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  摘 要:目的 探讨子宫内膜异位症(EMs)患者外周血全身免疫炎症指数(SII)、美国生育学会修订的子宫

内膜异位症分期(r-AFS)标准及糖类抗原125(CA125)水平与术后复发的关系。方法 回顾性分析2023年9
月至2024年12月在该院接受保守性手术且术后病理确诊为EMs的176例患者的临床资料。根据术后12个

月内随访期间是否出现复发,将患者分为复发组和未复发组。收集两组患者的临床资料、随访资料。采用多因

素Logistic回归分析EMs术后复发的独立危险因素,通过受试者工作特征(ROC)曲线评估各指标单独及联合

检测对术后复发的预测效能。结果 多因素Logistic回归分析结果显示,SII、r-AFS分期、CA125均为EMs术

后复发的独立影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,SII预测EMs术后复发的曲线下面积(AUC)为

0.758(95%CI:0.674~0.838),r-AFS分期预测术后复发的AUC为0.663(95%CI:0.572~0.754),CA125预

测术后复发 的 AUC为0.727(95%CI:0.641~0.813),三 者 联 合 预 测 术 后 复 发 的 AUC最 高,为0.890
(95%CI:0.840~0.939)。结论 SII、r-AFS分期及CA125水平高是EMs术后复发的独立危险因素,三者联

合检测对术后复发风险具有较高的预测效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

peripheral
 

blood
 

systemic
 

immune-in-
flammation

 

index
 

(SII),revised
 

American
 

Fertility
 

Society
 

(r-AFS)
 

staging,serum
 

carbohydrate
 

antigen
 

125
 

(CA125)
 

levels,and
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

patients
 

with
 

endometriosis.Methods A
 

retrospective
 

analy-
sis

 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

176
 

patients
 

who
 

underwent
 

conservative
 

surgery
 

and
 

were
 

postopera-
tively

 

pathologically
 

confirmed
 

as
 

having
 

endometriosis
 

(EMs)
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2023
 

to
 

De-
cember

 

2024.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

recurrence
 

group
 

and
 

a
 

non-recurrence
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

recurrence
 

occurred
 

during
 

the
 

12-month
 

postoperative
 

follow-up
 

period.Clinical,follow-up,and
 

biochemical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

EMs,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

em-
ployed

 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

each
 

indicator
 

individually
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

postoperative
 

re-
currence.Results Logistic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

SII,r-AFS
 

staging,and
 

CA125
 

were
 

all
 

independ-
ent

 

influencing
 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

EMs.ROC
 

curve
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

pre-
dictive

 

value
 

of
 

preoperative
 

serum
 

SII,r-AFS
 

staging,and
 

CA125
 

levels
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

EMs.
The

 

results
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

SII
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

EMs
 

was
 

0.758
 

(95%CI:

0.674-0.838),with
 

an
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

489.20×109/L,a
 

sensitivity
 

of
 

67.31%,and
 

a
 

specificity
 

of
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74.00%.The
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

r-AFS
 

staging
 

for
 

predicting
 

recurrence
 

was
 

0.663
 

(95%CI:

0.572-0.754),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

63.33%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

69.29%.The
 

AUC
 

of
 

CA125
 

for
 

predicting
 

recurrence
 

was
 

0.727
 

(95%CI:0.641-0.813),with
 

an
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

47.75
 

U/mL,a
 

sensitivity
 

of
 

71.38%,and
 

a
 

specificity
 

of
 

65.44%.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

yielded
 

an
 

AUC
 

of
 

0.890
 

(95%CI:0.840-0.939),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

81.63%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

83.52%.Conclusion SII,r-AFS
 

staging
 

and
 

CA125
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

of
 

EMs.The
 

combined
 

detection
 

of
 

these
 

three
 

indicators
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

efficacy
 

for
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

recurrence.
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  子宫内膜异位症(EMs)是一种常见于育龄期女

性的慢性炎性疾病,其病理特征为功能性子宫内膜组

织出现在子宫腔以外的部位,临床上多表现为慢性盆

腔疼痛、痛经及不孕等症状[1-2]。育龄期女性EMs患

病率10%~15%[3]。手术切除病灶是诊断金标准和

主要治疗手段,但术后复发率高仍是临床棘手问题,
术后5~7年复发率可达50%[4]。因此,探寻有效预

测EMs术后复发的血清学标志物,对识别高危人群、
制定个体化管理方案具有重要意义。EMs发病机制

尚未完全阐明,但免疫调节异常和炎症反应在其发生

发展及复发中发挥关键作用。异位内膜细胞可逃避

免疫监视,诱导局部慢性炎症,为病灶种植和增殖创

造条件[5]。作为临床上常用的辅助性生物标志物,糖
类抗原125(CA125)在EMs的诊断及疗效评估中发

挥一定作用,但受限于其较低的敏感性与特异性,难
以用于复发的有效预测[6]。全身免疫炎症指数(SII)
是由外周血中性粒细胞、淋巴细胞及血小板计数计算

得出的新型复合指标,能够系统评估机体炎症状态与

免疫功能的动态平衡。尽管该指数已被证实与多种

炎性疾病的预后密切相关,但其在预测EMs术后复

发方面的价值目前尚缺乏充分报道[7]。此外,美国生

育学会修订的子宫内膜异位症分期(r-AFS)标准是国

际公认的EMs严重程度解剖学评价标准,从病灶范

围、浸润深度及粘连程度等方面对疾病进行量化分

级,与患者预后密切相关[8]。目前,关于SII、r-AFS
分期及CA125联合预测EMs术后复发的研究较为有

限。本研究拟通过回顾性分析,探讨三者与术后复发

的关系,评估其单独及联合检测的预测效能,以期为

临床早期识别高危复发患者提供新的血清学参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用回顾性队列研究设计。
收集2023年9月至2024年12月本院收治的接受保

守性手术的176例EMs患者的临床资料。纳入标

准:(1)首次接受腹腔镜或开腹保守性手术,手术方式

为异位病灶切除或囊肿剥除术,保留子宫及双侧或单

侧卵巢;(2)术后病理诊断为EMs[9];(3)术前1周内

有完整的外周血常规及血清学检测结果;(4)明确记

录r-AFS分期;(5)术后在本院规律随访(随访时间≥
12个月),且随访资料完整;(6)年龄20~40岁。排除

标准:(1)合并其他恶性肿瘤、急性感染、免疫性疾病

或血液系统疾病;(2)术前3月内接受激素类药物治

疗;(3)哺乳期、围绝经期女性;(4)既往行子宫切除术

或双侧附件切除术。本研究已通过医院伦理委员会

审批(批号:KY2024K1002)。所有参与者签署知情同

意书。

1.2 临床资料收集 由2名经过专业培训的妇科临

床研究人员通过医院电子病历系统、检验信息系统及

专属随访数据库,双人独立回顾性收集符合纳入、排
除标准患者的完整临床资料,待数据核对确认无误

后,统一将其录入Excel表格,以此构建本研究的分析

数据库。收集内容主要涵盖三大类:(1)一般人口学

特征:具体包括患者年龄、体重指数(BMI)、孕次、产
次、月经周期时间、痛经程度等基础信息;(2)临床病

理特征:手术方式(腹腔镜手术/开腹手术)、异位病灶

类型(卵巢型/腹膜型/深部浸润型)、r-AFS分期、病
灶直径、病灶数量,以及术后是否接受促性腺激素释

放激素激动剂(GnRH-a)等药物辅助治疗情况;(3)实
验室指标:中性粒细胞计数(NEUT)、淋巴细胞计数

(LYMPH)、血小板计数(PLT)及CA125水平等血清

学检测指标。

1.3 生化指标检测 术前1周清晨采集所有患者空

腹外周静脉血5
 

mL,分为两份:一份2
 

mL,置于乙二

胺四乙酸(EDTA)抗凝管中,用于外周血常规检测;另
一份3

 

mL置于普通促凝管中,室温静置30
 

min后,
以1

 

500
 

×g离心10
 

min,分离血清,置于-80
 

℃冰

箱保存待测。外周血常规检测:采用全自动血液分析

仪(Sysmex
 

XN-9000,日本Sysmex公司)及原装配套

试剂,通过电阻抗法检测PLT,通过荧光流式细胞术

检测NEUT和LYMPH。所有操作严格遵循仪器标

准操作规程,每日采用质控品进行室内质控。根据检

测结果计算SII:SII=NEUT×PLT/LYMPH。血清
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CA125水平检测:采用电化学发光免疫分析法,使用

Cobas
 

e601全自动免疫分析仪(Roche
 

Diagnostics,德
国)及原装配套CA125检测试剂盒。检测前将冻存

血清样本室温复溶,充分混匀后上机检测。实验操作

严格按照试剂盒说明书进行,每批次实验均包含标准

品和质控品,质控结果在控后方可纳入统计分析。

1.4 复发标准及分组 所有患者术后随访12个月,
每3个月门诊复查1次。术后复发判定标准[10]:
(1)影像学显示新发的EMs病灶;(2)血清CA125水

平在下降后再次升高至>35
 

U/mL,且排除其他疾病

因素;(3)盆腔阳性体征消失后重新出现或较前加重。
随访期间,49例患者出现术后复发,纳入复发组,复发

率为27.84%(49/176),其余127例患者未复发,纳入

未复发组。

1.5 r-AFS分期判定 术中由主刀医师根据r-AFS
分期标准进行评分并分期:Ⅰ期(1~5分)、Ⅱ期(6~
15分)、Ⅲ期(16~40分)、Ⅳ期(>40分)。

1.6 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行分

析,对计量资料进行正态性检验(Shapiro-Wilk法),

符合正态分布的计量资料采用x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验,若方差不齐则采用校正t检验。
计数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检验。将单

因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因素Lo-
gistic回归模型,分析EMs术后复发的独立危险因

素。对进入模型的变量进行共线性诊断,以方差膨胀

因子(VIF)<5为不存在严重共线性;采用 Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验评价模型校准度。采用受试

者工作特征(ROC)曲线分析术前血清SII、CA125水

平及r-AFS分期单独及联合检测对EMs术后复发的

预测效能,联合预测因子通过多因素Logistic回归计

算预测概率获得。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床病理特征比较 两组患者在年

龄、BMI、病程、孕次、产次、月经周期、病灶类型、病灶

直径、手术方式、术后是否使用GnRH-a方面比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),两组r-AFS分期分布

差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者临床病理特征比较[x±s或n(%)]

项目 复发组(n=49) 未复发组(n=127) t/χ2 P

年龄(岁) 32.86±4.61 33.08±5.03 0.266 0.791

BMI(kg/m2) 23.15±2.84 23.61±2.06 1.188 0.236

病程(月) 24.51±3.65 25.08±3.78 0.905 0.367

孕次 1.287 0.257

 0次 17(34.69) 56(44.09)

 ≥1次 32(65.31) 71(55.91)

产次 1.300 0.254

 0次 20(40.82) 64(50.39)

 ≥1次 29(59.18) 63(49.61)

月经周期 0.036 0.850

 规律 32(65.31) 81(63.78)

 不规律 17(34.69) 46(36.22)

病灶类型 2.433 0.296

 卵巢型 21(42.86) 59(46.46)

 腹膜型 11(22.45) 38(29.92)

 深部浸润型 17(34.69) 30(23.62)

病灶直径 1.456 0.228

 <5
 

cm 26(53.06) 80(62.99)

 ≥5
 

cm 23(46.94) 47(37.01)

病灶数量 0.367 0.545

 单发 18(36.73) 53(41.73)
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续表1  两组患者临床病理特征比较[x±s或n(%)]

项目 复发组(n=49) 未复发组(n=127) t/χ2 P

 多发 31(63.27) 74(58.27)

手术方式 0.479 0.489

 腹腔镜 40(81.63) 109(85.83)

 开腹 9(18.37) 18(14.17)

术后使用GnRH-a 0.831 0.362

 是 28(57.14) 82(64.57)

 否 21(42.86) 45(35.43)

r-AFS分期 15.645 <0.001

 Ⅰ~Ⅱ期 18(36.73) 88(69.29)

 Ⅲ~Ⅳ期 31(63.27) 39(30.71)

2.2 两组患者术前外周血SII、CA125水平比较 复

发组患者术前SII、CA125水平显著高于未复发组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者术前外周血SII、CA125水平

   比较(x±s)

组别 n SII(×109/L) CA125(U/mL)

复发组 49 546.43±150.63 54.85±15.27

未复发组 127 411.86±125.55 42.61±13.33

t 6.019 5.240

P <0.001 <0.001

2.3 EMs术后复发影响因素的Logistic回归分析 
将单因素分析中差异有统计学意义的变量(SII、r-
AFS分期、CA125)作为自变量,以EMs术后复发与

否作为因变量(复发组=1,未复发组=0),纳入多因

素二元Logistic回归模型进行分析。变量赋值情况:

SII、CA125作为连续变量代入,r-AFS分期以Ⅲ~Ⅳ
期=1、Ⅰ~Ⅱ期=0代入。共线性诊断显示,各变量

VIF 分别为1.008、1.010、1.019,无明显共线性。

Hosmer-Lemeshow检 验 结 果 显 示,模 型 拟 合 良 好

(χ2=4.348,P=0.824)。Logistic回归模型分析结

果显示,SII、r-AFS分期、CA125均为EMs术后复发

的独立影响因素(P<0.05)。见表3。

2.4 血清SII、r-AFS分期、CA125单独及联合检测

对EMs术后复发的预测效能 采用ROC曲线分析

术前血清SII、CA125水平及r-AFS分期对EMs术后

复发的预测价值,联合预测模型通过多因素Logistic
回归方程计算个体预测概率Logit(P)=-12.747+
0.010×SII+0.079×CA125水平+2.022×r-AFS
分期,以该概率为检验变量绘制ROC曲线。结果显

示,三者 联 合 检 测 的 ROC 曲 线 下 面 积(AUC)为

0.890,高于各指标单独检测。见表4及图1。
表3  EMs术后复发影响因素的Logistic回归分析

项目 β SE OR 95%CI P

SII 0.010 0.002 1.010 1.006~1.014 <0.001

r-AFS分期 2.022 0.487 7.551 2.905~19.628<0.001

CA125 0.079 0.018 1.083 1.046~1.121 0.001

常数 -12.747 1.994 - - <0.001

  注:-表示无数据。

图1  SII、r-AFS分期、CA125单独及联合检测对EMs
术后复发的预测效能

表4  SII、r-AFS分期、CA125单独及联合检测对EMs术后复发的预测效能

项目 截断值 AUC 95%CI P 灵敏度 特异度

SII 489.20×109/L 0.758 0.674~0.838 <0.001 67.31 74.00
r-AFS分期 - 0.663 0.572~0.754 0.001 63.33 69.29
CA125 47.75

 

U/mL 0.727 0.641~0.813 <0.001 71.38 65.44
联合 - 0.890 0.840~0.939 <0.001 81.63 83.52

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  EMs作为育龄期女性高发的慢性炎症相关性疾

病,保守性手术虽能切除肉眼可见病灶,但难以彻底

清除微小异位内膜组织,加之机体免疫炎症紊乱持续

存在,导致术后复发率居高不下,成为临床诊疗难

题[11-12]。本研究结果显示,SII、r-AFS分期及CA125
水平是EMs术后复发的独立危险因素,复发组术前

SII、CA125水平及Ⅲ~Ⅳ期比例均显著高于未复发

组。联合检测可显著提升预测效能,为临床识别复发

高危人群提供了可靠的血清学依据。
免疫调节失衡与慢性炎症浸润是EMs发生、发

展及复发的核心病理机制[13]。SII是整合中性粒细

胞、淋巴细胞、血小板计数的新型免疫炎症指标,能全

面反映机体炎症与免疫稳态[14]。Wilson等[15]研究表

明,中性粒细胞可释放炎症介质,促进异位内膜细胞

增殖、侵袭。Anchan等[16]研究表明,淋巴细胞负责免

疫监视,能清除异位内膜组织,其计数降低提示免疫

监视功能受损。血小板可参与病灶黏附、血管生成,
为异位病灶种植提供条件[17]。EMs复发患者体内炎

症反应亢进、免疫功能低下,NEUT 与 PLT 升高、

LYMPH降低,进而促使SII水平上升,本研究中SII
升高者术后复发风险显著增加,且其预测特异度较

高,印证了SII可精准反映EMs患者机体免疫炎症失

衡程度,是预测术后复发的有效指标。该研究结果与

周灵雪等[18]、Zhou等[19]的研究结果相似。

r-AFS分期是国际公认的EMs严重程度解剖学

评价标准,综合了病灶范围、浸润深度、粘连程度及囊

肿大小等因素[20]。本研究中,复发组r-AFS分期Ⅲ
~Ⅳ期比例高于未复发组。多因素Logistic回归分

析显示,r-AFS分期是EMs术后复发的独立危险因

素,其预测复发的效能良好。该结果与既往研究一

致。r-AFS分期Ⅲ~Ⅳ期患者往往存在深部浸润型

病灶、广泛的盆腔粘连及卵巢子宫内膜异位囊肿,手
术完全切除的难度显著增加,微小残留病灶的概率更

高[21-22]。同时,中重度EMs患者盆腔微环境中的炎

症因子、血管生成因子及免疫细胞功能紊乱更为突

出,为残留病灶的存活和再生提供了有利条件[23]。因

此,r-AFS分期可作为预测术后复发的重要指标。

Arsalan等[24]研究发现,CA125是临床常用的

EMs辅助诊断指标,其本质为体腔上皮细胞分泌的糖

蛋白,异位内膜病灶可刺激盆腔腹膜、卵巢上皮细胞

大量分泌CA125,导致血清水平升高。术前CA125
水平与病灶浸润程度及手术彻底性密切相关。其机

制在于:生理状态下腹膜屏障阻止CA125入血,外周

血CA125水平极低[25],而当子宫内膜异位病灶破坏

腹膜后,CA125大量进入循环。术前CA125高表达

往往预示着病灶侵袭性强、清除困难,术后复发率随

之升高[26]。本研究中,CA125水平为EMs术后复发

的独立危险因素,但其单独检测AUC及灵敏度偏低,
这与CA125特异性不足、受多种妇科良性疾病影响

的特性相符,也说明单一指标难以实现精准预测[27]。
本研究结果显示,术前SII、r-AFS分期、CA125

三者指标联合检测对术后复发的 AUC为0.890,灵
敏度为81.63%,特异度为83.52%,远优于单一指标

检测。究其原因,3项指标分别从免疫炎症整体状态、
解剖学严重程度、病灶分泌标志物3个维度反映EMs
病情,互补性强,能有效弥补单一指标的局限性,提升

预测精准度。从临床适用性来看,SII基于常规血常

规计算,CA125为临床常规检测项目,r-AFS分期在

术中即可完成判定,无需额外增加复杂检测流程与高

额医疗费用,患者依从性高,适合临床推广。术前

SII、CA125联合检测可初步筛选高危患者,结合术中

r-AFS分期进一步确认,既能快速识别复发高危人

群,又不会增加患者身心负担,适配各级医院的临床

诊疗场景,具备较强的临床落地可行性。
然而,本研究存在以下不足:第一,为单中心回顾

性设计,纳入样本量相对有限,可能导致选择性偏倚,
且统计效能受限,部分弱关联因素未能检出。第二,
随访时长为术后12个月,尚无法评估远期复发风险。
第三,未检测白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等其他

炎症指标进行比较。第四,联合预测模型外部验证尚

未开展,其泛化能力有待证实。未来需开展多中心、
前瞻性、大样本研究,进一步延长随访时间,并纳入更

全面的生物标志物谱,以验证并优化该 联 合 预 测

模型。
综上所述,SII、r-AFS分期及CA125水平是EMs

术后复发的独立危险因素,三者联合检测可显著提高

预测效能。临床可将SII、CA125水平作为术前常规

筛查指标并结合术中r-AFS分期,指导高危患者的早

期干预与随访,以降低复发率、改善患者预后。
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