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摘  要 

目的：分析子宫腺肌病(adenomyosis)的临床理化指标特征，并探讨腺肌病与炎症状态、营养状态及高

凝状态的相关性。方法：回顾性收集2021年1月~2022年12月于广东省中医院53例经手术和病理诊断确

认的子宫腺肌病患者病历资料作为研究对象，50例其他良性妇科疾病患者病历资料作为对照组。采用

SPSS 24.0软件进行数据处理比较两组的全血细胞计数、凝血功能指标、肝肾功能指标以及炎症相关指标，

包括单核细胞与淋巴细胞比值(monocyte/lymphocyte ratio, MLR)、血小板与淋巴细胞比值(plate-
let/lymphocyte ratio, PLR)等。结果：子宫腺肌病患者的单核细胞计数(P = 0.012)、血小板计数(P < 
0.000)、MLR (P = 0.013)和PLR (P = 0.01)均显著高于对照组，而血红蛋白(P < 0.000)、总胆红素(P = 
0.001)和白蛋白(P=0.002)水平则显著低于对照组。结论：本研究发现子宫腺肌病患者在临床理化检验方

面存在一定的特征。呈现出一定的炎症反应状态、低营养状态、高凝状态。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to analyze the clinical and physicochemical characteristics of adenomy-
osis and investigate the correlation between adenomyosis and inflammatory status, nutritional sta-
tus, and hypercoagulable state. Methods: The medical records of 53 patients diagnosed with adeno-
myosis through surgical and pathological diagnosis were included as the subjects of this study, at 
Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2021 to December 
2022, whereas the records of 50 patients in other benign gynecological conditions served as the 
control group. Data processing was conducted by SPSS 24.0 software to compare the complete blood 
count (CBC), coagulation function test indexes, liver and renal function tests, and inflammation 
markers (including the monocyte/lymphocyte ratio (MLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR), etc.) 
between the two groups. Results: Patients with adenomyosis exhibited significantly elevated mon-
ocyte counts (P = 0.012), platelet counts (P < 0.000), MLR (P = 0.013) and PLR (P = 0.01) compared 
to the control group. Conversely, levels of hemoglobin (P < 0.000), total bilirubin (P = 0.001), and 
albumin (P = 0.002) were notably lower than those observed in the control group. Conclusion: This 
study has identified certain clinical and biochemical characteristics in patients with adenomyosis. 
These characteristics include states of inflammation, malnutrition, and hypercoagulability. 
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1. 引言 

子宫腺肌病是一种常见的妇科疾病，其典型临床表现包括：子宫肥大、月经过多、痛经及不孕，这

些症状严重损害了女性的生活质量。组织学上，子宫腺肌病以子宫肌层出现异位的子宫内膜组织(子宫内

膜基质和腺体)，并引发周围肌层平滑肌增生与肥大为特征[1]。目前子宫腺肌病的病理机制尚不明确，研

究认为可能涉及多种因素，如子宫内膜–肌层界面的微创伤；子宫内膜对子宫肌层的侵袭增强；子宫肌

层干细胞分化；逆流经血中子宫内膜细胞从浆膜侧浸润到子宫壁；异常局部类固醇和垂体激素诱导子宫

腺肌病变；遗传学说；炎症刺激学说等[2]-[4]。 
近年来，关于子宫腺肌病的炎症刺激学说获得较多业内人士认可[5] [6]，从分子生物学水平展示了炎

症刺激与子宫腺肌病发病及疾病进展的关系。尚不足以应用于临床诊断和治疗。本项研究对 53 例子宫腺

肌病患者的临床资料以及 50 例其他良性妇科疾病(包括：子宫内膜息肉、子宫内膜息肉样增生、子宫内

膜单纯性增生)患者的常规理化检验资料进行了分析对比，旨在揭示子宫腺肌病患者的临床生化特征及其

与炎症的相关性，为该病的早期临床诊断、预防、治疗提供有价值的指导。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾分析 53 例 2021 年 1 月~2022 年 12 月于广东省中医院因子宫腺肌症行全子宫切除术治疗患者的
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病历资料作为本次研究对象(以下简称腺肌组)。同时选取同期因“异常子宫出血”于我院进行宫腔镜手术，

且不合并子宫腺肌症的其他良性妇科疾病患者 50 例作为对照组。本研究已获得广东省中医院伦理委员会

的批准(批准号：YF2022-397-01)。并根据广东省中医院伦理委员会机构指南，同意豁免知情同意书。 

2.2. 纳入标准 

① 所有患者 40 ≤ 年龄 ≤ 55；② 出院第一诊断为子宫腺肌症或子宫内膜息肉或子宫内膜息肉样增

生或子宫内膜单纯性增生；③ 术前均经阴道超声或核磁共振检查；术后病理诊断证实为子宫腺肌症或子

宫内膜息肉，子宫内膜息肉样增生，子宫内膜单纯性增生。 

2.3. 排除标准 

① 合并有严重肝肾功能不全、血液系统疾病、免疫系统疾病及恶性肿瘤；② “异常子宫出血”宫

腔镜术前 B 超提示合并子宫腺肌症者；③ 子宫腺肌症子宫切除术后病理诊断提示子宫内膜息肉，子宫内

膜息肉样增生，子宫内膜单纯性增生合并子宫腺肌症者；④ 宫腔镜术后病理或子宫切除术后病理提示子

宫内膜炎、子宫内膜癌者。 

2.4. 临床资料收集 

收集患者一般信息，包括：年龄、孕次、体重指数[Body mass index，BMI = 体重(Kg)/身高 2 (m2)]、
基础疾病情况，如是否患有糖尿病、高血压、脂肪肝等，检验指标：① 血常规(白细胞计数、中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、嗜酸性粒细胞计数、血红蛋白计数、血小板计数)、② 凝血功能(凝
血酶原时间、凝血酶原国际标准值、纤维蛋白原、活化部分凝血酶时间、凝血酶时间)、③ 肝肾功能(谷
丙转氨酶、谷草转氨酶、肌酐、肾小球滤过率)、④ 促甲状腺激素(thyroid stimulating hormone，TSH)、⑤ 
炎症指标[中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR = 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数)、单核细胞与淋巴细胞比值

(MLR = 单核细胞计数/淋巴细胞计数)、血小板与淋巴细胞比值(PLR = 血小板计数/淋巴细胞计数)]。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 24.0 进行数据处理，正态分布定量资料的统计描述采用均数 ± 标准差( x s± )表示，偏态

分布定量资料的统计描述采用中位数以中位数(四分位数间距) [M(Q1, Q3)]表示。正态分布定量资料的差

异性比较采用独立样本的 t 检验，偏态分布定量资料的差异性比较采用非参数秩和检验。计数资料用百

分比表示[n(%)]，采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般临床资料比较 

病历资料选择自 2021~2022 年，广东省中医院大德路院区妇科住院患者病历资料 3007 例。按纳入标

准及排除标准审核资料后，纳入子宫腺肌病组病历资料 53 例(51.5%)，对照组纳入病历资料 50 例(48.5%)。
比较两组病例一般临床资料。子宫腺肌病组患者年龄为 47 (45, 50)岁，对照组患者年龄为 46.5 (42, 49)岁。

两组年龄无统计学差异(P > 0.05)，具有组间可比性。对两组患者孕产情况、BMI、合并高血压、合并糖尿

病、合并脂肪肝比较，子宫腺肌病组合并脂肪肝比例高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，如表 1。 

3.2. 两组患者实验室检查指标及炎症指标比较 

子宫腺肌病组患者较对照组患者，单核细胞、血小板、MLR、PLR 升高，差异具有统计学意义(P < 0.05)。
而血红蛋白、总胆红素、白蛋白、凝血酶时间较对照组低，差异具有统计学意义(P < 0.05)，如表 2。 
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Table 1. Comparison of clinical data between the two groups 
表 1. 两组临床资料对比 

项目 子宫腺肌病组(n = 53) 对照组(n = 50) t/χ2/Z P 

年龄 47 (45, 50) 46.5 (42, 49) 1.417 0.157 

孕次 3 (2, 4) 3 (2, 4) 1.066 0.286 

BMI 23.33 ± 2.67 22.29 ± 2.80 1.933 0.056 

高血压 3 (5.66%) 1 (2%) 0.203 0.652 

糖尿病 3 (5.66%) 0 1.257 0.262 

脂肪肝* 12 (22.65%) 0 12.814 0.000 

注：BMI (Body mass index) = 体重(Kg)/身高 2 (m2)；*P < 0.05。 

 
Table 2. Comparison of biochemical indicators between the two groups 
表 2. 两组生化指标对比 

项目 子宫腺肌病组(n = 53) 对照组(n = 50) t/χ2/Z P 

白细胞计数 6.07 ± 1.83 5.86 ± 1.40 0.679 0.499 

中性粒细胞计数 3.97 (2.99, 5.01) 3.6 (3.19, 4.45) 0.749 0.454 

淋巴细胞计数 1.52 (1.32, 1.82) 1.58 (1.17, 1.85) 0.168 0.886 

嗜酸性粒细胞计数 0.09 (0.06, 0.13) 0.07 (0.04, 0.12) 1.689 0.091 

单核细胞计数* 0.36 (0.29, 0.47) 0.31 (0.25, 0.38) 2.516 0.012 

血红蛋白* 94.49 ± 27.51 120.32 ± 17.09 −5.658 0.000 

血小板计数* 330 (278, 389.5) 278 (231.5, 317) 3.603 0.000 

MLR* 0.23 (0.19, 0.32) 0.2 (0.16, 0.24) 2.488 0.013 

PLR* 221.92 (176.08, 274.08) 175.71 (152, 232.71) 2.593 0.010 

凝血酶原时间 12.78 ± 0.64 12.88 ± 0.58 0.896 0.372 

凝血酶原活动度 108.87 ± 12.12 106.84 ± 11.22 0.88 0.381 

凝血梅园国际标准化值 0.95 (0.91, 1.01) 0.97 (0.93, 1.00) 0.73 0.465 

纤维蛋白原(FIB) 2.81 (2.39, 3.2) 2.92 (2.62, 3.21) 0.808 0.419 

活化部分凝血活酶时间(APTT) 35.1 (33.1, 37.1) 36.45 (33.95, 38.35) 1.911 0.056 

凝血酶时间* 16.8 (16.1, 18) 17.5 (16.9, 18.03) 2.605 0.009 

谷丙转氨酶(ALT) 13 (9.18.5) 12 (8.75, 18.25) 0.13 0.999 

谷草转氨酶(AST) 17 (13.5, 19.5) 17 (15, 20.25) 1.414 0.157 

总胆红素* 6.2 (4.75, 8) 8.65 (5.98, 11.53) 3.234 0.001 

白蛋白* 41.71 ± 4.18 44.06 ± 3.11 −3.22 0.002 

球蛋白 29.2 (26.85, 33.2) 30.15 (27.4, 31.9) 0.218 0.828 

肌酐(Cr) 59 (51.5, 66.5) 60 (52.75, 68) 0.426 0.67 

肾小球滤过率 104.33 (94.51, 108.32) 105.47 (94.72, 110.10) 0.422 0.673 

TSH 1.63 (1.10, 2.62) 1.44 (1.05, 2.02) 0.91 0.363 

注：MLR：外周血单核细胞与淋巴细胞比值；PLR：外周血血小板与淋巴细胞比值；TSH：促甲状腺激素(thyroid stim-
ulating hormone)；*P < 0.05。 
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4. 讨论 

子宫腺肌病是一种雌激素依赖性炎症性疾病，好发于育龄期妇女，发病率达 7%~23%。与多种症状

相关，包括痛经、月经量过多和不孕[2]。研究表明子宫腺肌病患者可能存在高凝状态，这可能和子宫腺

肌病患者炎症、组织因子表达增加、经期出血过多有关[7]-[12]。 
然而，既往的研究均停留在分子生物学水平[7]。本研究从临床常用生化检验中探讨子宫腺肌病患者

的生化特征。结果显示腺肌组患者炎症检验指标及凝血相关检验指标与对照组存在差异，具有统计学意

义。腺肌组患者较对照组单核细胞、血小板、MLR、PLR 水平表达增高，而血红蛋白、总胆红素、白蛋

白、凝血酶时间水平表达下降。 
研究表明外周血中单核细胞与淋巴细胞比值(MLR)和血小板与淋巴细胞比值(PLR)与全身炎症状态

和免疫功能相关。炎症反应引起单核细胞[13] [14]向炎症部位的迁移和激活，吸引中性粒细胞和淋巴细

胞。导致血液中单核细胞数量相对增加，而淋巴细胞则因被招募至炎症部位而数量减少，最终导致 MLR
升高。而血小板在炎症中被激活，与多种细菌及免疫细胞相互作用，形成血小板–白细胞复合物等，导

致 PLR 升高。PLR 与 MLR 易于检测且结果稳定，作为新的炎症指标被广泛应用于手术创伤、宫颈癌、

急性胰腺炎、脓毒血症等相关性研究[15] [16]。本研究通过分析临床子宫腺肌病患者检验资料发现，子宫

腺肌病患者相较对照组体内单核细胞、血小板、MLR、PLR 表达增加，提示子宫腺肌病患者可能存在慢

性炎症的状态。 
胆红素具有强抗氧化、抑制炎症反应、保护细胞的作用。其通过减少炎症介质 TNF-α、IL-1β 和 IL-

6 的产生，阻止炎症细胞的浸润和积聚而发挥抗炎症作用[17] [18]。众多研究表明，血清胆红素与慢性炎

症相关疾病严重程度呈负相关。如：较高的血清胆红素水平与冠状动脉粥样硬化中纤维斑块的增加和斑

块负担的减少呈正相关，同时与冠状动脉粥样硬化和钙化斑块的严重程度呈负相关。此外，较低的血清

胆红素水平被认为是糖尿病及其相关炎症性疾病的独立预测因素，而在感染性心内膜炎患者中，较高的

胆红素水平则可能与术后长期死亡率增加相关[19]-[22]。本研究中腺肌病患者体内胆红素相较其他良性

妇科疾病患者升高，进一步支持子宫腺肌病呈现慢性炎症状态。 
白蛋白是血浆中的主要蛋白质，负责维持血浆的渗透压。当人体处于贫血状态时，身体可能会优先

分配白蛋白到其他重要器官，导致血清中白蛋白水平降低[23] [24]。血红蛋白是反映体内失血情况的指标

之一，本研究显示，子宫腺肌病患者血清白蛋白水平、血红蛋白水平均较对照组低，呈现低营养状态，

这可能与子宫腺肌病患者月经量增多有关。 
凝血酶时间则是评估凝血功能的常用指标，凝血酶时间水平降低提示体内抗凝物质水平下降，凝血

功能异常[25]。在本研究中，子宫腺肌病患者凝血酶时间较对照组降低，提示子宫腺肌病患者长期月经过

多、经期延长导致了凝血功能异常，可能存在高凝状态。 
由于本研究纳入实验的样本量较小，证据水平有限，在后续研究中需扩大样本量进行大规模、多中

心临床试验来进一步验证该结论。以期对子宫腺肌病的临床诊断、预防、治疗提供依据。 

5. 小结 

综上所述，子宫腺肌病患者单核细胞、血小板、MLR、PLR 水平表达增高，而血红蛋白、总胆红素、

白蛋白、凝血酶时间水平表达下降。呈现出一定的炎症反应状态、低营养状态、高凝状态。 
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