入量 参考摄入量

脂肪（ｇ）
平均摄入量 参考摄入量

男生 ６８ ２１１５．１±５９５．２ １７００～２９００ ２４９．５±８９．７ － ８０．０±３０．２ ５５～８５ ９０．７±３０．５ －
女生 ７０ ２２４２．９±８２３．４ １６００～２４００ ２６３．０±１０７．１ －　 ８３．７±３７．８ ５５～８０ ９７．６±４１．０ －

组别 例数
维生素Ａ（μｇＲＥ）

平均摄入量 参考摄入量

维生素Ｂ１（ｍｇ）
平均摄入量 参考摄入量

维生素Ｂ２（ｍｇ）
平均摄入量 参考摄入量

维生素Ｃ（ｍｇ）
平均摄入量 参考摄入量

男生 ６８ ５９１．８±５６１．７ ６００～８００ ０．９±０．４ ０．５～１．０ １．１±０．５ ０．８～１．３ １３２．８±１８９．１ ３９～７５
女生 ７０ ５８６．１±５０３．７ ６００～７００ １．０±０．４ ０．５～０．９ １．２±０．５ ０．８～１．０ １３４．０±２５７．０ ３９～７５

组别 例数
钙（ｍｇ）

平均摄入量 参考摄入量

铁（ｍｇ）
平均摄入量 参考摄入量

钠（ｍｇ）
平均摄入量 参考摄入量

锌（ｍｇ）
平均摄入量 参考摄入量

男生 ６８ ５７１．８±３３３．５ ８００～１０００ ２０．４±８．６ １２～２０ ４９７６．２±２００１．７ １０００～１８００ １１．９±４．１ １３．５～１９．０
女生 ７０ ６３２．１±３５２．１ ８００～１０００ ２０．５±８．４ １２～２５ ５１２９．９±２０６３．９ １０００～１８００ １２．４±５．０ １３．５～１５．５

　　注：“－”表示推荐参考摄入量无此项数据。

２．３　三大产能营养素供能比情况　１３８名中小学生
总能量摄入达到推荐标准；碳水化合物供能比偏低，各

年级组碳水化合物的供能比均未达到推荐的５０％摄
入百分比；蛋白质供能比符合标准，脂肪供能比高于推

荐的比例，各年级组脂肪的供能比均超过了推荐标准

的２０％～３０％供能比，小学高年级女生脂肪供能比达

到４１．７３％，见表２。
２．４　能量及主要营养素摄入与推荐标准比较的人群
分布

２．４．１　能量的摄入量情况　女生中能量的平均摄入
量达到ＲＮＩ的比例为２１．４３％，男生则为３６．７７％，其
中小学高年级女生能量摄入达标率仅为１１．１１％，该
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年龄组女生能量摄入量低于 ６０％ ＲＮＩ的比例为
２７．７８％，见表３。采用非参数秩和检验对以上数据进
行统计学分析，结果显示，能量摄入在性别方面差异有

统计学意义（Ｚ＝－２．４１８，Ｐ＝０．０１６），即相对于女生，
男生的能量摄入达标率较高，在年级组方面差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　嘉定区１３８名不同年级中小学生
三大产能营养素供能比分析（％）

年级组 性别 人数
能量的营养素来源

蛋白质 脂肪 碳水化合物

小学低年级 男 ２５ １５．３７ ３６．６２ ４９．０４
女 ２５ １４．６５ ３７．８７ ４８．２９

小学高年级 男 １８ １５．７０ ４０．７４ ４４．５１
女 １８ １４．３２ ４１．７３ ４４．６２

高中 男 ２５ １４．３０ ３９．２８ ４７．０７
女 ２７ １５．４１ ３８．７４ ４７．０３

合计 男 ６８ １５．０６ ３８．６９ ４７．１１
女 ７０ １４．８６ ３９．２０ ４６．８６

２．４．２　蛋白质的摄入量情况　男生蛋白质的摄入量
达到１００％ ＲＮＩ的百分比为８２．４２％，女生为６８．５７％，
见表４。采用非参数秩和检验对蛋白质摄入达标情况

进行统计学分析，结果显示，蛋白质摄入达标在性别方

面差异有统计学意义（Ｚ＝－２．２７１，Ｐ＝０．０２３），即男
生的达标率相对女生较高，在年级组方面差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　嘉定区１３８名不同年级、不同性别中小学生
能量摄入占ＲＮＩ百分比分析［例（％）］

年级组 性别 人数
占ＲＮＩ百分比

＜６０％ ６０％～ ８０％～ １００％～ １２０％～
小学低年级 男 ２５ ５（２０．００） ３（１２．００） ６（２４．００） ８（３２．００） ３（１２．００）

女 ２５ ５（２０．００） ６（２４．００） ５（２０．００） ３（１２．００） ６（２４．００）
小学高年级 男 １８ １（５．５６） ５（２７．７８） ６（３３．３３） １（５．５６） ５（２７．７８）

女 １８ ５（２７．７８） ８（４４．４４） ３（１６．６７） ２（１１．１１） ０（０．００）
高中 男 ２５ １（４．００） ８（３２．００） ８（３２．００） ４（１６．００） ４（１６．００）

女 ２７ １（３．７０） １４（５１．８５） ８（２９．６３） ２（７．４１） ２（７．４１）
合计 男 ６８ ７（１０．２９） １６（２３．５３） ２０（２９．４１） １３（１９．１２） １２（１７．６５）

女 ７０ １１（１５．７１） ２８（４０．００） １６（２２．８６） ７（１０．００） ８（１１．４３）

２．４．３　脂肪的摄入量情况　男生脂肪的摄入量超过
１００％ ＲＮＩ的比例为 ４５．５９％，女生为 ５２．８６％，见表
４。采用非参数秩和检验对脂肪摄入情况进行统计学
分析，结果显示，在性别和年级组方面差异均无统计学

意义（均Ｐ＞０．０５）。

表４　嘉定区１３８名不同性别中小学生蛋白质、脂肪摄入占ＲＮＩ百分比分析［例（％）］

性别
蛋白质占ＲＮＩ百分比

＜６０％ ≥６０％～＜８０％ ≥８０％～＜１００％ ≥１００％～＜１２０％ ≥１２０％
脂肪占ＲＮＩ百分比

＜６０％ ≥６０％～＜８０％ ≥８０％～＜１００％ ≥１００％～＜１２０％ ≥１２０％
男 ０（０．００） １（１．４７） １１（１６．１８） １３（１９．１８） ４３（６３．２４） １（１．４７） ９（１３．２４） ２７（３９．７１） ２６（３８．２４） ５（７．３５）
女 １（１．４３） ４（５．７１） １７（２４．２９） １６（２２．８６） ３２（４５．７１） ０（０．００） ８（１１．４３） ２５（３５．７１） ３４（４８．５７） ３（４．２９）
Ｚ值 －２．２７１ －０．６７９
Ｐ值 ０．０２３ ０．４９７

２．４．４　矿物质与维生素的摄入量情况　按照年级组
分组，分析维生素Ａ、维生素Ｂ１、维生素 Ｂ２、维生素 Ｃ、
矿物质钙等的摄入量占不同标准人群分布的百分比，

采用非参数秩和检验对以上数据进行统计学分析，结

果显示，４种维生素在年级组方面差异均有统计学意
义，随着年龄的增加，维生素的摄入达标率逐渐降低。

小学低年级组钙的摄入达到ＲＮＩ的比例为８．００％，未
达到ＥＡＲ的比例达到８８．００％，高中组钙的摄入达到
ＲＮＩ的百分比为 ９．６１％，未达到 ＥＡＲ的比例为
７６．９２％，见表５。

按照性别分组，分析上述４种维生素及矿物质钙
的摄入占不同标准人群分布的百分比，采用非参数秩

和检验对以上数据进行统计学分析，结果显示，维生素

Ｂ１和维生素Ｃ在性别方面差异有统计学意义。男生
维生素Ｃ的摄入达到 ＲＮＩ的比例为４５．５９％，未达到
ＥＡＲ的比例为 ４５．５８％，女生维生素 Ｃ的摄入达到
ＲＮＩ的百分比为 ２８．５７％，未达到 ＥＡＲ的比例达到
６７．１４％，见表６。

３　讨　论
　　研究发现上海市嘉定区中小学生每标准人日能
量、蛋白质、脂肪以及碳水化合物的摄入量分别达到

２１７９．９１ｋｃａｌ、８１．８６ｇ、９４．１７ｇ、２５６．３２ｇ，与浙江［６］、

西安［７］、海口［８］、深圳［９］等地的研究结果相近。其中，

蛋白质、脂肪、碳水化合物的供能比分别为１４．９６％、
３８．９５％、４６．７７％，与中国营养学会推荐的三大产能营
养素供能比的标准相比较，嘉定区中小学生蛋白质摄

入比例较为合理，脂肪的供能比超过推荐标准，碳水化

合物的摄入量略显不足，与北京市［１０］的研究结论一

致。脂肪的摄入过量会造成学生肥胖，而肥胖会引发

代谢综合征，也是诸多慢性病的危险因素之一［１１］，因

此今后的宣教重点需指导学生减少对脂肪的摄入，在

日常饮食中注意增加碳水化合物的摄入量。在开展学

生营养宣教时，应注重使学生认识到谷类、薯类等富含

碳水化合物的食物对生长发育及身体健康的重要性，

了解到肥肉、油炸食物等高脂肪含量食品对学生健康

的危害，改变不良的饮食习惯，培养正确的营养行为。

研究中还发现嘉定区中小学生能量、蛋白质的摄

入充足，维生素Ｂ１和Ｂ２、维生素 Ｃ及铁的每日人均摄
入量均达到了推荐的标准，但维生素Ａ、钙和锌的摄入
低于推荐量，这可能与学生摄入食物的营养密度降低

有关。近年来，随着我国经济的快速增长，学生生活水

平普遍提高，对零食及饮料类的摄入量有所增加，且此

类食物大多能量高、营养密度低，导致儿童青少年的能
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量摄入较高，营养素摄入相对不足。本次调查结果显

示，学生维生素Ａ、维生素Ｂ１和维生素Ｂ２的摄入量占
ＲＮＩ的百分比有随着年龄的增长而出现逐渐下降的趋
势。一方面是因为 ＲＮＩ的标准随着年龄的增长在不
断提高，评价学生的摄入情况时出现了相对不足的情

况；另一方面，由于随着年龄的增加，部分家长对子女

给予营养素补充剂的数量在逐渐减少，导致几种营养

素的摄入量低于标准的情况发生。维生素 Ａ是人体
维持免疫功能的一种比较重要的物质，有助于促进身

体细胞的生长和分化，对处于生长发育期的儿童青少

年来说尤为重要［１２１３］。蔬菜、肉类、豆类及谷类等食物

皆能提供含量丰富且易于吸收的维生素 Ｂ１和维生素
Ｂ２，尤其是多增加对粗粮、杂粮等谷类食品的食用可有
效提高维生素 Ｂ１以及维生素 Ｂ２的摄入量

［１４］。营养

宣教中，尤其是要提醒高年级学生，多食用蔬菜的水

果、蔬菜、粗粮等富含维生素的食物，以满足身体对此

类维生素摄入量的需求。

表５　嘉定区１３８名不同年级中小学生部分矿物质与维生素
摄入量占ＤＲＩｓ不同标准百分比分析［例（％）］

营养素 年级组
占ＤＲＩｓ标准百分比

＜ＥＡＲ ＥＡＲ～ＲＮＩ ≥ＲＮＩ
Ｚ值 Ｐ值

钙 小学低年级 ４４（８８．００） ２（４．００） ４（８．００） １．８８６ ０．３８９
小学高年级 ２９（８０．５６） ２（５．５５） ５（１３．８９）
高中 ４０（７６．９２） ７（１３．４６） ５（９．６１）

维生素Ａ 小学低年级 ３１（６２．００） １５（３０．００） ４（８．００） １５．６０３ ＜０．００１
小学高年级 ２６（７２．２２） ８（２２．２２） ２（５．５６）
高中 ４９（９４．２３） ３（５．７７） ０（０．００）

维生素Ｂ１ 小学低年级 ２８（５６．００） ９（１８．００） １３（２６．００） ７．４１０ ０．０２５
小学高年级 ２５（６９．４４） ５（１３．８９） ６（１６．６７）
高中 ４１（７８．８４） ８（１５．３８） ３（５．７７）

维生素Ｂ２ 小学低年级 ２４（４８．００） ４（８．００） ２２（４４．００） ８．４６５ ０．０１５
小学高年级 １５（４１．６７） ９（２５．００） １２（３３．３３）
高中 ３６（６９．２３） ７（１３．４６） ９（１７．３１）

维生素Ｃ 小学低年级 ２４（４８．００） ４（８．００） ２２（４４．００） ６．３７９ ０．０４１
小学高年级 １８（５０．００） １（２．７８） １７（４７．２２）
高中 ３６（６９．２３） ４（７．６９） １２（２３．０８）

表６　嘉定区１３８名不同性别中小学生部分矿物质与
维生素摄入量占ＤＲＩｓ标准百分比分析［例（％）］

营养素 性别
占ＤＲＩｓ标准的百分比（％）

＜ＥＡＲ ＥＡＲ～ＲＮＩ ≥ＲＮＩ
Ｚ值 Ｐ值

钙 男 ５７（８３．８２） ３（４．４１） ８（１１．７６） －０．４３２ ０．６６６
女 ５６（８０．００） ８（１１．４３） ６（８．５７）

维生素Ａ 男 ５０（７３．５２） １４（２０．５９） ４（５．８８） －０．９５０ ０．３４２
女 ５６（８０．００） １２（１７．１４） ２（２．８６）

维生素Ｂ１ 男 ４１（６０．２９） １３（１９．１２） １４（２０．５９） －１．９５８ ０．０５０
女 ５３（７５．７１） ９（１２．８６） ８（１１．４３）

维生素Ｂ２ 男 ３１（４５．５８） １２（１７．６５） ２５（３６．７６） －１．９１１ ０．０５６
女 ４４（６２．８５） ８（１１．４２） １８（２５．７１）

维生素Ｃ 男 ３１（４５．５８） ６（８．８２） ３１（４５．５９） －２．４２６ ０．０１５
女 ４７（６７．１４） ３（４．２６） ２０（２８．５７）

　　钙的摄入量低于推荐标准依然是中小学生日常饮
食中存在的主要营养问题之一，与蒲金芬等［１５］研究结

论相似。本次研究中１３８名嘉定区中小学生，每标准

人日钙摄入量为６０２．３８ｍｇ，未达到中国居民膳食营
养素参考摄入量中对儿童青少年推荐的８００ｍｇ标准。
高中组钙的摄入达到 ＲＮＩ的比例为 ９．６１％，未达到
ＥＡＲ的比例为７６．９２％，小学低年级组及小学高年级
组钙的摄入未达到 ＥＡＲ的比例均超过８０％。男生中
钙的摄入达到 ＲＮＩ的百分比为１１．７６％，女生中钙的
摄入达到ＲＮＩ的比例仅为８．５７％。有研究表明，钙的
摄入量与人体的骨骼健康密切相关，提高膳食中的钙

摄入量可以增加机体的骨密度［１６］。大豆及豆制品，奶

类及其制品中的钙容易被人体消化吸收，建议提高此

类食物的食用频率以及食用量。

综上所述，上海市嘉定区中小学生能量及主要营

养素基本能够满足生长发育的需求，微量元素钙及维

生素Ａ摄入缺乏，能量的营养素来源略不平衡，具体
体现为脂肪摄入比例过量，碳水化合物摄入未达到推

荐标准。本研究选取了１３８名６～１７岁的小学及高中
学生，本次抽样未获取初中年龄组数据，个别年级组的

调查人数可能比较少，研究或有一定的局限性。基于

以上研究结果，对调查学生提出的对策建议如下：增加

富含维生素 Ａ的食物（如动物肝脏等）、奶类及其制
品、豆类及其制品、新鲜瓜果等食物的摄入；烹饪方式

多用蒸、煮、炖、焯，少用爆炒、油煎、油炸、烧烤等不健

康的烹饪方法，炒菜时遵循少油、少盐的调味原则，通

过上述方法尽量减少菜品的营养流失。社会宣传通过

大众传媒如电视公益广告、广播、网络等形式，学校通

过增加健康教育课，社区通过公共场所展板、海报等方

式，营造全社会健康宣教氛围，倡导学生多食用新鲜的

瓜果、蔬菜及谷薯类食品，减少各类零食、快餐、油炸食

物、饮料等高能量低营养食品的摄入。
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（上接第８４页）
　　ＥＣ或ＥＡＨ保育治疗，其临床效果很满意。然而，
保育治疗往往持续时间较长，在这种情况下，约有

５％～６％的患者发生肿瘤进展。因此，定期有效的随
诊及疗效评估显得格外重要。保育治疗后的疗效评估

最准确的方法是宫腔镜下子宫内膜活检术或诊断性刮

宫，但毕竟是侵入性有创操作，不具备常规随诊反复实

施的可行性，推荐每３～６个月进行１次［７］。超声检查

具有无创、经济、可重复的优点，是疗效评估最常用的

方法，但其对子宫内膜病变诊断的灵敏度、特异度均不

足７５％，在预警疾病复发或进展方面有一定的局限
性。血清中肿瘤标志物的检测是临床上检测肿瘤治疗

效果及转归的重要手段。ＣＡ１２５是肿瘤细胞膜表面的
糖蛋白成分，在癌细胞异常增殖或者分解破碎的过程

中释放入血，其水平升高对 ＥＣ的进展具有指示意义。
人附睾蛋白４（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４，ＨＥ４）是近
年发现的一种新型酸性分泌蛋白，具有促进细胞增殖

和肿瘤生长、增强肿瘤侵袭能力的生物特性［１５］，会增

加癌细胞对子宫内膜肌层的侵袭风险［１６］。本组资料

在随访中联合检测 ＣＡ１２５及 ＨＥ４评估所有患者保育
治疗后转归，２组在术前、治疗后 ６个月及 １２个月
ＣＡ１２５及ＨＥ４水平，经重复测量方差分析，总体各时
间点之间差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），２组间差
异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。２组治疗前后同一时
间点，ＣＡ１２５及ＨＥ４水平经 ｔ检验比较差异无统计学
意义（均 Ｐ＞０．０５）。同一组内不同时间 ＣＡ１２５及
ＨＥ４水平经两两比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５），组间与时间均无交互作用。可见，随着治疗时
间的推移及疾病的缓解，ＣＡ１２５及 ＨＥ４均呈下降趋
势。说明ＣＡ１２５及ＨＥ４不仅是 ＥＣ的早期筛查指标，
更是ＥＣ转归的重要监测指标。

宫腔镜病灶电切术联合ＬＮＧＩＵＳ治疗早期ＥＣ及
ＥＡＨ，可取得与传统方案相同甚至更高的有效率及完
全缓解率，同时改变了孕激素的用药途径，大大减少了

孕激素的使用量，显著减少了保育治疗的不良反应及

宫腔操作并发症。在治疗的同时，更加全面的保护了

患者的生育功能，为治疗后妊娠打下了良好的基础。

综上所述，在 ＥＣ及 ＥＡＨ保留生育功能的治疗中，宫

腔镜病灶电切联合ＬＮＧＩＵＳ有望成为常规治疗方案。
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合检测在子宫内膜癌鉴别诊断中的临床价值［Ｊ］．中国妇幼保
健，２０１９，３４（１）：３７４０．
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