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【摘要】目的 探讨子宫内膜异位症患者术前血清抗缪勒管激素(AMH)、人附睾蛋白4(HE4)、糖链抗原125(CA125)水平联合预测术后自然妊娠的价值。方法 回顾性
分析2023年1月至2024年4月于郑州市惠济区人民医院就诊的102例子宫内膜异位症患者临床病理资料。均于术后随访1年，依据随访结局分为妊娠成功组(n=64)与
妊娠失败组(n=38)。采集两组术前血清 AMH、HE4、CA125水平，比较各指标水平差异，并绘制受试者曲线(ROC)分析各指标及联合检测对术后自然妊娠的预测价
值。结果 妊娠成功组血清AMH水平[(6.12±1.05)ng/mL]高于妊娠失败组[(5.18±0.89)ng/mL]，HE4、CA125水平[(148.68±12.37)pmol/L、(39.26±9.84)U/mL]
低于妊娠失败组[(162.42±15.78)pmol/L、(57.67±14.33)U/mL]，差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC结果显示，AMH、HE4、CA125单独预测术后自然妊娠的曲
线下面积(AUC)分别为0.740(0.644~0.822)、0.755(0.660~0.835)、0.870(0.789~0.929)，各截断值为5.79ng/mL、156.4pmol/L、48.24U/mL，联合检测的AUC最
高，为0.935(0.868~0.974)。结论 术前血清AMH、HE4、CA125水平均能用于预测子宫内膜异位症患者术后自然妊娠，但以联合检测的应用价值更高，可为临床早
期干预提供依据，改善患者预后。
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Abstract: Objective To explore the value of combined detection of preoperative serum anti-Müllerian hormone (AMH), human epididymis protein 4 (HE4) 
and carbohydrate antigen 125 (CA125) levels in predicting spontaneous pregnancy after surgery for patients with endometriosis. Methods A retrospective 
analysis was conducted on the clinicopathological data of 102 patients with endometriosis admitted to Huiji District People's Hospital of Zhengzhou from 
January 2023 to April 2024. All patients were followed up for 1 year postoperatively and divided into the successful pregnancy group (n=64) and the failed 
pregnancy group (n=38) based on the follow-up outcomes. Preoperative serum levels of AMH, HE4 and CA125 were measured in both groups. Differences 
in the levels of each indicator were compared, and receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to analyze the predictive value of each 
individual indicator and their combined detection for postoperative spontaneous pregnancy. Results The serum AMH level in the successful pregnancy 
group [(6.12±1.05) ng/mL] was significantly higher than that in the failed pregnancy group [(5.18±0.89) ng/mL], while the serum HE4 [(148.68±12.37) 
pmol/L] and CA125 [(39.26±9.84) U/mL] levels were significantly lower than those in the failed pregnancy group [(162.42±15.78) pmol/L, (57.67±14.33) U/
mL], with all differences showing statistical significance (P<0.05). ROC curve analysis showed that the areas under the curve (AUC) of AMH, HE4 and CA125 
for predicting postoperative spontaneous pregnancy alone were 0.740 (0.644~0.822), 0.755 (0.660~0.835) and 0.870 (0.789~0.929), with the optimal cut-
off values of 5.79 ng/mL, 156.4 pmol/L and 48.24 U/mL, respectively. The combined detection of the three indicators yielded the highest AUC of 0.935 
(0.868~0.974). Conclusion Preoperative serum levels of AMH, HE4 and CA125 can all be used to predict postoperative spontaneous pregnancy in patients 
with endometriosis, and the combined detection of these indicators has higher application value. It can provide a basis for early clinical intervention and 
improve the prognosis of patients.
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　　子宫内膜异位症常发于育龄期女性，其全球患病率约为
10%，该病因具有复发性而常累及盆腔重要器官，诱发盆腔粘
连、输卵管堵塞等症状，严重者将导致生育功能障碍，影响女

性的生殖健康与生活质量[1]。手术为子宫内膜异位症的重要治
疗手段，但术后盆腔粘连复发、激素水平异常等因素可能增加
患者妊娠不利风险，报道指出此类患者手术治疗后1年内自然

·论著·腹部·



  ·105

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB.2026,Vol.33, No.2, Total No.199

妊娠率最高约50%[2]，故而临床早期对术后妊娠的有效预测有
助于改善患者预后。目前临床上对于子宫内膜异位症患者术后
自然妊娠的预测方法多依据临床特征与基础性激素水平，其中
临床特征依赖经验性评估，而黄体生成素、雌二醇等性激素水
平虽在一定程度上能反映卵巢储备功能，但对子宫内膜异位症
患者生育能力评估的准确性较低，故而探索新的生物学标志物
具有重要临床意义。抗缪勒管激素(AMH)具有反映卵巢功能状
态的作用，人附睾蛋白4(HE4)与糖链抗原125(CA125)与子宫
内膜异位症疾病活动性、炎症程度均存在密切关系，虽有研究
报道指出三者水平的变化情况与术后妊娠结局相关，具有一定
预测价值[3-4]，但单一指标的敏感性与特异性有限。由此，本
研究通过建立AMH、HE4、CA125等多指标联合预测模型，探
究三者对术后自然妊娠的预测价值，旨为子宫内膜异位症术后
生育管理提供新思路。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2023年1月至2024年4月于郑州市惠
济区人民医院就诊的102例子宫内膜异位症患者临床病理资料,
依据随访结局分为妊娠成功组(n=64)与妊娠失败组(n=38)。
　　纳入标准：符合《子宫内膜异位症的诊治指南》[5]中诊断
标准；育龄期女性且均接受腹腔镜手术治疗；临床资料完整且
均知情。排除标准：不具有生育需求者；配偶精液、性功能异
常者；合并感染性疾病、免疫系统疾病者；手术治疗前3个月
内服用避孕药物者；伴随输卵管阻塞、排卵障碍等其他不孕因
素者；伴有子宫畸形、多囊卵巢综合征等疾病者。
1.2 方法  (1)血清标志物检测：于患者术前1d时采集空腹静脉
血5mL，经3000r/min、离心半径10cm、常温等条件下离心
10min后，取上层清液于-80℃保存待测，采用化学发光法测
定AMH、HE4与CA125水平，严格按说明书操作，其中AMH
购自美康生物科技股份有限公司，检测灵敏度为0.1ng/mL；
HE4购自郑州安图生物工程股份有限公司，检测灵敏度为10 
pmol/L；CA125购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，
检测灵敏度为1 U/mL。
　　(2)手术及术后管理：所有患者均行腹腔镜手术。具体操
作方法：取头低臀高位，建立CO2气腹(压力12~14mmHg)。
于脐部置入10mm Trocar作为观察孔，双侧下腹部分别置入

5mm Trocar作为操作孔。术中全面探查盆腔，明确病灶分布
后，以钝锐性结合分离技术剥除子宫内膜异位囊肿，尽量保留
正常卵巢组织，电凝或切除可见的盆腔异位病灶，松解粘连，
恢复解剖结构。电凝止血，必要时缝合创面。术后均予以常规
抗感染治疗，不给予激素抑制治疗，嘱患者术后1个月复查并
指导自然试孕。
1.3 观察指标  (1)基线资料：所有患者入院后统计年龄、身体
质量指数(BMI)、不孕年限、修订的美国生育学会分期评分法
(r-AFS)分期、卵巢囊肿直径等。(2)血清标志物水平：记录术
前血清AMH、HE4、CA125水平。(3)妊娠结局：于术后1年内
进行定期随访，并记录随访结束时妊娠结局，以超声检查确认
临床妊娠为标准。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0分析数据。计数资料以频数或
[n(%)]表示，采用χ

2检验，计量资料以Shapiro-Wilk正态性
检验，以(χ- ±s)表示正态性计量资料，行独立样本t检验。
采用Medcalc软件绘制AMH、HE4、CA125预测子宫内膜异位
症术后自然妊娠的ROC曲线，并计算其曲线下面积(AUC)。以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同术后妊娠结局子宫内膜异位症患者的基线资料比较  
经比较，两组年龄、BMI、不孕年限、r-AFS分期与卵巢囊肿
直径等基础资料比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，提示两
组子宫内膜异位症患者具有可比性。
2.2 不同术后妊娠结局子宫内膜异位症患者的血清标志物水平
比较  与妊娠失败组比较，妊娠成功组血清AMH水平更高，血
清HE4与CA125水平更低，差异均有统计学意义(P<0.05)。见
表2。
2.3 各生化标志物及联合用于子宫内膜异位症患者术后自然
妊娠预测的价值分析  ROC曲线分析结果显示，血清AMH、
HE4与CA125水平用于预测子宫内膜异位症患者术后自然妊
娠的AUC分别为0.740、0.755、0.870，各指标截断值分别为
5.79ng/mL、156.40 pmol/L与48.24U/mL。三项指标联合预
测的AUC为0.935，敏感度与特异度均最高，分别为89.47%、
90.62%。详情见表3、图1。

表1 两组基线资料比较[n(%)]
项目	                      妊娠成功组(n=64)	 妊娠失败组(n=38)	 χ2/t值	 P值

年龄(岁)	                      31.2±4.1                     31.8±4.3                     0.724	 0.472

BMI(kg/m²)                  22.41±2.62	 23.15±2.49	 1.312	 0.193

不孕年限(年)                3.14±1.62	 3.32±1.78	 0.626	 0.538

r-AFS分期				 

Ⅰ~Ⅱ期	                     38(59.4%)                    20(52.6%)	                    0.485	 0.488

Ⅲ~Ⅳ期	                     26(40.6%)                    18(47.4%)		

卵巢囊肿直径(cm)	 4.58±1.43	 4.71±1.53	 0.711	 0.480
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3  讨　论
　　报道指出近年子宫内膜异位症患病率呈逐年递增趋势，此类
患者术后并发不孕症风险较高，对我国生育率构成严重威胁[6]。目
前针对子宫内膜异位症所致不孕症的发病机制尚未完全阐明，令
其无根治之法，临床可予以药物、手术等方法治疗，其中药物疗
法不具有逆转已存在解剖结构异常的功效，同时因其为激素疗法
而影响机体激素水平，造成抑制排卵而延迟生育时机[7-8]，另有研
究指出药物疗法仅能暂时缓解症状，停药后存在明显复发现象[9]，
由此手术治疗成为该病的首选方案，虽然术后不孕风险较高，但
采用辅助生殖技术等早期干预方法确能提高妊娠率并减少疾病复
发对生育力的进一步损害，由此早期预测对改善此类患者预后具
有重要临床意义。本研究通过联合评估血清AMH、HE4与CA125水
平预测子宫内膜异位症术后自然妊娠的应用价值，既能弥补单一
指标评价的局限性，同时以客观可量化指标提高评估的准确度，
为子宫内膜异位症患者提供有效的术后妊娠指导。
　　本研究发现，相较于妊娠失败组，妊娠成功组血清AMH
水平更高，HE4与CA125水平更低，组间差异具有显著统计学

意义。分析其原因，AMH由卵巢窦前及小窦卵泡的颗粒细胞
分泌，已被认为是评估卵巢储备功能的核心指标。研究发现
AMH水平与窦卵泡数量呈正相关，同时卵巢储备功能直接影
响卵子质量与排卵能力[10]，妊娠成功组AMH水平较高，以此
反映患者卵泡储备更丰富，卵泡募集与发育潜力更佳，为自然
妊娠率的提高增加了可能性[11]，此外，AMH水平还与胚胎质
量密切相关，其水平越高，则表明胚胎的质量与发育潜力较
好，同时还能有效抑制卵泡过度消耗，由此延长生育窗口期，
提高自然妊娠率[12]。HE4水平具有评估子宫内膜异位症疾病严
重程度的临床意义，子宫内膜异位症作为一种慢性炎症性疾
病，术后炎症反应仍然存在，以此持续影响子宫内膜的容受性
与胚胎的着床，当HE4水平升高时可能干扰子宫内膜细胞的正
常功能，降低其容受性，故而HE4水平越低，提示机体炎症反
应越轻，子宫内膜容受性越好[13]。CA125水平可反映子宫内膜
异位症病变的范围与活动情况，当其水平较高时则表明疾病活
动度较高，患者机体可能存在盆腔粘连、子宫内膜异位病灶等
问题[14]，手术治疗虽能改善异位情况，但仍存在影响子宫容受
性的风险，故而考虑对自然妊娠有一定的影响。
　　ROC结果显示，血清AMH、HE4与CA125水平用于预测子
宫内膜异位症患者术后自然妊娠的AUC分别为0.740、0.755、
0.870，可见单一指标的预测效能均较好，其中以CA125更
高，但该指标的敏感度低于80%，提示单一指标应用于子宫内
膜异位症患者术后自然妊娠的确实存在局限性，其结果与多数
研究[15-17]均存在一致性。联合预测的AUC为0.935，其敏感度
与特异度分别为89.47%、90.62%，均高于任意单一指标，提
示三者联合应用确能提高预测效能。
　　综上所述，采用AMH、HE4与CA125水平用于预测子宫内
膜异位症患者术后自然妊娠，均具有一定临床价值，但以三者
联合使用的价值更高，具有提高预测效能的作用，建议临床推
广使用。同时本研究发现临床需关注AMH低于5.79ng/mL，
HE4与CA125水平分别高于156.4pmol/L、48.24U/mL的子宫
内膜异位症术后患者，建议术后尽早采取干预措施。本研究存

表2 不同术后妊娠结局子宫内膜异位症患者的血清标志物水平比较
组别	         例	 AMH(ng/mL)      HE4 (pmol/L)	       CA125 (U/mL)

妊娠成功组       64	 6.12±1.05          148.68±12.37       39.26±9.84

妊娠失败组       38	 5.18±0.89          162.42±15.78       57.67±14.33

t值		  4.825	            4.917	       6.871

P值		  <0.001	            <0.001	        <0.001

表3 各生化标志物及联合用于子宫内膜异位症患者术后自然妊娠预测的价值分析
指标	 截断值	                     AUC(95%CI)	 敏感度(%)	  特异度(%)     约登指数   P值

AMH	 5.79(ng/mL)	 0.740(0.644~0.822)	 78.95	    67.19	        0.4613        <0.0001

HE4	 156.4(pmol/L)	 0.755(0.660~0.835)	 68.42	    81.25	        0.4967        <0.0001

CA125	 48.24(U/mL)	 0.870(0.789~0.929)	 78.95	    87.50	        0.6645        <0.0001

三项联合	 -	                     0.935(0.868~0.974)	 89.47	    90.62	        0.8010        <0.0001

图1 各生化标志物及联合用于子宫内膜异位症患者术后自
然妊娠预测的ROC曲线。

1



  ·107

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB.2026,Vol.33, No.2, Total No.199

(上接第 96 页）

在样本量较小的局限性，同时其随访时间为1年，可能因较短
而使结果存在一定偏倚，后期将增大样本量，同时延长随访时
间，再次验证本研究结论。
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