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摘  要 

目的：探讨年轻未生育女性卵巢型子宫内膜异位症(OMA)腹腔镜保守术后复发的危险因素，为个体化管

理与生育力保护提供依据。方法：回顾性分析2015年12月~2023年1月扬州大学附属医院156例首次腹

腔镜保守手术的年轻未生育OMA患者，按复发情况分为复发组(31例)与未复发组(125例)，采用单因素

及多因素Logistic回归分析以识别危险因素。结果：术后3年内复发率19.9%。单因素分析显示，两组间

BMI、痛经程度、囊肿最大径、囊肿侧别、CA125、dNLR、球蛋白、纤维蛋白原、D-二聚体、血红蛋白

差异显著。多因素分析显示，较高的BMI和血红蛋白水平与复发风险降低独立相关；双侧囊肿、较大的囊

肿最大径和较高的球蛋白水平与复发风险增加独立相关。结论：围手术期综合评估患者的营养状况、病灶

特征及炎症–免疫状态，有望为识别复发高危人群提供参考，但其临床效用尚需前瞻性研究进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To explore the risk factors for recurrence after laparoscopic conservative surgery in young 
nulliparous women with ovarian endometrioma (OMA), providing a basis for individualized manage-
ment and fertility preservation. Methods: A retrospective analysis was conducted on 156 young nul-
liparous OMA patients who underwent their first laparoscopic conservative surgery at the Affiliated 
Hospital of Yangzhou University from December 2015 to January 2023. Patients were divided into the 
recurrence group (31 cases) and the non-recurrence group (125 cases) based on recurrence status. 
Univariate and multivariate Logistic regression analyses were performed to identify risk factors. Re-
sults: The recurrence rate within 3 years after surgery was 19.9%. Univariate analysis showed signif-
icant differences between the two groups in BMI, severity of dysmenorrhea, maximum cyst diameter, 
cyst laterality, CA125, dNLR, globulin, fibrinogen, D-dimer, and hemoglobin. Multivariate analysis 
showed that higher BMI and hemoglobin levels were independently associated with reduced risk of 
recurrence, while bilateral cysts, larger maximum cyst diameter, and higher globulin levels were inde-
pendently associated with increased risk of recurrence. Conclusion: Comprehensive perioperative 
assessment of patients’ nutritional status, lesion characteristics, and inflammatory-immune status may 
provide a reference for identifying high-risk populations for recurrence, but its clinical utility requires 
further validation through prospective studies. 
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1. 引言 

子宫内膜异位症是育龄期女性常见病，发病率约 10%，其中卵巢型子宫内膜异位囊肿(ovarian endo-
metriosis, OMA)最为常见。腹腔镜保守性手术是年轻未生育患者的首选术式，但术后 5 年累积复发率高

达 50% [1]。内异症复发指术后症状或病灶再次出现。重复手术会进一步损伤卵巢储备、加重盆腔粘连，

对尚未生育的女性影响尤为严重。在当今女性生育年龄普遍推后、国家积极倡导生育力保护的宏观背景

下，如何最大程度保留和延长此类患者宝贵的生育窗口，已成为临床亟待解决的难题。因此，探索年轻

未生育患者术后复发的高危因素，实施个体化分层管理，对降低复发率、保护生育功能具有重要的临床

意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性选取 2015 年 12 月至 2023 年 1 月因 OMA 于扬州大学附属医院行腹腔镜保守性手术的年轻未

生育患者。所有患者均自手术当日起，通过门诊复诊及电话方式进行定期随访；以术后 3 年内子宫内膜

异位症复发作为终点事件，随访截止至 2026 年 1 月，全部病例随访时长均≥3 年。纳入标准：① 19 岁 ≤ 
年龄 ≤ 35 岁，未生育；② 首次行保留生育功能手术；③ 术后病理确诊为子宫内膜异位症；④ 临床资
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料完整；⑤ 随访 ≥ 3 年。排除标准：① 合并深部浸润型内异症、子宫腺肌症或生殖道畸形；② 术前 3
个月内接受激素治疗；③ 合并恶性肿瘤、全身慢性疾病或炎症性疾病；④ 失访。复发定义：术后症状

复发、影像学证实或再次手术病理证实为复发。 

2.2. 资料收集 

通过医院电子病历系统回顾性收集以下资料，包括一般临床特征、病史及临床资料、术前实验室检

验指标及术后管理情况。计算体质量指数(body mass index, BMI)，痛经程度根据视觉模拟评分分为轻度

(1~3 分)、中度(4~6 分)、重度(7~10 分)；实验室指标均为术前常规检查结果，采血时间均在术前 1 周内，

于患者空腹状态下采集，包括肿瘤标志物：糖类抗原 125 (cancer antigen 125, CA125)、糖类抗原 19-9 (car-
bohydrate antigen 19-9, CA19-9)；炎症指标：白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数，

并计算衍生炎症指数：衍生中性粒细胞与淋巴细胞比值(derived neutrophil-to-lymphocyte ratio, dNLR)、系

统性免疫炎症指数(systemic immune-inflammation index, SII)；凝血功能：纤维蛋白原、D-二聚体；营养状

态：血红蛋白、白蛋白、球蛋白。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。正态性检验采用 Shapiro-Wilk 检验；计量资料正态分布以 x s±

表示，非正态分布以 M (P25, P75)表示；计数资料以[n (%)]表示。组间比较采用 t 检验、Mann-Whitney U
检验、χ2 检验或 Fisher 确切概率法。单因素分析中 P < 0.05 的变量结合临床意义纳入多因素 Logistic 回归

分析。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床资料分析 

本研究共纳入 156 例年轻未生育 OMA 患者，其中 31 例于术后 3 年内复发，复发率 19.9%，纳入复

发组，其余 125 例纳入未复发组。复发组患者的 BMI、血红蛋白均显著低于未复发组，痛经程度、双侧

囊肿比例、囊肿最大径、CA125、dNLR、纤维蛋白原、D-二聚体、球蛋白均显著高于未复发组(P < 0.05)，
复发组 SII 水平及囊肿不完整比例有升高趋势，手术时长有延长趋势(P < 0.1)，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of clinical data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者临床资料比较 

项目 未复发组(n = 125) 复发组(n = 31) t/χ2/Z P 值 

BMI (M (P25, P75), kg/m2) 21.1 (19.5, 23.3) 19.6 (18.6, 22.0) −2.376 0.017 

年龄(M (P25, P75)，岁) 27.0 (25.0, 29.0) 26.0 (24.0, 28.0) −0.979 0.327 

痛经程度[n (%)]   7.575 0.006 

无或轻度 110 (88.00) 21 (67.74)   

中重度 15 (12.00) 10 (32.26)   

妇科检查囊肿有无压痛[n (%)]   1.029 0.310 

有 48 (38.40) 15 (48.39)   

无 77 (61.60) 16 (51.61)   

超声示囊肿最大径(M (P25, P75), mm) 66 (52, 74) 75 (65, 86) −2.572 0.010 

手术时机[n (%)]   0.756 0.385 
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续表 

月经增殖期 83 (66.40) 18 (58.06)   

月经分泌期 42 (33.60) 13 (41.94)   

囊肿侧别[n (%)]   6.798 0.009 

双侧 34 (27.20) 16 (51.61)   

单侧 91 (72.80) 15 (48.39)   

囊肿性质[n (%)]   0.335 0.562 

单房 95 (76.00) 22 (70.97)   

多房 30 (24.00) 9 (29.03)   

肠粘连[n (%)]   0.202 0.653 

无 82 (65.60) 19 (61.29)   

有 43 (34.40) 12 (38.71)   

卵巢外腹膜病灶[n (%)]   0.083 0.773 

无 88 (70.40) 21 (67.74)   

有 37 (29.60) 10 (32.26)   

囊肿完整性[n (%)]   5.914 0.052 

完整剥离 53 (42.40) 6 (19.35)   

术前自发性破裂 50 (40.00) 16 (51.61)   

术中医源性破裂 22 (17.60) 9 (29.03)   

手术时长(M (P25, P75), min) 50 (40, 65) 60 (50, 80) −1.781 0.075 

CA125 (M (P25, P75), U/mL) 58 (29, 108) 85 (41, 159) −2.201 0.028 

CA19-9 (M (P25, P75), U/mL) 25 (11, 45) 31 (11, 74) −0.442 0.659 

白细胞(M (P25, P75), ×109/L) 5.68 (4.76, 6.99) 5.28 (4.71, 7.21) −0.331 0.741 

中性粒细胞(M (P25, P75), ×109/L) 3.55 (2.67, 4.52) 3.44 (2.81, 5.18) −0.586 0.558 

淋巴细胞( x s± , ×109/L) 1.74 ± 0.51 1.63 ± 0.45 −1.146 0.253 

血小板( x s± , ×109/L) 243 ± 56 270 ± 87 −1.662 0.105 

dNLR (M (P25, P75)) 0.88 (0.80, 1.01) 0.96 (0.87, 1.12) −2.534 0.011 

SII (M (P25, P75)) 500 (364, 733) 634 (438, 910) −1.845 0.065 

纤维蛋白原(M (P25, P75), g/L) 2.44 (2.14, 2.96) 2.59 (2.27, 3.42) −2.090 0.037 

D−二聚体(M (P25, P75), mg/L) 0.23 (0.15, 0.38) 0.39 (0.21, 0.63) −2.313 0.021 

血红蛋白(M (P25, P75), g/L) 133 (124, 138) 123 (117, 132) −3.395 0.001 

白蛋白(M (P25, P75), g/L) 46.1 (44.1, 48.0) 44.8 (43.7, 47.5) −1.084 0.278 

球蛋白( x s± , g/L) 29.2 ± 4.6 32.5 ± 3.6 −4.202 <0.001 

3.2. 术后复发的围手术期危险因素分析 

依据事件/变量比(events per variable, EPV)原则(通常要求 EPV ≥ 10，最低可接受值不低于 5)，本研究

阳性事件数为 31 例，故最终进入多因素 Logistic 回归分析的变量不应超过 6 个。为避免过拟合，对上述

P < 0.05 变量进行筛选：D-二聚体与纤维蛋白原高度相关，CA125 组织特异性较低，且在探索性多因素
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模型中始终未显示独立效应，故未纳入多因素回归分析中；dNLR 在进入探索性多因素模型后效应估计高

度不稳定(详见讨论部分)，为保证结论稳健性，同样未纳入。 
多因素分析显示，较高的 BMI 和血红蛋白水平与术后复发风险降低独立相关，而双侧囊肿、较大的

囊肿最大径和较高的球蛋白水平与复发风险增加独立相关，痛经程度未达统计学显著性，见表 2。 
 

Table 2. Analysis of perioperative risk factors for postoperative recurrence 
表 2. 术后复发的围手术期危险因素分析 

影响因素 β OR 95%CI P 值 

BMI −0.232 0.793 0.682~0.922 0.003 

血红蛋白 −0.056 0.946 0.912~0.981 0.003 

痛经程度 0.969 2.636 0.821~8.461 0.103 

侧别 1.350 3.856 1.400~10.618 0.009 

囊肿最大径 0.028 1.028 1.007~1.049 0.009 

球蛋白 0.170 1.185 1.058~1.328 0.003 

注：痛经程度以无或轻痛经为参照，侧别以单侧为参照。 

4. 讨论 

BMI 作为反映全身营养状况的简易指标，这种关联背后可能的机制包括：充足的营养储备有助于维

持正常的免疫功能，增强机体对术后残留异位内膜细胞的免疫清除[2] [3]。本研究中复发组 BMI 中位数

(19.6 kg/m2)显著低于未复发组(21.1 kg/m2)，处于正常范围低限，提示即使未达营养不良标准，较低的 BMI
仍可能增加复发风险。同时，内异症作为慢性炎症性疾病，本身可伴随慢性消耗状态，因此较低的 BMI
既可能是复发风险的前置因素，也可能是疾病负荷较重的伴随表现。 

血红蛋白降低在内异症患者中极为常见[4] [5]，其与复发风险关联的机制可能包括：血红蛋白水平间

接反映长期失血程度，失血量较大往往意味着更广泛的盆腔病变和更活跃的病灶活动；铁缺乏可损害中

性粒细胞杀菌能力、T 细胞增殖及自然杀伤细胞活性，削弱免疫监视功能[6] [7]；血红蛋白降低可致组织

供氧不足，影响术后创面愈合及卵巢功能恢复[8]。本研究复发组血红蛋白(123 g/L)显著低于未复发组(133 
g/L)，虽未达贫血诊断标准，但已接近 WHO 推荐的贫血诊断标准(成年非妊娠女性血红蛋白 < 120 g/L)，
处正常范围低值，提示血红蛋白下降可作为疾病负荷的早期敏感指标。近期陆志灵等[9]的大样本研究同

样发现，高血红蛋白是 OMA 术后复发的独立保护因素，与本研究结果高度一致，提示该指标的预测价

值具有跨人群稳定性。 
囊肿最大径是本研究的独立相关因素，与 Koga 等[10]对 224 例患者的多因素分析结果一致(OR = 

1.182, 95%CI: 1.004~1.391, P = 0.0442)。较大囊肿与复发关联的可能机制包括：囊肿大小通常与病程长短

相关，较大囊肿意味着更长的疾病发展时间[11]；大囊肿剥离难度增加，术中破裂风险升高，囊内异位内

膜细胞腹腔播散概率增大[11]；囊肿大小与卵巢皮质破坏程度直接相关，较大囊肿更易导致病灶清除不彻

底，增加残留风险[12]。 
囊肿侧别与术后复发风险显著独立相关。双侧囊肿增加复发风险的可能机制：双侧病变往往意味着

更为弥漫的盆腔内异症表型，病灶总负荷更大，术中彻底清除的难度相应增加；双侧卵巢均受累时，术

者为最大限度保留生育功能，可能在病灶清除彻底性上趋于保守，使微小残留病灶存留概率升高；双侧

病变还可能提示患者存在更为活跃的全身性炎症–免疫失衡背景，这种促复发微环境可能不因局部病灶
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切除而完全逆转。陆志灵等的大样本多因素分析亦证实，双侧 OMA 是术后复发的独立预测因素[9]。Su
同样报道双侧囊肿为腹腔镜保守性手术后复发的独立预测因素[13]。 

球蛋白为多种免疫球蛋白及急性期反应蛋白的混合物，其水平升高反映慢性炎症状态下的免疫激活。

近期研究证实，内异症患者血清 IgG 的糖基化修饰发生显著改变，与炎症发展密切相关[14]。Kolanska 等

的系统综述亦指出，内异症患者腹腔液和血清中存在多种自身抗体，验证了持续的体液免疫激活状态[15]。 
本研究在探索性分析中曾将 dNLR 纳入多因素模型，其虽与复发风险增加相关(P < 0.05)，但 OR 值

极高且 95%置信区间跨度极大，呈现典型的小样本过拟合特征，故未纳入最终的多因素回归分析。值得

关注的是，dNLR 反映固有免疫与适应性免疫的相对失衡，球蛋白体现体液免疫的持续激活，二者共同指

向一个值得深入探索的假说——炎症–免疫轴失衡可能在 OMA 术后复发的病理生理过程中发挥关键作

用。同类炎症衍生指标已有预测价值报道，李密密等[16]发现 SII、NLR 升高可预测术后 2 年内复发，

AUC 达 0.803。 
从生育力保护的角度审视，这一炎症–免疫失衡假说的临床意义可能不仅限于复发风险预测。对于

年轻未生育人群，炎症–免疫失衡状态值得被纳入更综合的考量。研究表明，慢性炎症状态可影响卵泡

发育、降低卵巢储备功能[2] [17]：内异症患者卵泡液中促炎细胞因子水平升高[17]，卵巢内膜囊肿引起的

铁过载可诱导慢性炎症和氧化应激[17]，导致颗粒细胞功能障碍、卵泡闭锁加速及卵巢储备功能下降[2]，
同时通过铁死亡和纤维化等途径损害卵巢微环境[17] [18]。这提示，在为此类患者制定生育管理策略时，

或许还有必要将这一潜在风险纳入考量。 
综上所述，本研究表明，双侧囊肿、较大的囊肿最大径和较高的球蛋白水平，与年轻未生育 OMA 患

者术后复发风险增加独立相关，而较高的 BMI 和血红蛋白水平则与复发风险降低独立相关。这些发现提

示，围手术期综合评估患者的病灶特征、营养状况及炎症–免疫状态，有望为识别高危人群、制定个体

化随访策略提供参考依据。但上述关联是否具有因果效应，以及基于这些指标的干预能否改善预后，仍

需设计严谨的前瞻性研究加以验证。 
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