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摘要 目的：探讨子宫肌瘤剔除术后复发的相关因素，为临床降低复发率提供科学依据和有效途径。方法：收集 2002 年 1 月至

2010 年 12 月北京市怀柔区第一医院妇科门诊收治的 445 例子宫肌瘤剔除术患者的临床资料及子宫肌瘤术后复发随访情况，对

相关因素进行单因素和多因素 logistic 分析。结果：随访的 445 例患者复发 94 例，复发率为 21.12%，复发距手术时间 6～96 个月，

平均（38.5±12.8）个月。年龄、BMI、肌瘤数目、肌瘤大小、肌瘤部位、既往分娩史、术后用药与肌瘤复发显著相关，其中年龄、BMI、
肌瘤数目是子宫肌瘤复发的独立危险因素，术后妊娠是子宫肌瘤复发的保护因素。结论：年龄、BMI、肌瘤数目是子宫肌瘤复发的

独立危险因素，术后妊娠是保护因素。
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ABSTRACT Objective: To investigate the relevant factors of myomectomy postoperative recurrence, to provide a scientific basis

and an effective way to reduce the relapse rate for clinical. Methods: The clinical data of 445 cases of myomectomy patients from January
2002 to December 2010 treated in gynecology clinic of first hospital Huairou District of Beijing were selected,and follow-up the uterine
fibroids recurrence situation ,took the single factor analysis and multivariate logistic analysis to the relevant factors. Results: 445 patients
were followed up, 94 cases of recurrence, the recurrence rate was 21.12%, recurrence time from 6 to 68 months since the operative time,
(38.5±12.8) months avereage. Age, BMI, the fibroids number, fibroids size, fibroids site, previous birth history, postoperative
medication were significantly correlated with fibroids recurrence. The age, BMI, fibroids number were independent risk factor for of
uterine fibroids recurrence, postoperative pregnancy was protective factors of uterine fibroids recurrence. Conclusion: Age, BMI, fibroids
number are independent risk factors for recurrence of uterine fibroids, postoperative pregnancy is protective factors.
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子宫肌瘤是育龄期妇女生殖系统最常见的良性肿瘤，发病

率达 20%～25%[1]。药物治疗虽能缓解症状，但不能根治，副作

用大。子宫全切术可予以根治并有效防止复发，但对于要求保

留子宫及生育功能的患者，子宫肌瘤剔除术仍是临床首选方式
[2]。但术后高复发率一直是困扰医师的棘手难题。本文对我院收

治的 445 例子宫肌瘤剔除术患者的临床资料及随访情况进行

分析，旨在探讨子宫肌瘤剔除术后复发的相关因素，为临床降

低复发率提供科学依据和有效途径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2002 年 1 月至 2010 年 12 月北京市怀柔区第一医院

妇科门诊收治的子宫肌瘤患者 445 例，年龄 25～52 岁，平均

（34.5±2.3）岁；初潮年龄 10～20 岁，平均（14.2±1.4）岁；体质

量指数（BMI）15.6～38.2，平均（22.3±3.2）；单发肌瘤 208 例，

多发肌瘤 237 例；浆膜下肌瘤 152 例，壁间肌瘤 293 例；肌瘤直

径 1.5～10.2 cm，平均（5.4±1.3）cm。所有患者均符合乐杰主编

的《妇产科学》子宫肌瘤诊断标准[3]，并经经手术和病理证实，排

除宫颈癌和子宫内膜恶性病变；患者要求保留子宫，自愿要求

腹腔镜或开腹子宫肌瘤剔除术治疗；临床资料完全。
1.2 随访方法

所有患者均从术后 1 个月开始采用门诊或电话联系的方

式随访，了解患者术后恢复情况及肌瘤复发情况，此后 3～6 月

随访 1 次，随访时间 1～8 年，平均（3.2±1.3）年。子宫肌瘤复发

标准为术后 6 个月后新发现的子宫肌瘤，并由妇科检查和盆腔

B 超证实[4]。
1.3 统计学方法

采用 SPSS13.0 软件进行统计分析，所有原始数据进行正

态性检验，均服从正态分布，单因素分析采用 X2 检验，多因素

分析采用逐步 Logistic 回归分析。检验水准 α=0.05，采用双侧

检验假设，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
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表 2 子宫肌瘤剔除术后复发因素单因素分析

Table 2 Single factor analysis of myomectomy postoperative recurrence

Factor n Recurrence ratio(%) X2 P

Age ＜40 years old 280 48(17.14) 7.18 P＜0.05

≥40 years old 165 46(27.88)

BMI ＜24 290 50(17.24) 7.53 P＜0.05

≥24 155 44(28.39)

Fibroids number Single 208 32(15.38) 7.72 P＜0.05

Multiple 237 62(26.16)

Fibroids size ＜10 cm 312 58(18.59) 4.12 P＜0.05

≥10cm 133 36(27.07)

Fibroids site Subserous 152 24(15.79) 3.94 P＜0.05

Intramural 293 70(23.89)

Uterine size ＜Gestational 10 age 317 64(20.19) 0.14 P＞0.05

≥Gestational 10 age 138 30(21.74)

Preoperativemenopause Yes 90 20(22.22) 0.08 P＞0.05

No 355 74(20.85)

Previous birth history Yes 367 69(18.80) 4.00 P＜0.05

No 88 25(28.41)

Menarche age ＜ 13 years old 305 66(21.64) 0.15 P＞0.05

≥13 years old 140 28(20.00)

Operative method Laparoscopy 65 12(18.46) 0.18 P＞0.05

Via abdomen 390 81(20.77)

Postoperative medication Yes 287 52(18.12) 4.38 P＜0.05

No 158 42(26.58)

Postoperative pregnancy Yes 36 2(5.56) 5.44 P＜0.05

No 419 92(21.96)

2.1 复发情况

随访的 445 例患者复发 94 例，复发率为 21.12%，复发距

手术时间 6～96 个月，平均（38.5±12.8）个月。子宫肌瘤复发与

术后时间的关系见表 1。复发的 94 例中再次接受手术治疗 4
例（4.26%，4/94），其中 2 例行全子宫切除术，2 例行子宫肌瘤剔

除术。
2.2 复发因素单因素分析

年龄、BMI、肌瘤数目、肌瘤大小、肌瘤部位、既往分娩史、
术后用药、术后妊娠与肌瘤复发显著相关，子宫大小、术前绝

经、初潮年龄、手术方式与肌瘤复发无明显相关。见表 2。

Postoperative time(month) Recurrence case(n) Recurrence ratio(%)

0-12 12 12.77

12-24 29 30.85

24-48 22 23.40

48-60 15 15.96

60-72 10 10.64

72-84 4 4.26

84-96 2 2.13

total 94 100.00

表 1 子宫肌瘤复发与术后时间的关系

Table 1 The relation of uterine fibroids recurrence with the postoperative time
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2.3 多因素条件 Logistic 回归分析

将单因素分析中有统计学意义的因素引入条件 logistic 回

归模型中进行分析，剔除变量的检验水准 α=0.05，筛选变量的

方法采用 " 向后逐步回归法 "。结果显示，年龄、BMI、肌瘤数目

是子宫肌瘤复发的独立危险因素，估计相对危险度的比值比

（OR 值）均大于 1（P＜0.05）；术后妊娠是子宫肌瘤复发的保护

因素，OR 值小于 1（P＜0.05）。见表 3。

Factor β OR 95%CI P value

Age 1.542 2.432 2.314～7.322 0.000

BMI 1.493 2.335 2.082～7.281 0.000

Fibroids number 0.892 2.003 1.252～4.227 0.005

Fibroids size 0.301 1.901 0.482～3.281 0.512

Fibroids site 0.282 1.313 0.322～3.121 0.594

Previous birth history -0.630 0.713 0.282～2.971 0.721

Postoperative medication -0.850 0.869 0.138～2.560 0.623

Postoperative Pregnancy -1.320 0.269 0.138～0.960 0.000

表 3 多因素条件 Logistic 回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of multifactor condition

3 讨论

近年来，受女性工作、生活压力增大，性观念改变以及环境

污染加剧等诸多因素影响，子宫肌瘤发病率逐年上升[5-6]，且日

趋年轻化，要求保留生育功能而行子宫肌瘤剔除术患者日益增

多，其术后复发也日益被人们所关注。陆剑锋等[7]对 198 例子宫

肌瘤切除患者进行随访，复发率为 36.87%。Doridot V 等[8]随访

196 例行子宫肌瘤剔除术患者，复发率为 22.9%。这与本资料中

21.12%的子宫肌瘤复发率基本一致。子宫肌瘤复发给女性的身

心健康乃至生命安全造成很大威胁，往往需要再次手术，不仅

创伤大，还会使患者最终失去生育能力[9]。因此，探寻子宫肌瘤

剔除术后复发因素，对临床筛选子宫肌瘤剔除术的适应症，从

而降低子宫肌瘤复发率有重要意义。
本研究通过 logistic 回归分析发现，年龄、BMI、肌瘤数目

是子宫肌瘤复发的独立危险因素，而术后妊娠是保护因素。（1）
年龄：本组＞40 岁患者术后复发显著高于≤40 岁患者，与武卉
[10]的研究观点一致。这与在生殖晚期调控子宫肌瘤激素和生长

因子增长及长期的雌、孕激素的持续刺激有关[11]。但值得注意

的是，本研究中虽然术前绝经患者的复发率（22.22%）高于未绝

经患者（20.85%），但并未有显著差异。这可能提示随着女性年

龄增长，进入更年期后，复发风险会有所下降。（2）BMI：龙玲等
[12] 报道 BMI≥24 子宫肌瘤患者术后复发是 BMI＜24 的 2.214
倍，本研究为 2.335 倍。Lumbiganon P 等[13]研究发现，每增加 1
个单位的 BMI，子宫肌瘤发生率增长 6%。Flake GP[14]认为过量

脂肪会显著增加雌激素分泌，而同时肝脏结合雌激素的球蛋白

减少，导致体内出现高雌激素状态，从而刺激肌瘤生长。（3）肌

瘤数目：本组多发肌瘤复发率显著高于单发肌瘤（P＜0.05），与

相关研究一致[15-16]。肌瘤数目越多，手术完全剔除肌瘤的困难越

大，越易有肌壁间极微小的肌瘤遗漏。同时，多发肌瘤也提示患

者自身子宫肌瘤疾病的严重性，进展更快，更容易发生新的肌

瘤。（4）术后妊娠：国外有研究发现术后分娩能降低术后肌瘤复

发[17]。国内朱俊彦等[18]报道术后分娩 6 例无 1 例复发，但限于病

例数较少，未明确相关性（P＞0.05）。本研究显示术后妊娠 36
例患者仅有 2 例复发（5.56%），复发率显著少于术后未分娩患

者的 21.96%（P＜0.05）。另外，在单因素分析中既往分娩史患者

复发率显著低于未经产者，提示妊娠的保护效应。笔者分析有

可能是妊娠减少暴露于无孕激素抵抗的雌激素的时间，从而抑

制肌瘤生长[19]。
值得一提的是，本研究中术后用药虽然在单因素中显著相

关，但并未进入回归方程，这与田芳芳等[20]的研究相符。笔者分

析术后辅助药物在短期内可能会抑制肌瘤生长，使复发时间延

迟，但终究并未根治，停药后会复发。另外，本研究中手术方式、
子宫大小、初潮年龄与肌瘤复发无关，与朱俊彦等[18]报道相同。
而在田芳芳等 [20] 研究发现初潮年龄≤13 岁的肌瘤复发风险

是＞13 岁的 1.847 倍，认为初潮年龄是主要危险因素。表明对

于初潮年龄对子宫肌瘤复发的影响仍存在争议，值得进一步研

究。
总之，我们认为子宫肌瘤剔除术后复发因素众多，术前应

严格筛选适应症，尤其是≥40 岁、BMI≥24 及多发肌瘤患者，

术后应加强随访、定期复查，及早发现复发并处理。
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