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·短篇论著·

单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者性激素水平、
SII及ESR与疾病复发的关系*

汗左热木·许库尔1,付玲玲1,苏丽梦·吴军1,王江荣1,邓幼林2,张新圆1△

1.乌鲁木齐市第一人民医院妇科,新疆乌鲁木齐
 

830011;2.重庆医科大学附属第一医院妇科,重庆
 

400016

  摘 要:目的 探讨单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者性激素水平、全身免疫炎症指数(SII)及红细胞沉降

率(ESR)与疾病复发的关系,以期为子宫肌瘤切除术后患者疾病复发预防提供新思路。方法 回顾性分析

2023年8月至2024年8月在乌鲁木齐市第一人民医院和重庆医科大学附属第一医院接受单孔腹腔镜子宫肌

瘤切除术治疗的141例患者临床资料,根据患者术后复发情况分为复发组(n=32)和未复发组(n=109)。比较

两组患者一般临床资料、性激素水平、ESR、SII等相关炎症指标及T细胞免疫指标(CD4+T细胞比例、CD8+T
细胞比例,CD4+T/CD8+T)的差异。采用多因素Logistic回归分析单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后疾病复发的

影响因素。结果 复发组子宫肌瘤数目显著高于未复发组(χ2=4.492、2.776,P=0.034、0.006);复发组血清

卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、SII、ESR均显著高于未复发组(t=2.785、2.286、3.160、

2.759、2.999,P=0.006、0.024、0.002、0.007、0.003);复发组CD4+T细胞比例、CD4+T/CD8+T均显著低于

未复发组(t=3.227、3.033,P=0.002、0.003);多因素Logistic回归分析结果显示,FSH、E2、SII、ESR均是单

孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者疾病复发的影响因素[OR=1.326(95%CI:1.108~1.588),1.024(95%CI:

1.010~1.038),1.005(95%CI:1.002~1.010),1.132(95%CI:1.075~1.313)]。结论 单孔腹腔镜子宫肌

瘤切除术后FSH、E2、SII、ESR均与患者复发存在一定联系。
关键词:子宫肌瘤切除术; 性激素; 全身免疫炎症指数; 红细胞沉降率; 疾病复发
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  近年来,随着腹腔镜技术的不断发展及其在妇产

科疾病手术治疗中的普及,单孔腹腔镜子宫肌瘤切除

术已逐步成为子宫肌瘤外科治疗的关键手段。该技

术相较于传统的开腹手术,已在临床中展现出微创、
出血量少、手术效率高等优势[1-3]。尽管如此,术后子

宫肌瘤的复发率较高仍是不容忽视的临床问题。关

于子宫肌瘤切除后复发的具体机制尚未完全阐明,可
能与患者的免疫状态、炎症水平及内环境紊乱等多因

素相关[4-6]。其中无症状或临床症状、体征轻微的患

者通常无需再次手术治疗。然而,对于部分术后子宫

肌瘤复发且伴有显著症状和体征的患者,为防止病情

恶化应考虑及时手术切除复发病灶[7-8]。因此,寻找

可有效预测并预防子宫肌瘤术后复发的生物学标志

物,对于改善此类患者手术预后具有极其重要的临床

意义。既往有研究指出,炎症水平、免疫功能失调及

激素水平紊乱可能与子宫肌瘤术后复发有关,但这些

预测因素的具体应用价值仍有待通过真实世界研究

论证[9-10]。基于此,本研究旨在探索单孔腹腔镜子宫

肌瘤切除术后患者的性激素水平、全身免疫炎症指数

(SII)及红细胞沉降率(ESR)与疾病复发的关系,以期

为单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者疾病复发预防

提供新思路。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2023年8月至2024年

8月在乌鲁木齐市第一人民医院和重庆医科大学附属

第一医院接受单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术治疗的141
例患者的临床资料,年龄34~58岁,平均(39.41±
4.93)岁,体重指数(18.94~29.21)kg/m2,平均孕前

体重指数(24.29±1.04)kg/m2。所有患者均接受单

孔腹腔镜子宫肌瘤切除术。依据术后1年内是否复

发,将患者分为复发组(n=32)和未复发组(n=109)。
复发判定标准:术后通过超声检查发现子宫内出现新

的肌瘤结节,或原手术部位肌瘤残留且增大,伴有月

经量增多、月经期延长、腹痛等相关临床症状。术后1
年随访方式:患者术后1、3、6、12个月返院进行妇科

检查、经阴道超声检查,记录患者的恢复情况及肌瘤

复发情况;对于无法返院的患者,通过电话随访了解

其症状及在外院的检查结果。本研究已通过乌鲁木

齐市第一人民医院医学伦理委员会审批通过。纳入

研究者对本研究均知情同意。

1.2 纳入、排除标准 纳入标准:(1)符合子宫肌瘤

的临床诊断标准[11];(2)符合手术治疗体征且自愿接

受单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术;(3)临床资料及实验

室检验指标均完整可取;(4)术后复发情况可通过随

访了解。排除标准:(1)合并其他类型女性生殖系统

疾病;(2)存在严重术后感染或并发症;(3)合并出凝

血功能障碍;(4)合并任何类型、部位的恶性肿瘤;(5)
无法了解术后临床转归。

1.3 观察指标

1.3.1 一般临床资料 收集并对比两组患者年龄、
体重指数、妊娠次数、子宫肌瘤最大直径、子宫肌瘤数

目等一般临床资料。

1.3.2 性激素水平 所有患者手术治疗结束后第2
天采集外周静脉血3

 

mL,在室温下以1
 

200×g离心

10
 

min,分离上层血清后通过全自动化学发光免疫分

析仪测定患者血清卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素

(LH)、雌二醇(E2)、睾酮(T)水平。

1.3.3 血细胞相关炎症指标 采集入组患者术后第

2天血常规检验结果,包括ESR、中性粒细胞计数、单
核细胞、淋巴细胞计数、血小板计数等。基于上述血

常规 检 验 结 果 计 算 SII、血 小 板/淋 巴 细 胞 比 值

(PLR)、单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)。

1.3.4 T细胞免疫指标 所有患者手术治疗结束后

第2天采集外周静脉血3
 

mL,通过流式细胞术测定

外周血中CD4+T细胞比例、CD8+T细胞比例,计算

CD4+T/CD8+T。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析处理。计量资料经检验均具有正态性和方

差齐性,以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资

料或等级资料均以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验或秩和检验。逐步通过单因素、多因素Logis-
tic回归分析筛选与单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后疾

病复发密切相关的影响因素。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 一般临床资料比较 两组患者年龄、体重指数、
妊娠次数、子宫肌瘤最大直径比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),复发组子宫肌瘤数目显著高于未复

发组(P<0.05)。见表1。

2.2 性激素水平比较 复发组血清FSH、LH、E2水

平均显著高于未复发组(P<0.05);两组患者血清T
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  复发组及未复发组患者一般临床资料比较(x±s或n)

组别 n 年龄(岁) 体重指数(kg/m2) 妊娠次数(次) 子宫肌瘤最大直径(cm) 子宫肌瘤数目(个)

未复发组 109 40.45±4.84 24.13±1.28 1.28±0.83 5.24±1.10 2.03±0.81

复发组 32 39.16±4.38 24.37±0.80 1.47±0.62 5.19±0.99 2.47±0.72

t/χ2 1.357 1.008 1.226 0.207 2.776

P 0.177 0.315 0.222 0.836 0.006

表2  复发组及未复发组患者性激素水平比较(x±s)

组别 n FSH(mIU/mL) LH(mIU/mL) E2(pmol/L) T(ng/mL)

未复发组 109 12.48±3.45 14.38±3.01 302.56±29.70 0.49±0.18

复发组 32 14.44±3.68 15.80±3.29 326.90±59.22 0.49±0.17

t 2.785 2.286 3.160 0.009

P 0.006 0.024 0.002 0.993
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2.3 血细胞相关炎症指标比较 复发组SII、ESR均

显著高于未复发组(P<0.05);两组患者PLR、MLR
比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 T细胞免疫指标比较 两组患者CD8+T细胞

比例比较,差异无统计学意义(P>0.05),复发组

CD4+T细胞比例、CD4+T/CD8+T均显著低于未复

发组(P<0.05)。见表4。

表3  复发组与未复发组患者血细胞相关炎症指标比较(x±s)

组别 n SII PLR MLR ESR(mm/h)

未复发组 109 378.67±70.15 201.94±33.46 0.39±0.06 18.67±3.17

复发组 32 424.59±116.49 206.39±33.59 0.38±0.06 20.79±4.52

t 2.759 0.661 0.648 2.999

P 0.007 0.510 0.518 0.003

表4  复发组与未复发组患者T细胞免疫指标比较(x±s)

组别 n
CD4+T

细胞比例(%)
CD8+T

细胞比例(%)

CD4+T/

CD8+T

未复发组 109 43.44±3.35 32.69±4.10 1.25±0.14

复发组 32 40.94±5.28 32.92±4.76 1.17±0.15

t 3.227 0.273 3.033

P 0.002 0.785 0.003

2.5 单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者疾病复发的

影响因素 以单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者疾

病复发情况为因变量赋值(复发=1、未复发=0),以

组间差异有统计学意义(P<0.05)的指标为自变量赋

值(子宫肌瘤数目、FSH、LH、E2、SII、ESR、CD4+T
细胞比例、CD4+T/CD8+T 均取原数值)。单因素

Logistic回归分析结果显示,FSH、LH、E2、SII、ESR、

CD4+T细胞比例、CD4+T/CD8+T、子宫肌瘤数目均

是单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者疾病复发的潜

在因素(P<0.05),见表5。以单因素分析结果中差

异有统计学意义(P<0.05)的变量进行多因素Logis-
tic回归分析,结果显示,FSH、E2、SII、ESR均是单孔

腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者疾病复发的影响因素

(P<0.05),见表6。

表5  单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者疾病复发的单因素Logistic回归分析

项目 β SE Z P OR(95%CI)

FSH 0.167 0.063 2.664 0.008 1.182(1.045~1.337)

LH 0.155 0.070 2.221 0.026 1.168(1.018~1.339)

E2 0.016 0.006 2.975 0.003 1.017(1.006~1.028)

SII 0.006 0.002 2.611 0.009 1.006(1.002~1.011)

ESR 0.165 0.059 2.825 0.005 1.180(1.052~1.323)

CD4+T细胞比例 -0.163 0.054 -2.995 0.003 0.850(0.764~0.945)

CD4+T/CD8+T -4.728 1.625 -2.910 0.004 0.009(0.000~0.214)

子宫肌瘤数目 0.699 0.264 2.644 0.008 2.012(1.198~3.377)

表6  单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者疾病复发的多因素Logistic回归分析

项目 β SE Z P OR(95%CI)

常数 -7.091 5.343 -1.327 0.184 0.001(0.000~29.381)

FSH 0.282 0.092 3.075 0.002 1.326(1.108~1.588)

LH 0.131 0.085 1.551 0.121 1.140(0.966~1.345)

E2 0.023 0.007 3.308 <0.001 1.024(1.010~1.038)

SII 0.015 0.001 3.694 0.002 1.005(1.002~1.010)

ESR 0.124 0.016 3.630 0.003 1.132(1.075~1.313)

CD4+T细胞比例 -0.123 0.078 -1.575 0.115 0.885(0.760~1.030)

CD4+T/CD8+T -6.300 3.086 -1.520 0.111 0.062(0.005~1.110)

子宫肌瘤数目 0.549 0.332 1.655 0.098 1.732(0.904~3.319)
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3 讨  论

  女性子宫肌瘤的发病率相对较高,且其随着年龄

增长而增加。对于只出现小直径、单发子宫肌瘤且没

有明显症状或体征的患者,只需定期复查即可。然

而,对于肌瘤数目较多且伴有明显症状的患者,临床

通常建议考虑手术治疗以预防肌瘤的恶性变化[12]。
目前,外科手术仍然是治疗子宫肌瘤的主要方法,其
中单孔腹腔镜下的肌瘤切除手术因其创伤小、康复快

等优势已成为首选治疗方法[13]。但术后肌瘤复发率

较高,影响患者康复和长期预后,探究其复发相关因

素对改善患者预后意义重大。
在本研究中,相较于未复发组,复发组子宫肌瘤

数目、血 清 FSH、LH、E2、SII、ESR 均 显 著 较 高;

CD4+T细胞比例、CD4+T/CD8+T均显著低于未复

发组;单因素及多因素Logistic回归分析结果显示,

FSH、E2、SII、ESR均是单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术

后患者疾病复发的影响因素。雌激素和孕激素在子

宫肌瘤的形成和发展过程中扮演着重要角色。LH与

FSH协同作用于卵巢促进雌激素生成,E2作为主要

雌激素,不仅对女性生殖器官成熟至关重要,还与孕

激素共同促进子宫肌瘤的发生发展[14]。既往研究也

指出,孕激素通过与特异性受体结合形成二聚体参与

子宫肌瘤形成过程,进一步提示激素失衡可能为肌瘤

复发创造条件[15]。

SII作为非传统炎症相关指标,能有效反映患者

体内免疫-炎症水平。既往研究表明,在多种女性生殖

系统 炎 症 性 疾 病 中 患 者 病 情 与 SII变 化 趋 势 一

致[16-17]。ESR间接反映了红细胞的稳定性。在生理

状态下红细胞膜表面的唾液酸携带负电荷,电荷间相

互排斥作用使得红细胞能够在血液中保持悬浮。然

而在多种炎症性病理条件下,血清中球蛋白和纤维蛋

白原水平上升会导致红细胞表面的电荷密度降低并

减少红细胞之间的相互排斥力,因此红细胞倾向于聚

集成簇并沉降,表现为ESR显著升高[18-19]。在子宫

肌瘤患者中,高ESR可能表明存在持续的炎症反应,
而炎症环境可能促进子宫肌瘤的生长。也有研究指

出,ESR较高可能与血液黏稠度增加有关,可能进一

步导致子宫血液循环不良,不利于患者术后恢复[20]。
本研究也存在一定局限性,由于仅在单中心选择

符合纳入标准的单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者

作为研究对象,最终入组病例数较少,可能导致统计

分析过程存在一定偏倚。后期将通过开展大样本量

临床研究以进一步验证研究结论的准确性和外延性。
综上所述,本研究认为FSH、E2、SII、ESR均与

单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者复发存在一定联

系。在单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术后密切监测患者

的免疫、炎症及性激素指标,有助于临床医生及时发

现术后复发高风险患者并采取干预措施,也对预防疾

病复发具有一定临床意义。
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·短篇论著·

慢性心力衰竭患者并发心律失常的影响因素及血清

GDF15、PARP1、Ang-2的诊断价值*

吕晓翠,修天元,时秀文,王紫监

河北北方学院附属第二医院心血管内三科,河北张家口
 

075100

  摘 要:目的 探 讨 慢 性 心 力 衰 竭 (CHF)患 者 并 发 心 律 失 常 的 影 响 因 素 及 血 清 生 长 分 化 因 子15
(GDF15)、聚腺苷酸二磷酸核糖聚合酶1(PARP1)、血管生成素2(Ang-2)的诊断价值。方法 选取2020年3
月至2024年2月于该院接受治疗的CHF并发心律失常患者(96例)作为A组,选取同期收治的CHF未并发

心律失常患者(115例)作为B组。比较两组临床资料、血清GDF15、PARP1、Ang-2水平,采用多因素Logistic
回归分析CHF患者并发心律失常的影响因素,采用受试者工作特征曲线分析血清GDF15、PARP1、Ang-2水

平对CHF并发心律失常的诊断价值。结果 平均心率≥70次/分,纽约心脏协会心功能分级为Ⅲ级、Ⅳ级,左

心室射血分数<50%,血清B型钠尿肽水平≥350
 

pg/mL,血浆醛固醇水平增高是CHF患者并发心律失常的

独立危险因素(P<0.05)。相较于B组,A组血清GDF15、PARP1、Ang-2水平均更高(P<0.05)。相较于血

清GDF15、PARP1、Ang-2单一检测,联合检测诊断CHF患者并发心律失常的曲线下面积更大(P<0.05)。结

论 CHF患者并发心律失常的独立危险因素较多,而血清GDF15、PARP1、Ang-2联合检测对CHF患者并发

心律失常的诊断价值较高。
关键词:慢性心力衰竭; 心律失常; 生长分化因子15; 聚腺苷酸二磷酸核糖聚合酶1; 血管生成素2
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.17.023 中图法分类号:R446.1
文章编号:1673-4130(2025)17-2172-05 文献标志码:A

  慢性心力衰竭(CHF)是由于心脏功能或结构出

现异常或障碍而导致心脏循环障碍的一类症候群,好
发于老年人群及冠心病、高血压的患者,主要表现为

乏力、心律失常、呼吸困难等[1]。CHF患者射血功能

受到损害或心室充盈,心功能降低,通过心肌传导改

变、结构重塑、心房压力过载和扩大、基因表达失调等

容易导致各种心律失常现象,并发心律失常的患者动

脉血流量减少,会导致CHF病情进展更加严重,增加

了患者发生心源性猝死的风险,对患者预后造成不利

影响,威胁患者生命安全,增加患者病死的风险[2]。
因此,有效分析CHF患者并发心律失常的影响因素

具有重要意义。生长分化因子15(GDF15)是一种循

环蛋白,属于转化生长因子β家族成员之一,在机体

应激状态下,会由多种细胞、组织分泌,在能量代谢、
炎症损伤等过程中均可发挥调节的作用,并参与多种

心血 管 疾 病[3]。聚 腺 苷 酸 二 磷 酸 核 糖 聚 合 酶 1
(PARP1)在脱氧核糖核酸(DNA)修复、染色质致密

化、炎症及分化等生物过程中发挥着重要作用,与心
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