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子宫肌瘤剔除术对子宫肌瘤患者预后的Logistic回归分析
李丽丽*   仝亚娟   李媛媛

洛阳市第三人民医院医院妇产科(河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 分析子宫肌瘤患者使用子宫肌瘤剔除术的预后影响，进一步探究影响复发的相关因素。方法 回顾性分析2020年1月至2021年10月期间入院接受
子宫肌瘤剔除术治疗的子宫肌瘤患者70例，统计其复发率。并分析其复发因素。结果 70例子宫肌瘤患者随访1年后，有18例患者出现复发，复发率为25.71%。
单因素分析表明，初潮年龄等五项均是子宫肌瘤患者子宫肌瘤剔除术术后复发的相关因素(P<0.05)。通过多因素分析，术时年龄≥40岁(OR=1.614，P=0.018，
95%CI=1.015~1.620)、初潮年龄<13岁(OR=0.572，P=0.011，95%CI=4.171~6.958)、肌瘤数目≥2个(OR=2.340，P=0.000，95%CI=1.348~4.235)、肌瘤大小≥10 
cm(OR=1.758，P=0.007，95%CI=1.054~1.722)均为患者术后复发的危险因素，术中应用超声监测(OR=1.925，P=0.010，95%CI=0.596~0.989)是术后复发的保护
因素(P<0.05)。结论 肌瘤大小≥10 cm、术时年龄≥40岁、肌瘤数目≥2个、初潮年龄<13岁均是子宫肌瘤患者子宫肌瘤剔除术术后复发的独立危险因素，术中应用
超声监测是术后复发的保护因素，临床在行手术前应做好准备工作，并在术中运用超声检测，可减少术后复发，更好的改善患者的预后。
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Logistic Regression Analysis of the Prognosis of Uterine Fibroid 
Removal Surgery in Patients with Uterine Fibroids
LI Li-li*, TONG Ya-juan, LI Yuan-yuan.
Department of Obstetrics and Gynecology, Luoyang Third People's Hospital, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the prognostic impact of uterine fibroid resection in patients with uterine fibroids, and to further explore the relevant factors 
affecting recurrence. Methods A retrospective analysis was performed on 70 patients with uterine fibroids who were admitted for myomectomy from 
January 2020 to October 2021, and their recurrence rates were counted. And analyze the factors of its recurrence. Results After one year follow-up of 70 
patients with Uterine fibroid, 18 patients recurred, and the recurrence rate was 25.71%. Univariate analysis showed that age of menarche and other five 
items were associated with recurrence after myomectomy in patients with uterine fibroids (P<0.05). Multivariate analysis showed that the age at operation 
was ≥40 years (OR=1.614, P=0.018, 95%CI=1.015~1.620), age of menarche <13 years (OR=0.572, P=0.011, 95%CI=4.171~6.958), number of fibroids 
≥2 (OR=2.340, P=0.000, 95%CI=1.348~4.235), and fibroid size ≥10cm (OR=1.758, P=0.007, 95%CI=1.054~1.722) were all risk factors for postoperative 
recurrence, and intraoperative ultrasound monitoring (OR=1.925, P=0.010, 95%CI=0.596~0.989) was a protective factor for postoperative recurrence 
(P<0.05). Conclusion  The size of uterine fibroids ≥ 10 cm, age at surgery ≥40 years, number of fibroids ≥2, and age of menarche<13 years are all independent 
risk factors for postoperative recurrence in patients with uterine fibroids undergoing myomectomy. Intraoperative ultrasound monitoring is a protective 
factor for postoperative recurrence. Clinical preparation should be done before surgery, and ultrasound detection should be used during surgery to reduce 
postoperative recurrence and improve patient prognosis.
Keywords: Uterine Fibroid; Laparoscopy; Myomectomy; Risk Factors; Prognosis; Recrudescence

　　子宫肌瘤是女性常见的一种疾病，在育龄妇女中发生率为
20%~40%，它会导致月经过多、继发性贫血、尿频、早产威
胁、慢性盆腔疼痛、不孕和流产等[1-2]。其中，对于子宫肌瘤
患者行子宫全切术是根治的最佳选择方案，但是对于年龄较小
处于孕龄期以及想保留子宫意愿的女性来说，子宫肌瘤剔除术
是首选的治疗方式，能够保留患者的生育能力和盆底解剖学的
完整性[3-5]。然而，由于子宫腔的结构复杂而狭窄，宫腔镜的
视野有限，对于巨大的粘膜下肌瘤(>3cm)、非蒂状肌瘤和深
埋肌瘤，手术切除很困难，不能保证完全切除，术后肌瘤复发
的风险很高，预后可能很差，治疗效果不理想[6-7]，患者的术
后的复发率高达40%，需要进行二次手术或多次手术的患者
高达27%，严重影响着女性的生殖健康[8]。国内学者一直致力

于探究子宫肌瘤患者术后复发的相关因素但并未达成统一的共
识，基于此，本研究分析了70例子宫肌瘤患者相关资料，探
究术后恢复的相关因素，为临床干预提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析洛阳市第三人民医院2020年1月至
2021年10月期间接受子宫肌瘤剔除术治疗的子宫肌瘤患者70
例。患者均为女性，年龄25~47岁，平均年龄(36.51±5.42)
岁。本研究经医院伦理委员会批准。
　　纳入标准：均符合子宫肌瘤诊断标准者[9]；行子宫肌瘤剔
除术；临床资料完整；患者及家属知情且签署同意书。排除标
准：合并重要器官功能异常；患者合并子宫腺肌症；合并恶性
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肿瘤；妊娠期患者；合并严重意识障碍或精神异常的患者；患
者依从性较差；中途退出的患者。
1.2 方法  (1)资料收集。采集年龄、体质量指数、初潮年龄、
肌瘤数目、肌瘤大小、肌瘤分型、子宫大小、手术方式、术后
是否妊娠、术中是否应用超声监测等资料。具体方法：护理人
员对患者月经初潮时的年龄、手术时年龄、身高、体质量进行
统计并记录体质量指数，所有患者在术前都接受了超声检查以
确认肌瘤的位置、数量和大小，并根据肌瘤的阶段制定手术计
划。研究中的所有患者均接受子宫肌瘤剔除术，术中提取标
本，并检查盆腔。(2)随访。所有患者均定期监测随访一年，术
后1~3月每月1次，此后每3个月1次。采用门诊和电话监测相结
合的方式，监测患者的术后恢复和月经状况，并记录任何复发
情况。复发的诊断标准[10]：术后3个月内盆腔超声检查无异常，
术后6个月或术中盆腔超声检查发现直径≥1cm的新肌瘤。
1.3 观察指标  统计子宫肌瘤患者子宫肌瘤剔除术术后复发的
情况。
1.4 统计学方法  SPSS 26.0进行数据分析。计数资料用χ

2检
验，采用[例(%)]表示；多因素Logistic用于分析患者术后复发
的相关危险因素。检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 子宫肌瘤患者术后复发的情况  70例子宫肌瘤患者随访1年
后，有18例患者出现复发，复发率为25.71%。
2.2 子宫肌瘤患者术后复发的单因素分析  单因素分析结果显
示，肌瘤数目等五项均是子宫肌瘤患者子宫肌瘤剔除术术后复
发的相关因素(P<0.05)，体质量指数、肌瘤分型、子宫大小、
手术方式、术后是否妊娠与术后复发无相关性(P>0.05)。详见
表1。		
2.3 子宫肌瘤患者术后复发的Logistic回归分析  变量赋值如
表2所示，术后有无复发为因变量，单因素分析中不同的因素
为自变量。多因素Logistic回归分析表明，术时年龄≥40岁
(OR=1.614，P=0.018，95%CI=1.015~1.620)、初潮年龄<13
岁(OR=0.572，P=0.011，95%CI=4.171~6.958)、肌瘤数目
≥2个(OR=2.340，P=0.000，95%CI=1.348~4.235)、肌瘤大
小≥10 cm(OR=1.758，P=0.007，95%CI=1.054~1.722)均是
患者术后复发的危险因素，术中应用超声监测(OR=1.925，
P =0.010，95%CI=0.596~0.989)是术后复发的保护因素
(P<0.05)。详见表3。

表1 子宫肌瘤患者术后复发的单因素分析[例(%)]
因素	                                   例数          复发例数	 χ2	 P
手术时年龄(岁)			                       7.745          0.005
<40	                                   43             3(6.98)		
≥40                                             27             15(55.56)		
体质量指数(kg/m2)			                       0.897	 0.343
<24                                               30             6(20.00)		
≥24                                             40             12(30.00)		
初潮年龄(岁)			                       10.726	 0.001
<13                                               57             10(17.54)		
≥13                                             13             8(61.54)		
肌瘤数目(个)			                       4.117	 0.042
<2                                                 21             2(9.52)		
≥2                                               49             16(32.65)		
肌瘤大小(cm)			                       22.623	 <0.001
<10                                              50             5(10.00)		
≥10                                            20             13(65.00)		
肌瘤分型			                                           1.290	 0.524
肌壁间肌瘤                               35             11(31.43)		
浆膜下肌瘤                               18             4(22.22)		
混合肌瘤                                   17             3(17.65)		
子宫大小(孕周)			                       2.154	 0.142
<14                                             45             9(20.00)		
≥14                                           25             9(36.00)		
手术方式			                                           0.170	 0.919
腹式肌瘤剔除术                      26             6(23.08)		
腹腔镜下肌瘤剔除术	             30             8(26.67)		
阴式肌瘤剔除术	             14             4(36.36)		
术后是否妊娠			                       0.066	 0.797
是                                                9               2(22.22)		
否                                                61             16(26.23)		
术中是否应用超声监测			   9.599	 0.002
是                                               25             1(4.00)		
否                                               45             17(37.78)

表2 变量赋值表
变量	                             赋值

手术时年龄	         <40岁=0，≥40岁=1

初潮年龄	                             <13岁=0，≥13岁=1

肌瘤数目                               <2个=0，≥2个=1

肌瘤大小                               <10 cm=0，≥10 cm=1

术中是否应用超声监测     是=0，否=1

表3 子宫肌瘤患者术后复发的Logistic回归分析
影响因素	                     β	 SE	 Waldχ2	 P	 OR	 95%CI

手术时年龄≥40岁	 0.218	 0.301	 4.560	 0.018	 1.614	 1.015~1.620

初潮年龄<13岁	 0.642	 0.212	 2.264	 0.011	 0.572	 4.171~6.958

肌瘤数目≥2个	 0.825	 0.159	 13.124	 0.000	 2.340	 1.348~4.235

肌瘤大小≥10cm	 0.535	 0.133	 6.981	 0.007	 1.758	 1.054~1.722

术中应用超声监测	 0.433	 0.152	 4.373	 0.010	 1.925	 0.596~0.989
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3  讨　论
　　子宫平滑肌瘤(也称为“肌瘤”)是一种单细胞起源的细胞
瘤，具有多种类型纤维组织的数量。肌瘤的确切病因尚未很好
地阐明，但它被认为是密切相关的与激素暴露、促进生长因子
(GF)或遗传有关变化。临床观察和流行病学资料提示肌瘤在生
育期发育和生长，绝经后退化，提示雌激素在肌瘤发病机制中
的关键作用。使用雌激素激动剂或绝经后激素治疗似乎会增加
肌瘤的发病率。子宫肌瘤由子宫平滑肌细胞增生形成，可导致
女性月经量增多、经期延长、腹痛等症状，有生育需求或要求
保留子宫的子宫肌瘤患者常采用子宫肌瘤剔除术，但是术后复
发率较高，容易降低患者的生活质量和生育能力[11-13]。因此术
后复发一直是国内外专家学者关注的重点问题，可能是手术切
除不彻底，或是致病因素的持续存在进而导致的后续复发[14-16]。
　　国内外已有研究报道子宫肌瘤术后复发的危险因素，但研
究结果仍存在争议，考虑为研究所选样本量、统计方法不同有
关。本研究结果显示，手术时年龄≥40岁、初潮年龄<13岁均是
子宫肌瘤患者术后复发的危险因素。如果继续受到雌激素和孕
激素的刺激，就更有可能患上子宫肌瘤[17]，所以年龄≥40岁的
女性在子宫肌瘤剔除术后的复发率更高。同时本研究发现肌瘤
数目≥2个、肌瘤大小≥10cm均为术后复发的危险因素，原因
可能在于子宫肌瘤数量多[18]，同时由于子宫肌瘤在体内雌激素
和孕激素的影响下生长，并最终在检查中被发现，因此存在术
中微小残余肿瘤未能在术后3个月的首次检查中及时发现并被纳
入复发诊断的偏差[19]，这可能与临床医师的经验有关。
　　杨娟等[20]的研究认为，术前产次是子宫肌瘤患者术后复发
的保护因素，认为手术前，应进行更详细的彩色多普勒超声和
妇科检查，能够对手术适应症进行准确评估，并给予患者合适
方案。本研究结果显示，术中应用超声监测是术后复发的保护
因素。本研究存在的不足是样本量较小，同时样本收集的地域
相对局限，也仅统计了对患者随访1年后的复发率，若能够进
一步扩大样本数量并扩大研究样本的地域范围，所得到的数据
可能会具有更为广泛的说服力，后续应扩大样本量与研究区域
展开进一步研究。
　　综上所述，手术时年龄≥40岁、初潮年龄<13岁、肌瘤数
目≥2个、肌瘤大小≥10 cm均为患者术后复发的危险因素，
术中应用超声监测是术后复发的保护因素，临床在行手术前应
做好准备工作，并在术中应用超声检测以降低术后复发风险，
更好的改善患者的预后。
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