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摘要：　 目的　 探讨子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）患者术后复发的相关危险因素，为早期预防复发提供依据。 　 方

法　 选取 ３４８ 例 ＥＭ 手术患者进行 ２ 年的随访调查，依据是否发生 ＥＭ 复发分为复发组和未复发组；比较两组患者的可能

影响因素分布，筛选 ＥＭ 术后复发的相关影响因素。 　 结果　 ＥＭ 患者术后 ２ 年内的复发率为 １６􀆰 ７％（５８ ／ ３４８）；经单因素
χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，痛经史（ＯＲ ＝ ３􀆰 ０８０）、既往宫腔操作史（ＯＲ ＝ ４􀆰 １８３）、后穹窿有触痛结节（ＯＲ ＝
３􀆰 ５５７）、手术分期（ＯＲ＝ ２􀆰 ０９６）、术后未用药物（ＯＲ ＝ ４􀆰 ５１８）、术后未妊娠（ＯＲ ＝ １􀆰 ９３１）等因素为 ＥＭ 术后复发的危险因

素。 　 结论　 影响其 ＥＭ 复发的危险因素包括痛经史、既往宫腔操作史、后穹窿有触痛结节、高手术分期、术后无药物治

疗、术后未妊娠等，应采取早期预防措施，降低 ＥＭ 术后复发率。
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　 　 子宫内膜异位症（ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是指妇女体

内有生长活性的子宫内膜腺体、间质等组织出现在子

宫内膜以外的部位，具有激素依赖性、侵袭性、转移性、
复发性等特点，容易引起月经异常、痛经、盆腔炎、性交
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痛、下腹痛、不孕不育等，给患者的身心带来痛苦［１］。
目前，手术治疗 ＥＭ 是一种可靠且有效的方法，但 ＥＭ
患者术后具有较高的复发率，这是一直困扰临床医护

人员的难题 ［２］。 因此，摸清影响 ＥＭ 术后复发的相关

危险因素，早期采取预防措施，为降低 ＥＭ 复发率提供

依据。 本研究通过对 ３４８ 例手术治疗的 ＥＭ 患者进行

随访调查 ２ 年，分析 ＥＭ 患者术后复发率，探讨影响

ＥＭ 术后复发的相关因素，为临床早期防治提供依据，
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现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１６ 年 １ 月—２０１７ 年 ３ 月在三

门峡市中心医院妇科进行手术治疗的 ３４８ 例 ＥＭ 患者

作为研究对象。
１􀆰 １􀆰 １　 纳入标准　 ⑴均符合《妇产科学》第 ８ 版中有

关 ＥＭ 的诊断标准［３］；⑵所有 ＥＭ 患者均行腹腔镜手

术或开腹手术治疗；⑶术后病理证实为 ＥＭ；⑷术前半

年内未使用激素类药物；⑸签订了知情同意书，均能够

配合密切调查和随访。
１􀆰 １􀆰 ２　 排除标准　 排除肿瘤、生殖道畸形、不能够密

切配合调查、失访等患者。
１􀆰 ２　 ＥＭ 复发诊断标准 　 ⑴ＥＭ 术后症状缓解，但 ３
个月后病变复发并且加重；⑵术后盆腔阳性症状体征

消失后再次出现或者加重；⑶ＥＭ 术后彩超检查发现

有新的 ＥＭ 病灶；⑷血清 ＣＡ１２５ 水平下降后再次出现

明显升高，排除其他疾病引起 ＣＡ１２５ 升高。 符合⑵、
⑶、⑷三项中的一项且伴有⑴者即可诊断为 ＥＭ
复发［４］。
１􀆰 ３　 研究方法 　 检索国内外文献资料，设计《ＥＭ 患

者术后复发的相关影响因素调查表》；对所有 ＥＭ 手术

患者进行为期 ２ 年的随访调查研究，随访的方式包括

电话、微信群、ＱＱ 群、门诊复查等方式。 调查表主要

收集的资料包括年龄、身高、体重、体质指数、病程、痛
经史、ＥＭ 家族史、术前人流次数、术前孕次、既往宫腔

操作史、盆腔炎、合并子宫肌瘤、合并子宫腺肌瘤、宫颈

炎、ＥＭ 多发病灶、后穹窿触有痛结节、手术方式（开腹

手术、腹腔镜手术）、手术分期（ Ｉ 期、ＩＩ 期、ＩＩＩ 期、ＩＶ
期）、临床病理分型（单纯卵巢型、腹膜型、深部结节

型）、术后使用药物情况（孕三烯酮、ＧｎＲＨ 等）、术后

妊娠情况、术后复发情况等。
１􀆰 ４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行数据分析，单
因素比较采用 χ２ 检验，多因素采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归， Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ３４８ 例 ＥＭ 患者中，年龄 ３０ ～ ７０ 岁，
平均（５０􀆰 ４±８􀆰 ７）岁；病程 １～９ 年，平均（３􀆰 ８±１􀆰 ４）年；
手术分期，Ｉ～Ⅱ期 ２４７ 例，Ⅲ～Ⅳ期 １０１ 例；随访 ２ 年，
复发 ５８ 例，未复发 ２９０ 例，复发率为 １６􀆰 ７％。
２􀆰 ２　 影响复发的单因素分析　 以是否复发进行分组，
比较两组的各因素分布情况，复发组与未复发组间的

痛经史、人流次数、既往宫腔操作史、盆腔炎、合并子宫

腺肌瘤、多发病灶、后穹窿有触痛结节、手术分期、深部

结节型、术后未用药物、术后未妊娠等因素比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 两组 ＥＭ 患者的单因素比较分析（ｎ，％）

因素 分类 复发组（ｎ＝ ５８） 未复发组（ｎ＝ ２９０） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜４５ １４（２４􀆰 １） ８７（３０􀆰 ０）

≥４５ ４４（７５􀆰 ９） ２０３（７０􀆰 ０） ０􀆰 ８０６ ０􀆰 ３６９

体质指数（ｋｇ ／ ｍ２） ＜２４ ２７（４６􀆰 ６） １６１（５５􀆰 ５）

≥２４ ３１（５３􀆰 ４） １２９（４４􀆰 ５） １􀆰 ５６４ ０􀆰 ２１１

痛经史 无 ３０（５１􀆰 ７） ２１９（７５􀆰 ５）

有 ２８（４８􀆰 ３） ７１（２４􀆰 ５） １３􀆰 ４４２ ０􀆰 ０００

家族史 无 ５３（９１􀆰 ４） ２７８（９５􀆰 ９）

有 ５（８􀆰 ６） １２（４􀆰 １） ２􀆰 ０９０ ０􀆰 １４８

人流次数（次） ＜２ ２７（４６􀆰 ６） １９５（６７􀆰 ２）

≥２ ３１（５３􀆰 ４） ９５（３２􀆰 ８） ８􀆰 ９５８ ０􀆰 ００３

既往宫腔操作史 无 １８（３１􀆰 ０） １７１（５９􀆰 ０）

有 ４０（６９􀆰 ０） １１９（４１􀆰 ０） １５􀆰 １９６ ０􀆰 ０００

盆腔炎 无 ４２（７２􀆰 ４） ２５８（８９􀆰 ０）

有 １６（２７􀆰 ６） ３２（１１􀆰 ０） １１􀆰 １３６ ０􀆰 ００１

合并子宫肌瘤 无 ５２（８９􀆰 ７） ２３２（８０􀆰 ０）

有 ６（１０􀆰 ３） ５８（２０􀆰 ０） ３􀆰 ００２ ０􀆰 ０８３

合并子宫腺肌瘤 无 ４８（８２􀆰 ８） ２７８（９５􀆰 ９）

有 １０（１７􀆰 ２） １２（４􀆰 １） １４􀆰 ０１３ ０􀆰 ０００

宫颈炎 无 ３８（６５􀆰 ５） ２０２（６９􀆰 ７）

有 ２０（３４􀆰 ５） ８８（３０􀆰 ３） ０􀆰 ３８７ ０􀆰 ５３４

多发病灶 否 ３５（６０􀆰 ３） ２４１（８３􀆰 １）

是 ２３（３９􀆰 ７） ４９（１６􀆰 ９） １５􀆰 ２５７ ０􀆰 ０００

后穹窿有触痛结节 无 １１（１９􀆰 ０） １４１（４８􀆰 ６）

有 ４７（８１􀆰 ０） １４９（５１􀆰 ４） １７􀆰 ２７９ ０􀆰 ０００

腹腔镜手术 无 １９（３２􀆰 ８） １３１（４５􀆰 ２）

有 ３９（６７􀆰 ２） １５９（５４􀆰 ８） ３􀆰 ０３７ ０􀆰 ０８１

手术分期 ＜ＩＩＩ 期 ３１（５３􀆰 ４） ２１６（７４􀆰 ５）

≥ＩＩＩ 期 ２７（４６􀆰 ６） ７４（２５􀆰 ５） １０􀆰 ３８１ ０􀆰 ００１

深部结节型 否 ２８（４８􀆰 ３） ２０５（７０􀆰 ７）

是 ３０（５１􀆰 ７） ８５（２９􀆰 ３） １０􀆰 ９７４ ０􀆰 ００１

术后未用药物 否 ３４（５８􀆰 ６） ２５２（８６􀆰 ９）

是 ２４（４１􀆰 ４） ３８（１３􀆰 １） ２６􀆰 ３９２ ０􀆰 ０００

术后未妊娠 否 ６（１０􀆰 ３） ８８（３０􀆰 ３）

是 ５２（８９􀆰 ７） ２０２（６９􀆰 ７） ９􀆰 ８０６ ０􀆰 ００２

２􀆰 ３　 影响复发的多因素分析 　 以 ＥＭ 患者术后 ２ 年

内是否发生 ＥＭ 复发为因变量，将表 １ 分析有意义的

１１ 个因素作为自变量，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中的逐步回归
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法来筛选 ＥＭ 复发的相关影响因素。 结果显示，痛经

史、既往宫腔操作史、后穹窿有触痛结节、手术分期、术
后未用药物、术后未妊娠等因素均为 ＥＭ 术后复发的

危险因素。 见表 ２。
表 ２　 ＥＭ 患者复发的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

痛经史 １􀆰 １２５ ０􀆰 ４１９ ７􀆰 ２０９ ０􀆰 ００７ ３􀆰 ０８０ １􀆰 ３５５～７􀆰 ００２

既往宫腔操作史 １􀆰 ４３１ ０􀆰 ３９５ １３􀆰 １２５ ０􀆰 ０００ ４􀆰 １８３ １􀆰 ９２９～９􀆰 ０７２

后穹窿有触痛结节 １􀆰 ２６９ ０􀆰 ３６４ １２􀆰 １５４ ０􀆰 ０００ ３􀆰 ５５７ １􀆰 ７４３～７􀆰 ２６０

手术分期 ０􀆰 ７４ ０􀆰 ２８７ ６􀆰 ６４８ ０􀆰 ０１０ ２􀆰 ０９６ １􀆰 １９４～３􀆰 ６７９

术后未用药物 １􀆰 ５０８ ０􀆰 ３２１ ２２􀆰 ０７０ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ５１８ ２􀆰 ０４８～８􀆰 ４７５

术后未妊娠 ０􀆰 ６５８ ０􀆰 ２７７ ５􀆰 ６４３ ０􀆰 ０１８ １􀆰 ９３１ １􀆰 １２２～３􀆰 ３２３

３　 讨　 论

ＥＭ 是育龄期妇女的常见病、多发病，ＥＭ 具有浸

润、转移、复发性强等特点，只要卵巢仍有分泌功能，即
便是手术治疗，仍有可能复发。 本研究显示，３４８ 例手

术治疗的 ＥＭ 患者，２ 年内 ＥＭ 复发率为 １６􀆰 ７％，这与

寇小平等［５］报道 ＥＭ 患者术后 ２ 年内复发率为 １５􀆰 ４％
相近，而梁华等［１］ 随访 ３ 年的复发率为 ２８􀆰 ７％则更

高，这说明患者术后 ３ 年内仍然具有较高的复发率，应
引起临床医护人员的高度重视。

痛经史、既往宫腔操作史对 ＥＭ 术后复发的影响

分析。 术前痛经史引起 ＥＭ 术后复发的一个危险因

素，这可能与痛经患者更容易发生盆腔粘连，而且粘连

分期较晚；引起痛经患者的病变不仅仅局限于卵巢，手
术无法彻底清除组织病灶是导致术后 ＥＭ 复发的主要

原因［６］。 既往宫腔操作史引起 ＥＭ 术后复发的风险系

数高达 ４􀆰 １８３，这可能与既往宫腔操作可导致经血逆

流种植等方面有关［７］，因此，应尽可能减少人工流产、
宫腔镜检查、剖宫产等宫腔操作，即便要操作也要遵循

无菌规范操作，避免医源性引起 ＥＭ 的发生。
后穹窿有触痛结节、手术分期对 ＥＭ 术后复发的

影响分析。 后穹窿触痛结节也是 ＥＭ 的一个典型表

现，临床病理类型多数属于深部结节型的范畴，盆腔后

部出现了深部浸润的病灶，引起疼痛症状的更为显著，
手术清除这些深部浸润的病灶难度往往会更大，有时

难于做到彻底清除［８］，因此，有后穹窿触痛结节容易

引起 ＥＭ 术后复发。 手术分期，根据美国生育学会提

出的手术临床分期标准，分期越高，患者的病灶越大、
位置越深、粘连范围就越广，手术彻底清除病灶组织的

难度就越大［９］，从而导致 ＥＭ 术后复发；此外，开展根

治手术复发机会小，而保守性手术不能完全清除病灶，

容易导致 ＥＭ 复发。
术后未用药物、术后未妊娠对 ＥＭ 术后复发的影

响分析。 目前，临床上对 ＥＭ 多采用综合疗法，即手术

根治联合药物治疗，其中手术治疗 ＥＭ 是基本治疗方

法，但即便是根治性手术也不可能完全清除深部的浸

润性病变，内源性或外源性卵巢激素也会刺激术后

ＥＭ 病灶再生长［１０］；因此，ＥＭ 术后应进行药物治疗，
提高患者术后药物治疗的依从性，对降低 ＥＭ 术后复

发具有重要的意义。 本研究还显示，对于有生育需求

者，术后妊娠可有效预防 ＥＭ 复发，由于术后治疗药物

多为抑制卵巢功能，不能提高妊娠率；有研究提出［１１］，
ＥＭ 患者术后的最佳妊娠时间为 ６～１２ 个月，对于有生

育需求的患者可不进行药物治疗，而是促排卵、改善黄

体功能，有助于增加妊娠几率，从而能有效预防 ＥＭ
复发。

综上所述，影响 ＥＭ 患者术后复发的危险因素较

多，且混杂因素较多、因素间相互作用，本研究通过多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归法一定程度上可以解决混杂因素和

因素间相互作用的问题，但本研究筛选的因素较多，且
样本量仍不够大，有待于今后进一步扩大样本、增加筛

选因素进行研究，使得研究结果更为稳定。
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