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子宫肌瘤术后复发风险因素的预测模型

胡家琳

（蚌埠医科大学第一附属医院肿瘤妇科，安徽蚌埠 233000）

【摘要】目的 通过预测模型评估行子宫肌瘤剥除术后复发的风险，探讨子宫肌瘤术后复发的相关危险因素。方法 回

顾性分析 2022年 1月至 2022年 6月蚌埠医科大学第一附属医院收治的 208例行子宫肌瘤剥除术患者的病例资料，包括患者

年龄、孕次、初潮年龄、身体质量指数（BMI）、子宫肌瘤类型、子宫肌瘤数目、子宫肌瘤直径、手术方式、组织病理学类

型等，根据有无复发分为复发组（n=59）和未复发组（n=149）。统计子宫肌瘤术后复发率，通过多因素 Logistic回归模型

分析子宫肌瘤术后复发的因素，使用 R语言软件绘制子宫肌瘤术后复发的风险列线图模型，应用受试者工作特征（ROC）曲

线对风险列线图模型预测效能进行检验，运用 Calibration校准曲线进行验证。结果 单因素分析显示，复发组在子宫肌瘤类

型、子宫肌瘤数目、子宫肌瘤直径、手术方式等方面与未复发组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。Logistic回归分析显示，

子宫肌瘤类型、子宫肌瘤数目、子宫肌瘤直径是子宫肌瘤术后复发的影响因素（P<0.05）。将子宫肌瘤类型、子宫肌瘤数目、

子宫肌瘤直径作为参数构建列线图预测模型，ROC曲线下面积、灵敏度、特异度分别为 0.8026、0.5935、0.8723，表明该模

型预测效能良好。Calibration校准曲线验证预测概率和实际概率接近，模型校准度良好。结论 子宫肌瘤类型、子宫肌瘤数目、

子宫肌瘤直径是影响子宫肌瘤术后复发的危险因素，列线图模型预测效能良好。
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【Abstract】Objective This study aims to develop a predictive model for postoperative recurrence risk and 

identify significant risk factors following myomectomy in patients with uterine fibroids. Methods A retrospective 

analysis was conducted on 208 patients who underwent myomectomy at the First Affiliated Hospital of Bengbu 

Medical University between January and June 2022. Clinical parameters including age, parity, menarche age, body 

mass index (BMI), fibroid characteristics (type, number, diameter), surgical approach, and histopathological findings 

were evaluated. The patients were divided into the recurrence (n=59) and non-recurrence (n=149) groups according 

to whether there was recurrence after surgery. The postoperative recurrence rate was calculated. Multivariate Logistic 

regression analysis was performed to identify independent risk factors, and a nomogram model was developed using R 

software. Model performance was assessed using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis and Calibration 
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0 引言

子宫肌瘤是女性盆腔常见的良性肿瘤，由子宫

平滑肌细胞异常增生形成，育龄期女性发生率高达

75%[1-2]。子宫肌瘤通常没有明显的症状，很多人在

体检时才发现。常见的临床症状是月经量增多和经

期延长、压迫症状、不孕、流产等 [3]。当肌瘤严重

影响生活质量（如贫血、疼痛），肌瘤快速增大或

怀疑恶变，导致不孕、反复流产且能排除其他原因，

或者绝经后子宫肌瘤不缩小反而增大时，可考虑手

术干预治疗 [4]。子宫肌瘤的治疗需根据患者的年龄、

生育需求、肌瘤特点（大小、数量、位置）及症状

严重程度综合评估。子宫切除术是治疗有症状子宫

肌瘤患者的有效方法，适用于无生育要求且症状严

重的患者，术后无复发的可能。对于部分有生育要

求或强烈要求保留子宫的患者，可行子宫肌瘤剥除

术 [5]，分为经腹、经腹腔镜、经阴道手术 [4]。子宫

肌瘤剥除术后易出现临床复发 [5]。据报告，子宫肌

瘤切除术后 1年、3年、5年的复发率为 11.7%、
36.1%、52.9%[6]，术后半年及每年需定期体检行超

声检查。目前对影响子宫肌瘤术后复发的因素尚未

得出统一结论。本研究对蚌埠医科大学第一附属医

院收治的 208例子宫肌瘤患者进行随访，构建子宫
肌瘤术后复发的列线图模型，总结子宫肌瘤术后复

发的危险因素，为临床评估提供思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料 
本研究将蚌埠医科大学第一附属医院 2021年

1月至 2022年 6月诊治的 208例因子宫肌瘤行子宫
肌瘤剥除术的患者作为研究对象，构建子宫肌瘤术

后复发的风险预测模型。将患者分为复发组（59例）
和未复发组（149例）。纳入标准：①经彩超检查
诊断为子宫肌瘤；②存在手术指征，同意接受子宫

肌瘤剥除术；③临床资料完整。排除标准：①合并

严重的心脑血管或其他脏器疾病，无法耐受手术；

②合并子宫腺肌症；③生殖系统畸形等。

1.2 研究方法

收集患者的临床资料，包括年龄、孕次、初潮

年龄、身体质量指数（Body Mass Index，BMI）、
子宫肌瘤类型、子宫肌瘤数目、子宫肌瘤直径、手

术方式、组织病理类型等特征。通过电话随访及门

诊或住院记录明确患者术后是否复发，将患者分为

复发组和未复发组。子宫肌瘤复发定义为在行子宫

肌瘤剥除术后半年或以上通过超声检查发现新的直

径大于 1cm的平滑肌瘤 [7]。随访时间截至 2024年
11月。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计软件处理数据，计数资料
采用卡方检验。对具有统计学差异的单因素变量采

用多因素 Logistic回归分析，进一步探讨其对子宫
肌瘤复发的影响。将具有统计学意义的因素作为自

变量，以患者术后子宫肌瘤是否复发作为因变量，

使用 R语言软件构建子宫肌瘤复发的风险列线图模
型，并绘制 ROC曲线分析评估该模型的预测价值。
运用 Calibration校准曲线进行验证，P<0.05表示
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 子宫肌瘤剥除术后复发的单因素分析

单因素分析显示，两组在手术方式、子宫肌

curve. Results Univariate analysis indicated significant differences between the recurrence and non-recurrence groups 

in fibroid type, number, diameter, and surgical approach (P<0.05). Multivariate Logistic analysis confirmed that fibroid 

type, multiple fibroids, and larger fibroid diameter were independent risk factors for recurrence (P<0.05). The nomogram 

model incorporating these factors demonstrated good predictive performance, with an area under the ROC curve (AUC) 

of 0.8026, sensitivity of 0.5935, and specificity of 0.8723. The Calibration curve confirmed good agreement between 

predicted and actual probabilities, indicating excellent model calibration. Conclusion Fibroid type, number, and 

diameter are significant risk factors for postoperative recurrence. The developed nomogram model shows satisfactory 

predictive performance for clinical application.

【Key words】Uterine Fibroids; Recurrence; Risk Factors; Nomogram Model



《生物医学工程学进展》2025年第 46卷第 4期    生物医学与分子生物学 ·431·

瘤数目、子宫肌瘤直径等方面差异有统计学意义

（P<0.05）；两组在年龄、手术方式、孕次、细胞
丰富与否、初潮年龄、BMI等方面差异无统计学意
义（P>0.05）。具体信息如表 1所示。

表 1 子宫肌瘤剥除术后复发的单因素分析 
Tab.1 Univariate analysis of recurrence after myomectomy

项目 n 复发组
（n=59）

未复发组
（n=149）

χ2值 P值

年龄 0.006 0.939

<40岁 119 34 64

≥ 40岁 89 25 85

孕次 0.665 0.415

<3次 107 33 74

≥ 3次 101 26 75

子宫肌瘤类型 6.571 0.010

肌壁间 167 54 113

浆膜下 41 5 36

子宫肌瘤数目 28.644 0.000

单发 131 22 109

多发 77 37 40

子宫肌瘤直径 16.653 0.000

≤ 5cm 60 5 55

>5cm 148 54 94

手术方式 4.497 0.034

腹腔镜 152 37 115

开腹 56 22 34

细胞丰富与否 0.091 0.763

是 27 7 20

否 181 52 129

BMI 0.021 0.886

<24kg/m² 125 35 90

≥ 24kg/m² 83 59 24

初潮年龄 0.301 0.583

<13岁 105 28 77

≥ 13岁 103 31 72

2.2 子宫肌瘤剥除术后复发的多因素 Logistic 分析

以子宫肌瘤术后是否复发作为因变量（Y）
（否 =0，是 =1），将单因素分析筛选出的有
统计学意义的因素作为自变量（X）进行多因素
Logistic回归分析。结果显示，子宫肌瘤类型、子
宫肌瘤直径、子宫肌瘤数目均是子宫肌瘤复发的影

响因素。具体数据如表 2所示。

表 2 子宫肌瘤剥除术后复发的多因素分析 
Tab.2 Multivariate analysis of recurrence after myomectomy

变量 β S.E. Waldχ2值 P值 OR 95%CI

肌瘤类型分组 1.325 0.541 6.000 0.014 3.762 1.303 ～ 10.862

肌瘤数目分组 1.589 0.376 17.858 0.000 4.899 2.344 ～ 10.236

肌瘤直径分组 2.254 0.530 18.083 0.000 9.525 3.371 ～ 26.917

手术方式分组 -0.119 0.399 0.089 0.766 0.888 0.407 ～ 1.940

2.3 子宫肌瘤剥除术后复发的列线图模型构建

将子宫肌瘤类型、子宫肌瘤数目、子宫肌瘤直

径作为预测变量，构建子宫肌瘤复发的风险列线图

模型。根据每个确定因素的得分计算出总得分，对

应横轴上的数值为模型的风险预测值。公式：Logit
（P）=1.325×子宫肌瘤类型 +1.589×子宫肌瘤数
目 +2.254×子宫肌瘤直径 -0.119。具体数据如图 1
所示。

2.4 子宫肌瘤剥除术后复发风险列线图模型的

ROC 曲线验证

ROC 曲线检验风险列线图模型的预测结
果显示，ROC 曲线下面积为 0.8026（95%CI：
07385 ～ 0.8668），灵敏度、特异度分别为 0.5935、
0.8723（P<0.05）。Calibration校准曲线预测概率
和实际概率接近，提示具有良好的校准能力（见 
图 2、图 3）。

图 1 子宫肌瘤剥除术后复发的列线图预测模型 
Fig.1　The nomogram prediction model  

for recurrence after myomectomy 
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图 2 列线图模型预测子宫肌瘤剥除术后复发的 ROC 曲线 
Fig.2 ROC curve of the nomogram model for predicting recurrence 

after myomectomy
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图 3 列线图模型预测子宫肌瘤剥除术后复发的校准曲线 
Fig.3 Calibration curve of the nomogram model for predicting 

recurrence after myomectomy 

3 讨论

子宫肌瘤好发于 30 ～ 50岁育龄期女性 [4] 。近

年来，临床发现患者呈现年轻化趋势，20 ～ 30岁
年龄段的检出率明显上升。统计显示，我国 30岁
以上女性子宫肌瘤患病率已达 20% ～ 40%[8-9]。子

宫肌瘤是由子宫平滑肌细胞增生形成的良性肿瘤。

发病机制尚不明确，可能与自身情况、生活习惯、

遗传因素、雌孕激素水平相关 [10-11]。手术是治疗该

病的主要手段，多为子宫切除或肌瘤剥除 [12]。子

宫切除可避免肌瘤复发，适用于年龄较大、无保留

子宫意愿的患者。子宫肌瘤剥除术后子宫仍能恢复

正常形态，保留生育能力，并可缓解症状，适用于

育龄期、有强烈保留子宫意愿的患者 [13]。但肌瘤剥

除术后存在复发风险，研究显示，子宫肌瘤剥除术

后仍有较高的复发率 [14]，因此有必要对导致子宫肌

瘤剥除术后复发的危险因素进行进一步探讨。本研

究发现，子宫肌瘤剥除术后的复发率为 28.36%，
既往研究显示，子宫肌瘤剥除术后 2年的复发率为
33.64%[13]，与本研究相符。

本研究多因素回归分析显示，子宫肌壁间肌瘤、

子宫肌瘤多发、子宫肌瘤直径 >5cm是子宫肌瘤剥
除术后复发的高危因素（P<0.05）。可能的原因是，
子宫肌壁间肌瘤是子宫肌瘤最常见的类型，位于肌

层内，可向宫腔或浆膜方向生长，位置较深，被肌

层包绕。较小的肌瘤在术中难以探查发现，导致微

小病灶被遗漏，未完全剥除，在体内雌激素和孕激

素的作用下，细胞增殖和生长，导致残留的肌瘤在

术后继续增大 [15-16]。子宫肌瘤数目可以是单个，也

可以是多个，数目越多，术前超声或MRI可能越
无法检出直径 <1cm的肌瘤，术中深部病灶也越可
能未予以切除，术后肌瘤残留率增大，从而增加了

复发风险 [17]。子宫肌瘤的大小从几毫米到几十厘米

不等，较大的肌瘤周围肌层有小肌瘤干细胞巢，细

胞增殖能力变强，手术难度增加，且肌瘤直径增大

时可能形成独立的血供系统，若术中未完全切除，

术后残留的血管内皮生长因子（Vascular Endothelial 
Growth Factor，VEGF）可促进残留的肌瘤组织继
续生长，从而增加复发风险 [18-19]。列线图模型用可

视化图标直观地显示预测结果，方便解读。本研究

根据多因素 Logistic回归分析筛选出影响子宫肌瘤
剥除术后复发的危险因素，将子宫肌瘤类型、子宫

肌瘤数目、子宫肌瘤直径作为变量构建风险列线图

模型，并使用 ROC曲线进行检验，结果显示预测
效能良好。Calibration校准曲线预测概率和实际概
率接近，校准性能良好。列线图将复杂的 Logistic
回归转化为直观的图形评分系统，便于快速计算个

体风险，并可整合点＿线对应关系，整合多个预测

因子，提高临床适应性，校准效能更高 [17,20-21]。

综上所述，子宫肌壁间肌瘤、子宫肌瘤多发、

子宫肌瘤直径 >5 cm与子宫肌瘤术后复发有一定
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的相关性，列线图模型对子宫肌瘤剥除术后复发具

有较好的预测效能，在临床诊疗过程中可根据导致

复发的危险因素和患者的需求制定个体化治疗方

案。本研究确定的危险因素也为开发子宫肌瘤复

发的智能预测模块提供了必要的数据支持，如基于

已探索的危险因素（子宫肌壁间肌瘤、子宫肌瘤多

发、子宫肌瘤直径 >5cm等）构建临床指征＿疾病
复发风险预测的 AI模型。该模块可嵌入电子病历
（Electronic Medical Record，EMR）系统中，以便
在临床决策中实现复发风险因素的即时评估，促进

个性化的术后监测，支持制定针对性的预防方案，

加强对患者关于复发率的咨询。
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