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影响子宫肌瘤剥除术后复发的 
相关危险因素研究

邵小丽 ，李慧芬

（南通市第六人民医院妇产科，江苏 南通 226001）

摘要：目的 探讨影响子宫肌瘤剥除术后复发的相关危险因素，为临床预防提供参考。方法 回顾性分析 2018 年 6 月至 2021 年 6

月南通市第六人民医院收治的 210 例行子宫肌瘤剥除术患者的临床资料，按照术后 6 个月是否复发将其分为复发组（53 例）和未复发组

（157 例）。对影响子宫肌瘤剥除术后复发的因素进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的指标进行多因素 Logistic 回归

分析，筛选影响子宫肌瘤剥除术后复发的独立危险因素。结果 复发组中术前血清白细胞介素 -6（IL-6）水平≥ 6.51 pg/mL、术前血清

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平≥ 27.70 ng/mL、术后无药物治疗、有家族子宫肌瘤病史、有分娩史、最大肌瘤直径≥ 5 cm、肿瘤数目多

发的患者占比均显著高于未复发组，年龄≥ 40 岁的患者占比显著低于未复发组；多因素 Logistic 回归分析结果显示，术前血清 IL-6 水平 

≥ 6.51 pg/mL、术前血清 TNF-α 水平≥ 27.70 ng/mL、肿瘤数目多发均为影响子宫肌瘤剥除术后复发的危险因素（OR = 3.473、2.147、

1.131，均P<0.05），年龄≥ 40 岁为子宫肌瘤剥除术后复发的保护因素（OR = 0.613，P<0.05）。结论 术前血清 IL-6 水平≥ 6.51 pg/mL、

术前血清 TNF-α 水平≥ 27.70 ng/mL、肿瘤数目多发均为影响子宫肌瘤剥除术后复发的危险因素，年龄≥ 40 岁为子宫肌瘤剥除术后复发

的保护因素，临床上应提高对上述因素的重视，在患者入院后充分评估，早期识别并予以患者相应的预防措施，降低子宫肌瘤剥除术后

复发风险，改善患者预后。
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子宫肌瘤是临床中较为常见的妇科生殖系统良性肿

瘤，主要是由于子宫平滑肌增生引起的子宫不规则增大，

根据肌瘤部位不同，分为宫体肌瘤和宫颈肌瘤。目前子宫

肌瘤的治疗手段包括药物控制和手术治疗，以手术治疗为

主，采用手术方法治疗具有操作方便、见效快等优势，且

可保留女性生理功能，保持盆底结构的完整，同时不会对

下丘脑 - 垂体 - 卵巢的正常功能造成影响 [1]。但因子宫肌

瘤自身的生长特性，术后会有一定数量肌瘤残留和复发，

甚至需要再次进行手术治疗 [2]。因而预防术后肌瘤复发已

成为妇产科医师工作中的重点、难点。而当前研究中，关

于子宫肌瘤剥除术后肌瘤复发的相关影响因素报道不一，

故设立本研究，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 6 月至 2021 年 6 月

南通市第六人民医院收治的 210 例行子宫肌瘤剥除术患者

的临床资料。按照术后 6 个月是否复发并将其分为复发

组（53 例）和未复发组（157 例），复发标准为术后 6 个

月经盆腔超声或手术证实，出现新发子宫肌瘤，肿瘤直

径 >1 cm [3]。纳入标准：患者均符合《子宫肌瘤的诊治中

国专家共识》 [4] 中的相关诊断标准，且经病理检查确诊为

子宫肌瘤者；均行子宫肌瘤剥除术治疗者；术后定期随访

复诊，资料完整者等。排除标准：既往有子宫肌瘤剥除病

史者；合并严重血液系统疾病者；合并妇科恶性肿瘤病史

者等。本研究经南通市第六人民医院医学伦理委员会审核

[11] 赵敏 , 吴曼莉 . 孕期体质量增长及甲状腺激素水平对妊娠期糖尿

病发病的影响 [J]. 海南医学 , 2019, 30(9): 1151-1154.

[12] 申海英 . 持续葡萄糖监测在妊娠期糖尿病治疗中的应用分析 [J]. 

中国药物与临床 , 2019, 19(23): 4152-4153.

[13] 陈云燕 , 吴琪 , 张丽霞 , 等 . 妊娠糖尿病孕妇孕中期口服葡萄糖

耐量试验异常项数及孕期增重与不良妊娠结局的关系 [J]. 浙江

大学学报 ( 医学版 ), 2021, 50(3): 313-319.

[14] 李洁 . 回顾性分析妊娠糖尿病的危险因素及对母婴妊娠结局影

响 [J]. 山西医药杂志 , 2019, 48(3): 292-294.

[15] 李精华 , 杨柳 , 陈庆 , 等 . 妊娠前体质指数及妊娠期体重增加对

妊娠并发症和妊娠结局影响的前瞻性队列研究 [J]. 中华妇产科

杂志 , 2019, 54(3): 184-188.

[16] 唐思佳 , 王平 . 孕期体脂控制对妊娠糖尿病的发生及母婴结局的

影响探讨 [J]. 山西医药杂志 , 2021, 50(3): 476-478.

[17] 陈海霞 , 李兆生 , 卢澄钰 , 等 . 妊娠合并糖尿病酮症酸中毒 12 例

临床分析 [J]. 实用妇产科杂志 , 2017, 33(2): 148-153.
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批准。

1.2 手术方法 所有患者均行腹式子宫肌瘤剥除术或腹

腔镜子宫肌瘤剥除术，腹式子宫肌瘤剥除术：患者取仰

卧位，实施全身麻醉，常规切开后，明确肌瘤位置，切开

突出部位，将肌瘤剔除后，关闭腹腔，缝合切口 [5]。腹腔

镜子宫肌瘤剥除术：患者取仰卧位，实施气管插管全身麻

醉，于脐孔中央作一纵向切口，建立二氧化碳人工气腹，

成功穿刺后置入套管，置入腹腔镜进行观察，明确左、右

下腹麦氏点，然后进行穿刺，将操作器械合理放置后，充

分暴露子宫肌瘤。若子宫肌瘤处于浆膜下，则使用单极沿

肌瘤蒂部完整切除，再对其创面进行电凝止血。子宫肌瘤

无蒂且处于肌壁间，则需实施电凝，将肌壁表面包膜切开

后，直至内核部位，对肌瘤部分采用齿抓钳进行牵引，分

离时沿包膜处理，对创面部位进行电凝止血。若肌瘤体积

相对较小，则经右下腹切口处取出肌瘤；若肌瘤体积相对

较大，则采用粉碎器将其旋切后再取出。待完成手术操作

后，对腹腔反复冲洗，冲洗液为 0.9% 氯化钠溶液，确认

创面无渗血后，缝合腹壁切口。所有患者术后均定期随访

6 个月。

1.3 观察指标 ①对影响子宫肌瘤剥除术后复发的影响

因素进行单因素分析，包括年龄、初潮年龄、术前血清白

细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、血红蛋

白（Hb）水平、术后有无药物治疗、有无家族子宫肌瘤病

史、分娩史、最大肌瘤位置、最大肌瘤直径、肿瘤数目、

手术方式、术后有无孕史、术后有无产史，分别抽取患者

术前空腹静脉血 3 mL，采用全自动生化分析仪检测 Hb，
进行离心操作（转速：3 000 r/min，时间：10 min）后分离

血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清 IL-6、TNF-α 水

平。②将单因素分析中差异有统计学意义的因素进行多因

素 Logistic 回归分析，筛选影响子宫肌瘤剥除术后复发的

独立危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析处理数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；采用多因

素 Logistic 回归分析筛选影响子宫肌瘤剥除术后复发的独

立危险因素。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 复发组中术前血清 IL-6 水平≥ 6.51 pg/mL、
术前血清 TNF-α 水平≥ 27.70 ng/mL、术后无药物治疗、

有家族子宫肌瘤病史、有分娩史、最大肌瘤直径≥ 5 cm、

肿瘤数目多发的患者占比均显著高于未复发组，年龄

≥ 40 岁的患者占比显著低于未复发组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 多因素 Logistic 回归分析 以影响子宫肌瘤剥除术

后复发为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的

表 1 影响子宫肌瘤剥除术后复发的 

单因素分析 [ 例 (%)]

因素 复发组 (53例 ) 未复发组 (157 例 ) χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 )  9.606 <0.05

 <40 38(71.70)  74(47.13)

 ≥ 40 15(28.30)  83(52.87)

初潮年龄 ( 岁 )  1.245 >0.05

 <12 24(45.28)  85(54.14)

 ≥ 12 29(54.72)  72(45.86)

术前血清 IL-6 水平 
(pg/mL)  4.423 <0.05

 <6.51 28(52.83) 108(68.79)

 ≥ 6.51 25(47.17)  49(31.21)

术前血清 TNF-α水平
(ng/mL)  7.484 <0.05

 <27.70 13(24.53)  72(45.86)

 ≥ 27.70 40(75.47)  85(54.14)

术前 Hb 水平 (g/L)  1.245 >0.05

 <110 24(45.28)  85(54.14)

 ≥ 110 29(54.72)  72(45.86)

术后药物治疗  6.314 <0.05

 有 29(54.72) 115(73.25)

 无 24(45.28)  42(26.75)

家族子宫肌瘤病史 13.847 <0.05

 有 29(54.72)  42(26.75)

 无 24(45.28) 115(73.25)

最大肌瘤位置 0.059 >0.05

 前壁 13(24.53)  38(24.20)

 后壁 14(26.42)  40(25.48)

 侧壁 11(20.75)  35(22.29)

 宫底 15(28.30)  44(28.03)

最大肌瘤直径 (cm) 4.958 <0.05

 <5 17(32.08)  78(49.68)

 ≥ 5 36(67.92)  79(50.32)

肿瘤数目 4.580 <0.05

 单发 26(49.06) 103(65.61)

 多发 27(50.94)  54(34.39)

分娩史 7.303 <0.05

 有 37(69.81)  76(48.41)

 无 16(30.19)  81(51.59)
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指标为自变量，纳入多因素 Logistic 回归模型分析，结

果显示，术前血清 IL-6 水平≥ 6.51 pg/mL、术前血清

TNF-α 水平≥ 27.70 ng/mL、肿瘤数目多发均为影响子

宫肌瘤剥除术后复发的危险因素，差异均有统计学意义

（OR = 3.473、2.147、1.131，均 P <0.05），年龄≥ 40 岁为

子宫肌瘤剥除术后复发的保护因素，差异有统计学意义

（OR = 0.613，P<0.05），见表 2。
3 讨论

子宫肌瘤的发病原因较为复杂，多认为与机体性激

素长期刺激相关，雌激素使子宫肌细胞增生肥大、基层增

厚，孕激素可刺激子宫肌瘤细胞核分裂，从而促进肌瘤的

生长，由于中枢神经控制着卵巢激素的分泌，进而可对激

素分泌造成一定的影响。若未引起重视并采取治疗，可出

现膀胱或直肠压迫症状，同时还伴有腰酸、疲劳等表现，

最终导致女性痛经、贫血甚至不孕或流产，有向恶性肿

瘤转化的风险。手术切除是治疗子宫肌瘤的主要方法，全

子宫切除术虽可避免术后残留与复发，但患者生育能力丧

失，器官缺乏完整性，因此有生育需求的患者首选子宫肌

瘤剥除术 [6]。相关研究显示，子宫肌瘤剥除术后复发的原

因有，术时较小的子宫肌瘤被漏掉，术后在激素作用下子

宫肌瘤逐渐长大；患者存在肌瘤致病因素，若干年后发生

新的肌瘤 [7]。但目前关于影响子宫肌瘤剥除术后患者复发

的相关因素尚不确切，已成为困扰广大临床医师与患者的

主要问题，因此对术后残留复发的相关危险因素进行深入

研究具有重要的临床意义。

本研究中，多因素Logistic回归分析结果显示，术前血清

IL-6水平≥ 6.51 pg/mL、术前血清TNF-α水平≥ 27.70 ng/mL、 
肿瘤数目多发均为影响子宫肌瘤剥除术后复发的危险因

素。分析其原因在于，炎症反应在肿瘤发生、发展、转

移过程中发挥了关键作用，血清 IL-6、TNF-α均属于促炎

因子，其水平升高提示患者处于炎症状态，可导致梭形平

滑肌细胞和纤维结缔组织增生，致使子宫难以维持正常的

生理结构，引起子宫肌瘤复发 [8-9]。因此，在手术前后，

可预防性给予患者相关抗感染药物，以降低体内炎性因子

分泌，提高治疗效果，降低子宫肌瘤的复发概率。术中发

现的肌瘤数目越多，手术完全清除肌瘤的难度也越大，且

部分肌瘤由于直径 <0.5 cm，导致肉眼无法辨认，故而肌

瘤复发的可能性也就越大；此外，子宫肌瘤数目多提示肌

层疾病的严重性和广泛性，相较于子宫肌瘤数目少的肌层

疾病进展更快，尽管子宫肌瘤剥除术可在一定程度上改善

肌瘤相关的症状，但是无法控制潜在的肌层疾病发展的进

程 [10-11]。为减少复发，临床中针对肿瘤数目较多的患者，在

术前超声检查中应详细探明肌瘤的数目与位置，以更好地

指导手术操作，也可在术中应用腹腔镜超声定位肌瘤，提

高肌瘤清除率。同时本研究中，年龄≥ 40 岁为子宫肌瘤剥

除术后复发的保护因素，相关研究显示，雌激素增多是引

起子宫肌瘤发病的主要原因 [12]。相较于年龄较大的女性，

年轻女性卵巢功能更好，雌刺激与孕激素分泌更加旺盛，

且处于相对平衡的状态，为肌瘤组织的生长和复发提供了

表 2 影响子宫肌瘤剥除术后复发的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

年龄≥ 40 岁 -0.489 0.216 5.125 <0.05 0.613(0.402~0.936)

术前血清 IL-6 水平≥ 6.51 pg/mL -1.245 0.402 5.288 <0.05 3.473(1.191~8.930)

术前血清 TNF-α水平≥ 27.70 ng/mL -0.764 0.264 8.375 <0.05 2.147(1.280~3.602)

术后无药物治疗 -0.549 0.631 0.886 >0.05 1.811(0.526~6.239)

有家族子宫肌瘤病史 -0.526 0.516 1.039 >0.05 1.692(0.615~4.652)

有分娩史 -0.071 0.038 3.491 >0.05 1.074(0.997~1.157)

最大肌瘤直径≥ 5 cm -0.065 1.367 0.002 >0.05  1.067(0.073~15.554)

肿瘤数目多发 -0.123 0.049 6.301 <0.05 1.131(1.027~1.245)

续表 1

因素 复发组 (53例 ) 未复发组 (157例 ) χ2 值 P 值

手术方式 0.051 >0.05

 腹式子宫肌瘤剥除术 33(62.26)  95(60.51)

 腹腔镜子宫肌瘤剥除术 20(37.74)  62(39.49)

术后有无孕史 0.104 >0.05

 有 26(49.06)  73(46.50)

 无 27(50.94)  84(53.50)

术后有无产史 0.515 >0.05

 有 25(47.17)  83(52.87)

 无 28(52.83)  74(47.13)

注：IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；Hb：血红

蛋白。
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良好的环境，而随着年龄增加，卵巢功能减退，患者体内

雌激素水平降低，肌瘤在低雌激素水平的环境下复发风险 
较小 [13-14]。

综上，术前血清 IL-6 水平≥ 6.51 pg/mL、术前血清

TNF-α 水平≥ 27.70 ng/mL、肿瘤数目多发均为影响子宫

肌瘤剥除术后复发的危险因素，年龄≥ 40 岁为子宫肌瘤

剥除术后复发的保护因素，临床上应提高对上述因素的重

视，在患者入院后充分评估，早期识别并予以患者相应的

预防措施，降低子宫肌瘤剥除术后复发风险，改善患者 
预后。
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《现代医学与健康研究电子杂志》专题栏目约稿通知

为了更好地服务读者，加强各个学科的学术交流，2022 年《现代医学与健康研究电子杂志》继续开设专题栏

目，内容包括该专题所涉及领域或学科的临床研究论著，以及对学科研究现状、进展的综述等，请登录本刊网站 
（http://xdyx.ijournals.cn）查询来稿要求。我们会在杂志上提前预告部分重点专题，希望各学科的专家、学者以及相关

的研究人员踊跃投稿，我们将优先安排（特别提示：专题的刊出不影响其他来稿的出版）。期待各个专题相关领域的

同行能在此分享研究心得，共同促进我国医学学术繁荣。

《现代医学与健康研究电子杂志》2022 年部分重点专题

第 1 期 骨伤科专题 第 5 期 产科专题 第 9 期 甲状腺疾病专题

第 2 期 医工结合专题 第 6 期 检验医学专题 第 10 期 脑卒中专题

第 3 期 牙科专题 第 7 期 妇科专题 第 11 期 眼科专题

第 4 期 肝胆疾病专题 第 8 期 肺病专题 第 12 期 皮肤病专题


