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［摘要］　目的　探讨子宫肌瘤剔除术后患者的肌瘤特征及中医体质与复发的相关性。方法　回顾性研究
分析２０１９年１月１日至２０２１年５月１日于中日友好医院妇产科收治的经病理明确的４８８例子宫肌瘤患者病历
资料，对其患者基本信息、肌瘤特征、手术信息及病理类型特征进行收集及总结分析；采用门诊随诊、电话或网

络方式进行随访，随访截止时间为２０２１年１２月１日，根据《中医体质分类与判定表》进行中医体质问卷调查，判
断患者术后体质类型，采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行单因素及多因素分析子宫肌瘤术后复发的危险因素。
结果　中医体质类型中气郁质、瘀血质是复发的独立危险因素；肌瘤特征中肌瘤个数是复发的独立危险因素。
结论　子宫肌瘤剔除术后复发与患者气郁质、瘀血质及肌瘤个数密切相关。
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　　子宫肌瘤是育龄女性中最常见的一种良性肿
瘤，发病率可高达７０％，可导致月经量多、继发性贫
血、慢性盆腔疼痛、不孕及流产等，严重危害女性生

理及心理健康［１］。对于有症状或有生育要求的子

宫肌瘤患者，子宫肌瘤剔除术是其主要治疗方法，但

术后复发率高达４０％［２］，需要二次手术甚至多次手

术的患者高达２７％［３］，严重影响女性生殖健康。西

药虽可显著缩减肌瘤体积，但不能长期服用，服药期

间可导致低雌激素症状，如骨质疏松、潮热、乏力、盗

汗及心慌等，且停药后易反复，因此西药在临床应用

中受到了极大限制。

近年来，中医体质学不断发展，对于各种疾病的

诊疗均具有一定的指导意义，在子宫肌瘤的治疗和

预防复发中亦有重要的指导作用。其中，中医体质

与疾病相关性（又称为“体病相关”）是目前研究中

医体质的热点之一。研究报道，痰湿质、气郁质及瘀
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血质与子宫肌瘤的发生发展具有显著相关性，而平

和质是其保护性因素［４］。中医体质辨识在“治未

病”中具有重要影响作用，通过子宫肌瘤术后调理

体质预防复发，值得深入研究。因此，本课题是基

于体质分析子宫肌瘤术后复发的相关危险因素，

旨在为预防子宫肌瘤剔除术后复发提供精准

依据。

１　资料与方法
１．１　研究资料　回顾性研究２０１９年１月１日至
２０２１年５月１日于中日友好医院妇产科收治的经
病理明确的４８８例子宫肌瘤且行子宫肌瘤剔除术患
者的病历资料。纳入标准：①肌瘤最大直径≥４ｃｍ，
月经量多或伴有贫血，盆腔压迫症状（如尿频、便

秘、腹痛及腹部包块等）；②入院后实施子宫肌瘤剔
除手术；③术后病理报告明确诊断为子宫肌瘤；④病
例资料完整。排除标准：①既往有子宫肌瘤剔除史；
②合并各种恶性肿瘤包括盆腔恶性肿瘤；③入院后
实施子宫次全切术或子宫全切术；④手术后影像学
证实有子宫肌瘤残留；⑤术后６个月及以上复查肌
瘤最长径≤１ｃｍ，术后拒绝随访或失访；⑥术后３个
月及以上未复查；⑦手术后至随访期间因妇科其他
疾病行子宫全切术。

１．２　诊断标准
１．２．１　子宫肌瘤西医诊断标准　采用２０１７年中华
妇产科杂志发布的《子宫肌瘤的诊治中国专家共

识》诊断标准［５］。

１．２．２　子宫肌瘤中医病名诊断标准　参照《中药
新药临床研究指导原则》（２００２年版）及张玉珍编著
的《中医妇科学》子宫肌瘤有关内容修订［６］。

１．２．３　中医体质诊断标准　参考由中华中医药学
会颁布的《中医体质及判定（ＺＹＹＸＨ／Ｔ１５７２００９）》
原则［７］。结合患者近一年的情况回答《中医体质分

类与判定表》中的全部问题，该表是由９项独立的
子量表构成，它们分别可以确定９种中医体质类型，
分别为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、瘀血质、痰

湿质、湿热质、气郁质及特禀质。其中，除了平和质

外，其他８种体质又称为偏颇体质。按照标准对中
医体质类型进行判定，具体计算方法见表１。
１．３　病例信息收集　收集患者的基本信息，包括年
龄、体重指数（ＢＭＩ）、孕次、产次、既往盆腔手术史、
肌瘤家族史、激素治疗史、肌瘤最大直径、肌瘤位置

及肌瘤个数、病理类型及术后中医体质类型。

表１　平和质与偏颇体质判定标准

体质类型 条件 判定结果

平和质 转化分≥６０分

其他８种体质转化分均＜３０分 是

转化分≥６０分

其他８种体质转化分均＜４０分 基本是

不满足上述条件者 否

偏颇体质 转化分≥４０分 是

转化分３０～３９分 倾向是

转化分＜３０分 否

　　注：鉴于人体受到先天因素及后天因素的多重影响，患者可能同

时具有多种体质（即兼夹体质），但通常以主体质为主，因此本课题

采用单一体质作为研究对象，将转化分数最高的体质作为患者的中

医体质类型；转化分＝［（原始分－条目数）／（条目数×４）］×１００。

１．４　患者术后随访　所有患者均通过电话、门诊及
网络联系进行随访，收集患者一般术后情况，中医体

质类型，并分别在术后３个月和６个月行超声或磁
共振检查明确肌瘤复发与否、发现复发时间及残留

情况。随访期为手术结束至２０２１年１２月１日，随
访时间为６～３５个月。随访终点事件为肌瘤复发。
１．５　分组原则　复发组：子宫肌瘤剔除术后６个月
及以上复查，经妇科盆腔超声、妇科查体及手术证实

存在新发子宫肌瘤，且肌瘤直径 ＞１ｃｍ者，此前应
至少１次盆腔超声显示阴性；非复发组：子宫肌瘤剔
除术后６个月经妇科盆腔超声、妇科查体及手术证
实无新发子宫肌瘤者。残留定义为术后 ３个月复
查，经盆腔超声证实存在子宫肌瘤［８］。

１．６　质量控制　本课题由具有丰富临床经验的西
医医师进行指导相关手术信息和具有扎实的中医体

质理论医师进行审核共同完成。信息采集严格按照

纳排标准进行录入和筛选。术后随访优先选择门诊

随访，对于无法门诊随访的患者，采用电话或网络随

访，随访过程全程记录，所收集信息需经过调查人员

的２次逻辑审核，如发现问题则再次进行电话随访，
及时纠正错误或补充漏缺项目，确认随访信息的真

实性。中医体质信息收集是由经过中医体质专业医

师专项培训后的中医医师完成。采集数据时使用双

人、双机位分别独立录入，最终将收集的所有数据信

息由两人共同核对，以确保数据的准确性。

１．７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，组间比较
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采用χ２检验；单因素分析中 Ｐ＜０．１的因素纳入多
因素分析，多因素分析采用逐步向前条件法建立

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基本信息与复发的相关性分析　子宫肌瘤术
后复发与年龄、术前 ＢＭＩ、孕次、产次、肌瘤最大直
径、肌瘤位置及病理类型均未见显著相关性（Ｐ＞
０．０５），但与肌瘤个数具有显著相关性（Ｐ＜０．０５）。
基本信息与复发的相关性分析详见表２。

表２　４８８例子宫肌瘤且行子宫肌瘤剔除术患者基本信息
与复发的相关性分析［例（％）］

变量
复发组

（９４例）
未复发组

（３９４例）
χ２值 Ｐ值

年龄 ０．８７０ ０．３５１

　＜３５岁 ２２（１６．５） １１１（８３．５）

　≥３５岁 ７２（２０．３） ２８３（１９．７）

术前ＢＭＩ ０．１９８ ０．６５６

　＜２４ｋｇ／ｍ２ ６５（１９．８） ２６３（８０．２）

　≥２４ｋｇ／ｍ２ ２９（１８．１） １３１（８１．９）

孕次 ＜０．００１ ０．９８３

　有 ６５（１９．３） ２７２（８０．７）

　无 ２９（１９．２） １２２（８０．８）

产次 ０．０４７ ０．８２８

　有 ５３（１８．９） ２２７（８１．１）

　无 ４１（１９．７） １６７（８０．３）

肌瘤最大直径

　＜１０ｃｍ ８１（１８．４） ３５９（８１．６） ２．０９４ ０．１４８

　≥１０ｃｍ １３（２７．１） ３５（７２．９）

肌壁间 ０．６０１ ０．４３８

　是 ６１（１８．３） ２７２（８１．７）

　否 ３３（２１．３） １２２（７８．７）

肌瘤个数 ７．６９６ ０．００６

　单发 ３３（１４．１） ２０１（８５．９）

　多发 ６１（２４．０） １９３（７６．０）

病理类型 ０．０８１ ０．７７６

　普通类型 ７８（１９．５） ３２２（８０．５）

　特殊类型 １６（１８．２） ７２（８１．８）

　　注：ＢＭＩ为体重指数；特殊类型包括富细胞性平滑肌瘤、恶性潜
能未定性平滑肌瘤、奇异性平滑肌瘤、血管性平滑肌瘤、上皮样平滑

肌瘤和核分裂活跃型（５～２０个）平滑肌瘤。

２．２　不同中医体质与复发的相关性分析　平和质、
气郁质、瘀血质及特禀质与子宫肌瘤剔除术后复发

具有相关性，其Ｐ值均 ＜０．０５。不同中医体质与复
发的相关性分析见表３。

表３　４８８例子宫肌瘤且行子宫肌瘤剔除术患者
不同中医体质与复发的相关性分析［例（％）］

变量
复发组

（９４例）
未复发组

（３９４例）
χ２值 Ｐ值

平和质
是 １０（４．４） ２１５（９５．６）

否 ８４（３１．９） １７９（６８．１）
５８．９４３＜０．００１

气虚质
是 ０（０） １８（１００．０）

否 ９４（２０．０） ３７６（８０．０）
３．２６６ ０．０７１

阳虚质
是 ９（１７．３） ４３（８２．７）

否 ８５（１９．５） ３５１（８０．５）
０．１４３ ０．７０５

阴虚质
是 ３（９．７） ２８（９０．３）

否 ９１（１９．９） ３６６（８０．１）
１．９５５ ０．１６２

痰湿质
是 ２（２０．０） ８（８０．０）

否 ９２（１９．２） ３８６（８０．８）
＜０．００１ １．０００

湿热质
是 ５（２７．８） １３（７２．２）

否 ８９（１８．９） ３８１（８１．１）
０．３９６ ０．５２９

瘀血质
是 ２１（５１．２） ２０（４８．８）

否 ７３（１６．３） ３７４（８３．７）
２９．３９３＜０．００１

气郁质
是 ３７（４６．８） ４２（５３．２）

否 ５７（１３．９） ３５２（８６．１）
４６．０８０＜０．００１

特禀质
是 ７（５０．０） ７（５０．０）

否 ８７（１８．４） ３８７（８１．６）
６．８４０ ０．００９

２．３　子宫肌瘤术后患者复发相关危险因素的多因
素分析　以复发作为因变量，以中医体质中Ｐ＜０．１
的因素及相关性分析中可能影响子宫肌瘤复发的因

素作为自变量纳入多因素分析，同时运用常识以及

专业知识判断，一些变量可能与子宫肌瘤复发有关，

如肌瘤大小、肌瘤家族史、既往肌瘤盆腔手术史、高

血压病史、孕次、产次、激素治疗史、术前 ＢＭＩ、年龄
等因素，进行单因素分析后结果提示以上因素均与

肌瘤复发无显著相关性。将以上因素同时纳入多因

素分析以控制混杂因素影响，结果见表４。结合相
关性分析结果，可知瘀血质（ＯＲ＝２４．８７１，Ｐ＜
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０．００１）是复发的独立危险因素，即瘀血质患者术后
复发风险是非瘀血质患者的 ２４．８７１倍；气郁质
（ＯＲ＝１６．５１３，Ｐ＜０．００１）是复发的独立危险因素，
即气郁质患者术后复发风险是非气郁质患者的

１６．５１３倍；肌瘤个数（ＯＲ＝２．５７１，Ｐ＝０．００２）是复发
的独立危险因素，即多发肌瘤患者的复发风险是单

发肌瘤患者的２．５７１倍。

表４　子宫肌瘤剔除术后患者复发相关危险因素的

多因素分析（校正后）

变量 Ｂ值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值

气虚质 １．４２３ ０．５１４ ７．６５６ ０．００６ ４．１５１

痰湿质 ２．２６８ ０．６８７ １０．８８９ ０．００１ ９．６５８

湿热质 ３．４６３ ０．４９６ ４８．７３４ ＜０．００１ ３１．９１６

瘀血质 ３．２１４ ０．４２７ ５６．６３２ ＜０．００１ ２４．８７１

气郁质 ２．８０４ ０．６５７ １８．２４１ ＜０．００１ １６．５１３

肌瘤个数 ０．９４４ ０．３１２ ９．１７９ ０．００２ ２．５７１

３　讨论
子宫肌瘤是育龄期女性妇科疾患中发病率较高

的一种良性肿瘤，可引起月经量增多、经期延长、腹

痛、尿频、便秘及不孕等症状。有临床症状及有生育

要求的子宫肌瘤患者可行子宫肌瘤剔除术，但其术

后复发率居高不下。在不同的文献中，子宫肌瘤剔

除术后复发率差异较大，有文献［９］报道，子宫肌瘤

剔除术后２年累计复发率为８．９６％，３年累计复发
率为１９．２％，５年累计复发率为２８．３％，８年累计复
发率可达７６．２％。本研究术后２年累计复发率为
１９．３％（９４／４８８），比文献报告的２年术后累计复发
率稍高，考虑可能与本院收治的部分患者病情较为

复杂有关，受限于腹腔镜缺乏触觉感且肌瘤数目较

多，深部的肌壁间肌瘤和小肌瘤易被忽略遗漏，导致

本研究累计复发率提升。子宫肌瘤术后复发显著降

低了患者的生活质量及生育能力，二次手术及多次

手术给患者家庭及社会经济带来严重危害。因此寻

找并探索预防复发、控制或延缓肌瘤增长、提高生活

质量的治疗方法是目前妇科领域中最关键的问题。

北京中医药大学王琦院士认为中医体质是疾病

发生发展的内在依据［１０］。体质是由先天因素与后

天因素共同作用下表现出的一种客观存在的生命现

象。中医体质具有“体质可分”“体病相关”及“体质

可调”３个基本特征，子宫肌瘤发病与个人体质具有
明显相关性，因此研究中医体质与肌瘤的关系对于

治疗与预防肌瘤具有重要意义。

据相关研究证实，子宫肌瘤术后复发与患者年

龄、肌瘤家族史、肌瘤的个数及大小等多种因素相

关。张博等［１１］通过回顾性研究对８６例的４５岁及
以上未绝经多发子宫肌瘤要求保留子宫患者进行研

究，发现肌瘤数目是影响子宫肌瘤术后复发的独立

危险因素。柳玉璞等［１２］对１３３例腹腔镜下子宫肌
瘤剔除术后患者展开研究分析，肌瘤数量≥４个、肌
瘤最大径≥８ｃｍ、术后肌瘤残留、残留后未进行药物
治疗以及年龄 ＜４０岁都是导致术后患者肌瘤复发
的危险因素，且差异具有统计学意义。杨娟等［１３］纳

入了２４４例子宫肌瘤剔除术后患者，术中肌瘤数目
和术前产次是子宫肌瘤剔除术后复发的危险因素。

本研究与上述报道相一致，多因素分析结果显示肌

瘤个数（ＯＲ＝２．５７１，Ｐ＝０．００２）是复发的独立危险
因素，一方面，肌瘤越多，手术一次性完全切除难度

就越大，越容易遗留部分小的子宫肌瘤；另一方面肌

瘤数量越多，子宫肌层生长肌瘤的概率也会越大，故

会显著影响肌瘤术后复发情况。本研究中年龄、术

前ＢＭＩ、孕次、产次、激素治疗史、肌瘤最大直径、肌
瘤位置及病理类型均未提示与复发具有显著相关

性，分析原因如下：第一，本研究是回顾性研究。部

分患者在本院手术前的相关病例资料并不完善，无

法准确评估其在外院手术后肌瘤为残留还是复发；

第二，样本量有限，且患者来源多为京津冀地区，数

据来源较为受限；第三，随访时间较短，本研究随访

时间最长为３５个月，部分患者尚未出现复发，因而
对危险因素分析产生干扰。

３．２　中医体质与术后复发相关　白若冰等［１４］对内

蒙古地区的 ２１８例子宫肌瘤患者进行中医体质分
析，发现阳虚质（２３．３９％）、瘀血质（１９．７２％）、气虚
质（１９．２６％）及痰湿质（１４．２２％）是主要偏颇体质
类型，认为此研究分布特点可能与地域差异相关，因

内蒙古地区地势较高且较寒冷，寒湿邪侵袭人体，阻

滞血脉运行或寒邪久积不去，耗损阳气，气虚无法推

动血液运行，故易导致阳虚质、气虚质、瘀血质及痰

湿质。裴萌娟等［１５］使用临床流行病学方法对 １５０
例子宫肌瘤患者进行分析，发现气郁质、痰湿质、血

瘀质女性更易发生子宫肌瘤。此外，亦有Ｍｅｔａ分析
表明子宫肌瘤与气郁质及瘀血质呈正相关性［４］。

本研究结果发现，子宫肌瘤剔除术后复发的患者其
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中医体质类型分布主要为气郁质（３９．４％）、瘀血质
（２２．３％）、平和质（１０．６％）及阳虚质（９．６％），单因
素分析发现平和质（Ｐ＜０．００１）、气郁质（Ｐ＜
０．００１）、瘀血质（Ｐ＜０．００１）及特禀质（Ｐ＝０．００９）
与子宫肌瘤术后复发具有显著相关性，多因素分析

显示气虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质及气郁质是复

发的独立危险因素，结合２个分析的结论，可以判断
瘀血质及气郁质患者容易术后复发。本研究结果充

分体现了王琦院士所提出的体质与疾病易感性的观

点，但本研究中的研究对象多位于北方寒冷地区，因

此其中医体质结果的推广可能具有局限性。

综上所述，中医体质方面，气郁质、瘀血质是影

响子宫肌瘤术后复发的独立危险因素。其他方面，

肌瘤个数同样为子宫肌瘤术后复发的危险因素，多

发肌瘤为复发的独立危险因素。对于子宫肌瘤术后

患者的偏颇体质，可通过情绪管理、适当运动、饮食

调护及中药干预进行调理；对于术前肌瘤数目较多

造成术中困难的患者，术前应仔细相关检查，如术前

进行多次盆腔超声、ＣＴ及 ＭＲＩ等影像学检查以明
确子宫肌瘤具体位置及准确数量，以防术中肌瘤残

留和遗漏，以实现降低术后复发、控制或延缓肌瘤增

长速度、提高生活质量之目的。
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