
微信：yishi_med66，客服电话 010-82311666

（2015）（1～2题共用题干）

女性，18 岁，月经不规律 2 年，阴道大量流血 2 周，贫血貌。B 超示子宫及双侧附件未见异

常。血 FSH、LH、PRL 水平正常。

1.该患者最可能的诊断是

A.功能失调性子宫出血

B.子宫内膜异位症

C.多囊卵巢综合征

D.卵巢功能性肿瘤

E.子宫内膜癌

（2015）（1～2题共用题干）

女性，18 岁，月经不规律 2 年，阴道大量流血 2 周，贫血貌。B 超示子宫及双侧附件未见异

常。血 FSH、LH、PRL 水平正常。

2.经过治疗止血并撤退性出血后，首选的治疗是

A.雄激素治疗

B.雌孕激素序贯疗法

C.雌激素治疗

D.孕激素治疗

E.氯米芬促排卵治疗

（2016）（1～3题共用题干）

女，48 岁，G2P2，月经周期紊乱伴潮热 1 年，阴道流血 35 天，伴头晕，乏力 10 天，妇科

检查见宫颈轻度糜烂，无触血，子宫大小形态正常，双侧附件区未触及异常。超声检查示：

子宫内膜厚 0.8cm，无血流信号。

1.对明确诊断最有价值的检查

A.HPV 检查

B.宫颈细胞学检查

C.尿妊娠试验

D.性激素水平测

E.诊断性刮宫
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（2016）（1～3题共用题干）

女，48 岁，G2P2，月经周期紊乱伴潮热 1 年，阴道流血 35 天，伴头晕，乏力 10 天，妇科

检查见宫颈轻度糜烂，无触血，子宫大小形态正常，双侧附件区未触及异常。超声检查示：

子宫内膜厚 0.8cm，无血流信号。

2.该患者最可能的诊断是

A.子宫颈鳞癌

B.宫颈上皮内瘤变

C.异位妊娠

D.功能失调性子宫出血

E.子宫内膜炎

（2016）（1～3题共用题干）

女，48 岁，G2P2，月经周期紊乱伴潮热 1 年，阴道流血 35 天，伴头晕，乏力 10 天，妇科

检查见宫颈轻度糜烂，无触血，子宫大小形态正常，双侧附件区未触及异常。超声检查示：

子宫内膜厚 0.8cm，无血流信号。

3.若诊断成立，首选的治疗是

A.广泛性子宫切除 B.宫颈锥切 C.腹腔镜探查术

D.抗炎治疗 E.激素类药物治疗

（2015）多囊卵巢综合征的常见月经改变是

A.月经周期正常，经量过少

B.月经频发

C.月经周期正常，经量延长

D.月经周期正常，经量过多

E.月经稀发

（2019）关于多囊卵巢综合征的内分泌特征，错误的是

A.雄激素过多

B.LH/FSH 比值升高
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C.雌酮过多

D.胰岛素过多

E.孕酮过多

（2013、2018）（1～2 题共用题干）

女，28 岁。婚后 4 年未孕，月经周期 4～5 天/2～3 个月，量偏少，身高 156cm，体重 75kg，

面部可见痤疮，阴毛分布呈男性型。妇科检查：子宫未见异常，双侧卵巢稍大。基础体温单

相。

1.该患者最可能的诊断是

A.生殖器结核

B.卵巢早衰

C.子宫内膜异位症

D.多囊卵巢综合征

E.黄体功能不足

（2013、2018）（1～2 题共用题干）

女，28 岁。婚后 4 年未孕，月经周期 4～5 天/2～3 个月，量偏少，身高 156cm，体重 75kg，

面部可见痤疮，阴毛分布呈男性型。妇科检查：子宫未见异常，双侧卵巢稍大。基础体温单

相。

2.该患者用氯米芬的治疗，最需要注意防止的并发症是

A.卵巢早衰

B.卵巢过度刺激综合征

C.肝肾功能损害

D.盆腔炎性疾病

E.黄素化卵泡不破裂综合征

提分必背——内分泌系统疾病高频考点

功血——下丘脑-垂体-卵巢轴功能紊乱，内外生殖器官无器质性病变

★★★少女无排卵型功血=青春期少女+月经紊乱

基础体温——单相无高温相（不能刮宫！）上官颖原创总结
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治疗：1.止血大量雌激素；2.调经雌孕激素序贯疗法；3.促排卵（有生育需求）

★★★老太无排卵型功血=围绝经期+月经紊乱（功血？子宫内膜癌？）

确诊——诊断性刮宫，可止血、诊断、送病理以排除癌变

刮宫时间及特点——经前期 1～2 天或月经来潮 6h 内刮宫，增生期子宫内膜

基础体温——单相无高温相

上官颖原创总结

治疗——诊刮、雄激素、雌孕激素合并疗法、预防内膜癌

★★★黄体功能不足=熟女+月经周期缩短、经期正常、月经频发

确诊——诊断性刮宫，经前期或月经来潮 6h 内，子宫内膜为分泌反应不良或分泌反应发育

落后 2天

基础体温——双相体温，高温相短

上官颖原创总结

★★★黄体萎缩不全=熟女+月经周期正常、月经期延长、经量增多

确诊——诊断性刮宫，经期第 5、6 天刮到分泌、增生期内膜并存

基础体温——双相体温，高温相下降缓慢

闭经——沿着子宫卵巢垂体下丘脑，从下往上找原因

★★★闭经类型及常见疾病

子宫性闭经——Asherman 综合征

上官颖原创总结

卵巢性闭经——卵巢早衰、特纳综合征（原发性闭经）

垂体性闭经——Sheehan 综合征、空蝶鞍综合征

下丘脑性闭经——最常见，多为非器质性

★★★不同闭经类型的诊断方法

子宫性闭经——雌孕激素序贯试验（—）

上官颖原创总结

卵巢性闭经——FSH 测定试验 FSH 大于 40U/L

垂体性闭经——GnRH 刺激/垂体兴奋试验，垂体无反应

下丘脑性闭经——GnRH 刺激/垂体兴奋试验，垂体有反应

★★★★高催乳素血症=闭经+泌乳+查血 PRL+治疗首选溴隐亭

多囊卵巢综合征——月经稀发（不排卵）、高雄激素血症、高胰岛素
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★★★多囊卵巢综合征的常见月经改变是月经稀发

★★★多囊诊断公式=育龄期女性+月经稀发/不孕+多毛、痤疮、肥胖

★★★多囊内分泌变化：胰岛素、雌激素、雄激素均升高，促性腺激素比例失常 LH/FSH≥2，

无孕激素升高，因为患者不排卵

★★★多囊治疗促排卵首选氯米芬，注意防止出现卵巢过度刺激综合征

★★围绝经期的标志性表现——潮热

★★雌激素水平低下的最常见症状是——潮热

上官颖原创总结

★★卵巢功能衰退是绝经前最早出现的变化

★★月经紊乱是绝经过渡期的常见症状

提分，保命！

八月，领证！


