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子宫内膜息肉复发因素分析及预测模型建立
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摘要院目的 探讨基于森林图构建的子宫内膜息肉渊EP冤复发危险因素预警模型的预测价值遥方法 选取 2022 年 1 月-2023 年 1月
安徽医科大学附属巢湖医院收治的 98 例接受宫腔镜下子宫内膜息肉切除术渊TCRP冤后的患者进行随访袁根据术后情况分为复

发组和未复发组遥 应用 Logistic 分析患者术后复发的危险因素袁构建复发预警模型袁分析模型的预测价值遥 结果 单因素结果显

示袁年龄逸40 岁尧体重指数逸28 kg/m2尧合并子宫肌瘤尧术后未处理是 EP 患者术后复发的影响因素渊 约0.05冤曰多因素 Logistic 显

示袁体重指数逸28 kg/m2尧合并子宫肌瘤尧术后未应用孕激素类药物是 EP 复发的独立危险因素渊 约0.05冤曰术后使用孕激素及曼

月乐环是 TCRP 后复发的独立保护因素曰森林图显示体重指数逸28 kg/m2尧合并子宫肌瘤尧术后未处理均为正相关危险因素袁
与无效线不相交渊 约0.05冤曰以森林图为基准构建风险预警模型袁经 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验袁模型拟合效果良好袁受

试者工作特征渊ROC冤曲线显示袁AUC 为 0.887渊95% 院0.808~0.967冤袁敏感度为 73.80%袁特异度为 92.90%遥 结论 基于森林图

构建的子宫内膜息肉复发危险因素预警模型具有良好的预测价值袁能为临床及早采取针对性预防复发措施提供可靠依据遥
关键词院子宫内膜息肉曰复发危险因素曰森林图曰预测模型
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Analysis of Recurrence Factors of Endometrial Polyps and Establishment of Prediction Model
ZHOU Weiwei, GE Xiaohua

(Department of Obstetrics and Gynecology, Chaohu Hospital of Anhui University, Chaohu 238000, Anhui, China)
Abstract：Objective To explore the predictive value of early warning model of risk factors for recurrence of endometrial polyps (EP) based on forest
map. Methods A total of 98 patients who underwent transcervical polyp resection (TCRP) in Chaohu Hospital of Anhui Medical University from
January 2022 to January 2023 were selected for follow-up. According to the postoperative conditions, they were divided into recurrence group and
non -recurrence group. Logistic analysis was used to analyze the risk factors of postoperative recurrence, and a recurrence warning model was
constructed to analyze the predictive value of the model. Results Univariate results showed that age 逸40 years old, body mass index 逸28 kg/m2,
combined with uterine fibroids, and postoperative untreated were the influencing factors of postoperative recurrence in EP patients ( <0.05).
Multivariate Logistic analysis showed that body mass index 逸28 kg/m2, uterine fibroids, and no use of progesterone drugs after surgery were
independent risk factors for EP recurrence ( <0.05). Postoperative use of progesterone and Mirena ring were independent protective factors for
recurrence after TCRP. The forest map showed that body mass index 逸 28 kg/m2, uterine fibroids, and postoperative untreated were all positively
correlated risk factors, which did not intersect with the invalid line ( <0.05). The risk early warning model was constructed based on the forest map.
The Hosmer-Lemeshow goodness of fit test showed that the model had a good fitting effect. The receiver operating characteristic (ROC) curve showed
that the AUC was 0.887 (95% : 0.808-0.967), the sensitivity was 73.80%, and the specificity was 92.90%. Conclusion The early warning model of
risk factors for recurrence of endometrial polyps based on forest map has good predictive value, which can provide a reliable basis for clinical early
targeted prevention and recurrence measures.
Key words：Endometrial polyp; Risk factors for recurrence; Forest map; Prediction model

子宫内膜息肉（endometrial polyp, EP）是子宫内

膜表面腺体和基质过度生长，常认为是良性病变。

常见表现有子宫不规则出血、进行性加重的腹痛、白

带异常、生育率下降等，严重影响育龄期女性心身健

康和生活质量[1,2]。大量临床实践证实，高血压、糖尿

病、高龄等是导致 EP 病发的独立危险因素[1-3]。宫腔

镜下子宫内膜息肉切除术（TCRP）是目前常用的治

疗方式，但术后复发率高，有研究表示 TCRP 术后

复发率为 2.5%~43.6%，且随访时间越长，复发率越

高[4]。因此，探索 EP 术后复发的危险因素，构建复发

预警模型，降低复发率，改善预后，提高生活质量至

关重要。但目前关于该课题的报道较少，仍缺乏循证

依据及数据支持。所以本研究基于森林图构建 EP
危险因素预测模型，为临床预防复发，改善预后提供

了理论支持。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取安徽医科大学附属巢湖医院
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2022 年 1 月-2023 年 1 月接受宫腔镜手术治疗的

EP 患者 98 例作为研究对象，根据是否复发分为复

发组（14 例）及未复发组（84 例）。本研究已获得患

者知情同意，并签订知情同意书。纳入标准：淤术前

均经阴道彩超提示 EP 及术后病理确诊 EP；于无严

重凝血功能障碍；盂患者资料完善能配合随访及观

察。排除标准：淤合并肝肾心肺等脏器严重全身性

疾病；于半年内接受过激素药物治疗；盂伴有恶性肿

瘤者；榆生殖道炎症；虞依从性差，随访不佳者。

1.2 方法 收集两组患者临床资料，包括年龄、体重

指数（body mass index, BMI）、息肉大小、息肉数量、

是否合并子宫肌瘤、术后处理方式等进行回顾性分

析，根据复发情况进行分类，并分析危险因素。其中

彩超均由经验丰富的超声科医生进行检查。

1.3 复发标准 术后每 3 个月或出现阴道不规则出

血行 B 超检查。若提示可疑的 EP，则定义为复发。

随访时间均以出现异常症状或满 12 个月为止。

1.4 统计学方法 数据分析采用 SPSS 26.0 统计学软

件。计数资料用[（%）]表示，组间比较采用 2 检验；

Logistic 进行多因素回归分析影响 EP 复发的因素；

构建回归模型来描述 EP 复发的危险因素，表达如

下：P（EP 复发）=（年龄逸40 岁，BMI逸28 kg/m2，合
并子宫肌瘤，息肉直径跃1 cm，息肉数量逸3 个，术后

未处理），假定 EP 复发与危险因素间存在线性关

系，其 Logistic 回归模型为 Logit P= 0+ 1伊年龄逸40
岁+ 2伊BMI逸28kg/m2+ 3伊合并子宫肌瘤+ 4伊息肉直

径跃1 cm + 5伊息肉数量逸3 个+ 6伊术后未处理，其

中 为回归系数。Hosmer-Lemeshow 检验模型拟合

效果，ROC 曲线分析预测价值。使用优势比（ ）、

95%置信区间（95% ）作为统计效应量，基于

R4.0.05 软件构建森林图。均以 约0.05 表示差异有

统计学意义。

2结果

2.1 EP 宫腔镜下切除术后复发的单因素分析 单因

素分析显示，息肉的大小及数量不是 EP 患者术后

复发的影响因素（ 跃0.05）；而年龄逸40 岁、BMI逸
28 kg/m2、合并子宫肌瘤及术后处理方式是 EP 患者

术后复发的影响因素（ 约0.05），见表 1。

表 1 EP复发的单因素分析[ 渊%冤]

项目

年龄（逸40 岁）

BMI约28 kg/m2

BMI逸28 kg/m2

合并子宫肌瘤

息肉直径臆1 cm
息肉直径跃1 cm
息肉数量约3 个

息肉数量逸3 个

未处理

孕激素

曼月乐环

复发组（ =14）
13（92.86）
4（28.57）
10（71.42）
10（71.42）
8（57.14）
6（42.86）
8（57.14）
6（42.86）
11（78.57）
2（14.29）
1（7.14）

未复发组（ =84）
54（64.29）
50（59.52）
34（40.48）
28（33.33）
55（65.48）
29（34.52）
62（73.81）
22（26.19）
31（36.90）
32（38.10）
21（25.00）

2

5.315
4.647

7.336
0.363

1.633

6.034

0.021
0.031

0.007
0.547

0.201

0.049

2.2 EP 宫腔镜下切除术后复发的多因素 Logistic 回

归分析 以宫腔镜术后 EP 患者是否复发作为因变

量（否=0，是=1），年龄（约40 岁=0，逸40 岁=1）BMI（约
28 kg/m2=0，逸28 kg/m2=1）、宫腔镜术后进行治疗

（未处理=0，孕激素=1，曼月乐环=2）、合并症（无子

宫肌瘤=0，合并子宫肌瘤=1）作为自变量，Logistic
回归分析显示，BMI逸28 kg/m2、宫腔镜术后未处理、

合并子宫肌瘤是 EP 复发的独立危险因素（ 跃1，
约0.05），宫腔镜术后曼月乐环及孕激素治疗是 EP

复发的保护因素（ 约1，约0.05），见表 2。

2.3 绘制森林图 据 Logistic 多因素分析结果绘制森

林图，由图可知，BMI逸28 kg/m2、合并子宫肌瘤、术

后未处理均为正相关危险因素（ 跃1），与无效线不

相交，约0.05；宫腔镜术后曼月乐环及孕激素治疗负

相关保护因素（ 约1，约0.05）；年龄逸40 岁与无效

线相交（ 跃0.05），见图 1。
2.4构建复发预警模型 森林图所示的 BMI逸28 kg/m2、
合并子宫肌瘤及术后未处理 3 个独立危险因素构建

风险预警模型，模型表达式为：Logit P=-3.853+
1.808伊BMI逸28 kg/m2+1.823伊合并子宫肌瘤+1.036伊
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表 2 EP复发的多因素 Logistic回归分析

变量

BMI逸28 kg/m2

合并子宫肌瘤

未处理

孕激素

曼月乐环

年龄

常量

1.808
1.823
1.036
-1.988
-2.428
1.200
-3.853

0.758
0.749
0.351
0.913
1.180
1.120
1.207

2

5.687
5.916
8.716
4.742
4.234
1.147
10.197

6.101
6.189
2.818
0.137
0.088
3.319

95%
1.380~26.972
1.425~26.885
1.417~5.607
0.023~0.820
0.009~0.891
0.369~29.818

0.017
0.015
0.003
0.029
0.040
0.284
0.001

3讨论

3.1 宫腔镜术后 EP 复发现状 目前，对于子宫内膜

息肉患者，术后复发的机制尚不清楚，但多项研究表

明其复发率高。有国外研究显示[5]，患有异常子宫出

血或不孕症的女性中，发病率高达 24%~41%，在无

症状女性中，发病率高达 10%。研究表明[6]，EP 术后

复发率为 2.5%~43.6%，复发率与随访时间呈正相关，

均提示患者术后复发形势较为严峻。本研究单因素分

析表明年龄逸40 岁、BMI逸28 kg/m2、合并子宫肌瘤及

术后处理方式是 EP 患者术后复发的影响因素（ 约
0.05），说明上述因素在育龄期女性子宫内膜息肉复

发中扮演重要角色，需根据患者病情给予早期防范。

3.2育龄期女性 EP复发的危险因素 淤BMI逸28 kg/m2

是育龄期 EP 患者宫腔镜术后复发的独立危险因

素，结合文献考虑肥胖引起性激素结合球蛋白

（SHBG）水平降低、白色脂肪组织中雄烯二酮向雌二

术后未处理。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验显示模

型拟合效果较好，Chi-Square=3.508，DF=8，=0.899。
Logit P 值越大，EP 复发的风险越高。

2.5 复发预警模型的预测价值 由 Logistic 模型分析

数据，得到 EP 患者复发的预测概率 P。根据预测概

率和真实概率绘制 ROC 曲线，曲线下面积（AUC）为
0.887（95% ：0.808~0.967），敏感度为 73.80%，特异

度为 92.90%，见图 2。

图 2 复发预警图的预测价值

真实值

预测值

参考线

图 1 Logistic回归多因素分析森林图
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醇的转化限速酶以及血液中无拮抗雌激素水平升

高，子宫内膜持续增生，促进息肉的产生[7-9]。有研究

表明[10]，治疗性碳水化合物限制可有效减少异常子

宫出血症状的发生。于报道指出[11]，合并子宫肌瘤是

EP 患者术后复发的独立危险因素。土耳其一学者

调查表示子宫肌瘤患者子宫内膜息肉患病率为

20.1%[12]。有研究表明[13,14]，子宫息肉发生与子宫腺肌

症相关。本研究结果显示，合并子宫肌瘤患者术后

复发的风险是无子宫肌瘤患者的 5.029 倍，与上述

患者报道一致，可能与子宫肌瘤是雌激素依赖性疾

病相关，临床上现多认为子宫内膜息肉的复发与过

量雌激素相关，故患有子宫肌瘤有可能是术后复发

的危险因素之一，提示临床上尤其注意合并子宫肌

瘤的子宫内膜息肉患者，应在术后及时采取针对性

预防措施，以降低其复发率。盂宫腔镜术后无处理

的 EP 患者更易复发，术后未进行处理则会导致息

肉复发风险升高至 4.89 倍。术后进行孕激素或曼月

乐环干预是患者术后复发的保护性因素。雌激素的

持续作用可以加剧干细胞的增殖与存活，此外孕激

素被证明通过促进抑制因子的合成来抑制雌激素的

作用[15,16]。研究发现[17]，孕激素与孕激素受体结合形

成复合物，调控转录因子的活性，影响雌激素受体

基因的转录过程，同时促进雌激素受体蛋白降解。

有学者[18]通过对 39 例患者的随访研究证实：使用曼

月乐环患者比未使用的患者复发率更低，可能与曼

月乐环在子宫内膜表面稳定释放左炔诺孕酮，抑制

子宫内膜细胞的增殖并增强子宫内膜细胞凋亡有

关。本研究认为术后口服孕激素或放置曼月乐环治

疗均能够有效改善患者孕激素水平，抑制子宫内膜

生长，从而减少 EP 复发。榆孕激素和曼月乐环在预

防子宫内膜息肉复发方面无显著性差异。但有研究

显示[19,20]，宫腔镜术后曼月乐环预防复发效果与孕激

素有显著差异。这与本研究结果不一致，可能与术

后随访不良、疾病严重程度和纳入的病例数等相关。

3.3 基于森林图构建宫腔镜术后 EP 患者复发的早

期风险预警模型 本次预测模型构建是结合 Logis原
tic 回归分析，确定了 3 个独立危险因素。预测模型

的森林图显示，BMI逸28 kg/m2、合并子宫肌瘤及术

后未处理均为正相关危险因素，与无效线不相交，

约0.05；宫腔镜术后应用孕激素或曼月乐环为负相

关保护因素，约0.05；年龄逸40 岁与无效线相交，

跃0.05，进一步提示上述因素可作为宫腔镜术后 EP

患者复发的独立预测因子。同时，基于森林图的 3个
独立风险因素构建风险预警模型，经验证该模型具

有统计学意义，回归方程中的系数具有统计学意义，

模型拟合效果良好，并进行 ROC 检验，得出 AUC 为

0.877，敏感度为 73.80%，特异度为 92.90%，从 ROC
曲线来看该模型具有较好的预测价值。EP 在宫腔镜

术后复发可能受多个因素的影响，如年龄、病史、术

后处理方式等，通过使用森林图可以自动选择最相

关特征，帮助确定哪些因素对于复发预测的重要性。

森林图具有高准确性和特异性，能够准确预测 EP
术后的复发，减少数据过拟合，可以了解哪些因素对

EP 复发起到关键作用。总之，基于森林图构建 EP
患者复发危险因素预警模型具有良好的预测价值，

可以为临床预防复发提供指导。

综上所述，BMI逸28 kg/m2、合并子宫肌瘤、术后

未处理使 EP 患者复发率增加。复发预测模型具有

较好的预警价值，可为临床早期采取个性化预防措

施提供依据。本研究的不足之处：临床条件和时间有

限，样本量小，在收集临床数据时未纳入详细分析的

实验室指标。未来，将与多个中心合作，收集更多病

例并进行进一步探讨。
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