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　　［摘要］　目的　系统评价中国女性子宫肌瘤切除术后的复发率及危险因素，为临床制定预防策略提供依据。方法　全

面检索ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网、中国生物医学文献数据库、中文科技期刊数据库和万方数据知识服务平台中的相

关文献，按照预先制定的纳入和排除标准筛选文献，之后进行质量评价（ＮＯＳ评价量表）和数据提取，最后采用Ｓｔａｔａ１１．０软件

进行ｍｅｔａ分析和发表偏倚检测。结果　最终纳入２５篇文献，病例总数为４９００例，复发１３３１例。Ｍｅｔａ分析结果显示，合并

子宫肌瘤切除术后复发率为２７％；初潮年龄＜１４岁、术前孕次０次、肌瘤数目多发和子宫肌瘤家族史是子宫肌瘤切除术后复

发的危险因素，合并相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）及９５％ＣＩ分别为１．３０（１．１０，１．５３）、１．２７（１．１２，１．４５）、２．４１（１．７１，３．４０）和

１．３２（１．０９，１．５９）。结论　中国女性子宫肌瘤切除术后复发率较高；初潮年龄＜１４岁、术前孕次０次、肌瘤数目多发和子宫肌

瘤家族史是术后复发的危险因素。建议临床上针对以上危险因素采取预防措施。

　　［关键词］　子宫肿瘤；子宫肌瘤切除术；复发；危险因素；ｍｅｔａ分析
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第９期．吴诗诗，等．中国女性子宫肌瘤切除术后复发率及危险因素的ｍｅｔａ分析 ·９７５　　 ·

　　子宫平滑肌瘤（子宫肌瘤）是女性生殖系统中最

常见的良性肿瘤之一，好发于育龄期妇女，合并妊娠

发生率高达１０％～３０％
［１］，另外还可出现流产、早产

和产后大出血等情况，严重危害孕产妇及胎儿的健

康和生命。３０岁以上妇女子宫肌瘤的发生率达

２０％～２５％，绝经之前，随着年龄增长，发病率呈现

升高趋势［２４］。其临床症状包括月经量增多、继发性

贫血、下腹部有包块、尿频、排尿困难、便秘和不孕

等［５６］。对于存在上述明显症状，或合并妊娠患者，

手术是主要的治疗手段［７］。目前国内常见的手术方

式有子宫全切术和子宫肌瘤切除术。子宫全切术缺

点明显，越来越多的女性患者选择行子宫肌瘤切除

术。但子宫肌瘤切除术术后复发问题较常见。据国

外的研究报道，术后５年累计复发率达５２．９％
［８１０］；

国内吴晚英等［７］的研究表明，术后１０年总复发率为

４６．２％。目前有诸多文献研究中国女性子宫肌瘤切

除术后复发率及其主要危险因素，但是结果不尽一

致。本研究旨在全面收集国内外相关文献，系统分

析中国女性子宫肌瘤切除术后复发率及主要危险因

素，以期为临床医生在子宫肌瘤治疗方式及术后复

发的预防方面的循证决策提供依据。

１　资料和方法

１．１　检索资源　计算机检索中文数据库（中国知

网、中国生物医学文献数据库、中文科技期刊数据

库、万 方 数 据 知 识 服 务 平 台）和 外 文 数 据 库

（ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ），检索时间从建库至２０１４

年２月２８日，检索主题为中国女性子宫肌瘤切除术

后复发率及危险因素。

１．２　检索策略　采用主题词与自由词结合的方式

进行检索，中文检索式为（子宫肌瘤ｏｒ子宫平滑肌

瘤）ａｎｄ（切除术ｏｒ剔除术ｏｒ挖除术）ａｎｄ（复发）ａｎｄ

（因素ｏｒ危险因素ｏｒ高危因素）。英文检索式为

（ＵｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａＯＲＵｔｅｒｕｓｍｙｏｍａＯＲＵｔｅｒｉｎｅｆｉ

ｂｒｏｉｄｓＯＲＵｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄＯＲＭｙｏｍａｏｆｕｔｅｒｕｓＯＲ

ＨｙｓｔｅｒｏｍｙｏｍａＯＲＭｙｏｍａＯＲＵｔｅｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｓ）

ＡＮＤ（ＭｙｏｍｅｃｔｏｍｙＯＲ Ｕｔｅｒｉｎｅｍｙｏｍａｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

ＯＲＭｙｏｍａｔｅｃｔｏｍｙ）ＡＮＤ（ＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅＯＲＲｅｌａｐｓｅ

ＯＲ ＲｅｃｒｕｄｅｓｃｅＯＲ Ｒｅｃｉｄｉｖａｔｉｏｎ）ＡＮＤ（Ｒｅｌｅｖａｎｔ

ｆａｃｔｏｒｓＯＲＲｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒＯＲＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓＯＲＦａｃ

ｔｏｒ，ｒｉｓｋＯＲＦａｃｔｏｒｓ，ｒｉｓｋＯＲＲｉｓｋｆａｃｔｏｒＯＲＤａｎ

ｇｅｒｏｕｓｆａｃｔｏｒｓＯＲ ＨａｚａｒｄｓＯＲＣａｕｓｅｓ）ＡＮＤＣｈｉ

ｎａ。检索到的文献导入 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ２文献管理软

件进行管理和筛选。

１．３　纳入和排除标准　本研究纳入符合以下标准

的原始研究：（１）研究内容关于中国女性子宫肌瘤术

后复发率及危险因素；（２）研究设计类型为队列研

究；（３）手术方式为子宫肌瘤切除术或剔除术；（４）诊

断复发标准明确；（５）语言为中文或英文。排除标

准：（１）重复发表的文献；（２）文献数据不全或不符合

提取标准；（３）综述、科普、观点类文章。

１．４　文献筛选　按照纳入与排除标准，对检索得到

的文献进行文题和摘要筛选；之后对有可能符合要

求的文献进行全文筛选。上述两步筛选均由两名研

究人员同步、独立进行，之后进行交叉核对，如有分

歧，通过讨论或参考第三方意见达成一致，最终确定

纳入的文献。

１．５　文献质量评价　采用ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ

（ＮＯＳ）标准
［１１］，对纳入的文献进行质量评价。ＮＯＳ

是观察性研究的质量评价量表，包括：研究对象选择

４个条目（４分），组间可比性１个条目（２分）和结果

测量３个条目（３分）。总分共计９分，０～４分为低

质量研究，５～９分为高质量研究
［１２］。由两名研究者

独立对文献进行评价，评价结果若出现分歧，则课题

组进行讨论确定，必要时咨询相关专家意见。

１．６　数据提取　数据提取表经过预提取并反复修

改后最终确定。由两名研究者按照预先制定的提取

表独立提取纳入文献的信息，提取的主要内容包括：

（１）文献基本信息，包括文题、作者及发表时间；（２）

研究基本特征，包括研究对象、研究时间、研究类型

和地区；（３）主要结局指标，包括复发率和危险因素

（根据所有纳入文献研究的危险因素和临床经验，提

取纳入本研究的危险因素）等数据。两名研究者交

叉核对，最终确定提取表内容。

１．７　统计学处理　采用Ｓｔａｔａ１１．０软件进行统计分

析。定量合并分析子宫肌瘤切除术后总体复发率。

根据复发定义时间概念不同，我们将所纳入研究分

成４个亚组：（１）组Ⅰ，以术后为起点的复发；（２）组

Ⅱ，以术后１个月为起点的复发；（３）组Ⅲ，以术后３

个月为起点的复发；（４）组Ⅳ，以术后６个月为起点

的复发。根据第一次手术是否剥除干净后复发，我

们将所纳入研究分成２个亚组：（１）组 Ａ，第一次手
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术剥除干净后复发；（２）组Ｂ，第一次手术不确定是

否剥除干净后复发。对两种分类标准下的所有亚

组，分别计算合并复发率。

应用犙 检验进行异质性检验，若犘＜０．０５且

犐２＞５０％时，说明研究间异质性大，采用随机效应模

型进行合并；否则选用固定效应模型。计算合并ＲＲ

值及９５％ＣＩ，并进行犣检验，若犘＜０．０５，则为差异

有统计学意义。采用逐一排除法进行敏感性分析，

以检测ｍｅｔａ分析的结果是否稳健。用 Ｅｇｇｅｒ’ｓ检

验和Ｂｅｇｇ’ｓ检验对发表偏倚进行分析。

２　结　果

２．１　纳入文献基本情况　检索后共得到２０７篇文

献，文献筛选后，最终纳入２５篇文献，共计２５项研

究（文献筛选流程见图１）。共包括４９００例病例，累

计复发１３３１例，未复发３５６９例，研究对象进行手

术的时间范围从１９９６年到２０１２年，随访时间从

２个月到１０年不等，研究地点包括了我国的华东、华

南、华中、华北、西北等地区；纳入文献质量评价得分

最低５分，最高７分。详见表１。

图１　文献筛选流程图

犉犻犵１　犔犻狋犲狉犪狋狌狉犲狊犲犪狉犮犺犳狅狉犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊

表１　纳入研究基本特征及文献质量评价

犜犪犫１　犆犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱狇狌犪犾犻狋狔犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳犻狀犮犾狌犱犲犱狊狋狌犱犻犲狊

Ｓｔｕｄｙ
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ

ｙｅａｒ

Ｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ

（狀）

Ａｇｅ

ｙｅａｒ

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ（％）

Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｔｉｍｅ

狋／ｍｏｎｔｈ

Ｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅ

狋／ｍｏｎｔｈ

Ｑｕａｌｉｔｙ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

Ｇｕｅｔａｌ［５］ ２０１３ ３００ ３９．１±１４．８ ３１．７ ＮＲ １２４８ ７

Ｌｉｕｅｔａｌ［６］ ２００８ ８２ ２０５５ ２３．２ ６６６ ＮＲ ６

Ｗｕｅｔａｌ［７］ ２０１１ ２４７ ３５４５ ４６．２ ６８７ ６０１２０ ７

Ｃａｏ［１３］ ２０１１ １９２ ３９．６±２．３ ２４．５ ３２．５±１０．３ ４１．５±１７．４ ７

Ｆｅｉ［１４］ ２０１３ １５３ ４１．３±３．４ ４５．１ ＮＲ ６０１２０ ７

Ｌｉｕｅｔａｌ［１５］ ２０１２ ４４５ ３４．５±２．３ ２１．１ ３８．５±１２．８ ３８．４±１５．６ ７

Ｌｏｎｇｅｔａｌ
［１６］ ２０１１ ８６ ３９．４±６．５ ２４．４ １２．８±９．０ ２０．７±５．５ ６

Ｐｉ［１７］ ２０１１ １２１ ３４．９±９．５ ２４．８ ＮＲ １４．５±８．５ ５

Ｑｕｅｔａｌ［１８］ ２００７ ２３４ ＮＲ ２３．１ ６５２ ２６４ ７

Ｔｉａｎ［１９］ ２０１０ ２６４ ３８．４±４．７ ３１．８ １２６８ ４２．２±１６．２ ７

Ｗｕｅｔａｌ［２０］ ２０１３ １８９ ＮＲ ２８．６ ＮＲ １８．５±６．３ ７

Ｚｈｕ［２１］ ２００７ ４４１ ３８．３±７．９ ２８．３ ４０．８±１９．０ ３７．８±１８．６ ６

Ｄｏｎｇ
［２２］ ２００９ ２３４ ＮＲ ２３．１ ６５２ ２６４ ７

Ｇｕｏｅｔａｌ［２３］ ２０１１ ９６ ２７４６ ４．２ ３．５５２ ６６０ ７

Ｌｉ［２４］ ２０１３ ９５ ＮＲ １６．８ ＮＲ ＮＲ ７

Ｌｉｎｅｔａｌ［２５］ ２０１３ １２６ ３５４５ ４５．２ ＮＲ ７４．４±７．２ ６

Ｓｈａｎｇ
［２６］ ２０１３ １９４ ３２±６．５ ２３．７ ＮＲ ６．５３６ ７

Ｙｕ［２７］ ２０１２ １３７ ３５４５ ３５．８ ２１．６±２．４ ３４．０±１１．２ ６

Ｗａｎｇｅｔａｌ
［２８］ ２００２ ５８ ２ｌ４４ ２０．７ １．５５３ ２．５５３ ６

Ｓｕｎｅｔａｌ［２９］ ２０１３ １５７ ４３．６±５．８ ３１．８ ＮＲ １２４８ ６

Ｌｕｅｔａｌ［３０］ ２０１０ １４９ ２０５３ ３５．６ ＮＲ １２８４ ６

Ｍｕｅｔａｌ［３１］ ２０１３ ７５ ＜４０ ３２．０ １３．２±７．２ ３６．０±９．６ ５

Ｌｉｅｔａｌ［３２］ ２０１３ ４３２ ３５．２±９．４ ２３．４ ＮＲ ５４±１９．２ ６

Ｌｕｏ［３３］ ２０１３ ９３ ２８４３ ２２．６ ＮＲ ２６０ ７

Ｘｕ［３４］ ２０１３ ３００ ３２５５ １２．７ ＮＲ ＮＲ ５

ＮＲ：Ｎｏｔｒｅｐｏｒｔｅｄ
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２．２　复发率和危险因素的分析　每篇文献报道的

复发率不尽相同，经合并，得出中国女性子宫肌瘤切

除术后的复发率为２７％，见图２。最终纳入１０个危

险因素，包括年龄、体质指数（ＢＭＩ）、初潮年龄、术前

孕次、术前产次、家族史、肌瘤数目、肌瘤大小、术后

药物治疗、术后妊娠，各种因素与复发之间关系的合

并ＲＲ值及９５％ＣＩ见表２。从表２可以看出，增加

术后复发风险的因素有初潮年龄＜１４岁［１．３０

（１．１０，１．５３）］、术前孕次０次［１．２７（１．１２，１．４５）］、

子宫肌瘤家族史［１．３２（１．０９，１．５９）］、肌瘤数目多发

［２．４１（１．７１，３．４０）］。其他因素则对术后复发的影

响无统计学意义。

图２　子宫肌瘤切除术后复发率的犿犲狋犪分析森林图

犉犻犵２　犕犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狉犲犮狌狉狉犲狀犮犲狉犪狋犲犪犳狋犲狉犿狔狅犿犲犮狋狅犿狔

表２　子宫肌瘤复发危险因素的犿犲狋犪分析和发表偏倚检测结果

犜犪犫２　犕犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲犮狌狉狉犲狀犮犲狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犪犳狋犲狉犿狔狅犿犲犮狋狅犿狔犪狀犱狆狌犫犾犻犮犪狋犻狅狀犫犻犪犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀

Ｆａｃｔｏｒ Ｓｔｕｄｉｅｓ狀
Ｅｘｐｏｓｅｄｇｒｏｕｐ

ＲＮ／ＴＮ

Ｕｎｅｘｐｏｓｅｄｇｒｏｕｐ

ＲＮ／ＴＮ

Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ＲＲ（９５％ＣＩ） 犣 犘

Ａｇｅ＜４０ｙｅａｒｓ １２ ５２２／１５５７ ２１９／７３８ １．０９（０．８６，１．３９） ０．７１ ０．４７８

ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２ ４ １４０／３７８ ２１９／７３８ １．２１（０．８５，１．７３） １．０７ ０．２８５

Ｍｅｎａｒｃｈｅａｇｅ＜１４ｙｅａｒｓ ５ １６２／４１１ １９０／６５２ １．３０（１．１０，１．５３） ３．０４ ０．００２

Ｔｉｍｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ＝０ １０ １４９／３２４ ５５９／１３８７ １．２７（１．１２，１．４５） ３．６０ ０．０００

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｒｉｔｙ＝０ ８ １４２／３３２ ４６９／１４４２ １．３３（０．９１，１．９４） １．４６ ０．１４５

Ｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙ＝ｙｅｓ ６ ７０／１５６ ２８０／８４４ １．３２（１．０９，１．５９） ２．８２ ０．００５

Ｆｉｂｒｏｉｄｓｎｕｍｂｅｒ≥２ ２３ １０３６／２５７３ ４０７／２２４５ ２．４１（１．７１，３．４０） ５．０１ ０．０００

Ｆｉｂｒｏｉｄｓｓｉｚｅ≥５ｃｍ １１ １３２／５４５ ３３９／１１７６ １．１６（０．９９，１．３６） １．８０ ０．０７２

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ＝ｙｅｓ ６ １３２／５４５ ３３９／１１７６ １．０８（０．６９，１．６９） ０．３４ ０．７３１

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｇｎａｎｃｙ＝ｎｏ １２ ７０７／２１３３ １３０／３９０ １．０３（０．８２，１．２９） ０．２４ ０．８０７

ＲＮ：Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｎｕｍｂｅｒ；ＴＮ：Ｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒ
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２．３　复发定义时间和第一次手术是否剥除干净对

复发率的影响　根据复发定义时间概念不同所分亚

组的分析结果：组Ⅰ（以术后为起点的复发）包含８

篇文献［６，１７，２５，２７３１］，合并复发率及９５％ＣＩ为３１％

（０．２６，０．３７）；组Ⅱ（以术后１个月为起点的复发）包

含２篇文献
［５，１９］，合并复发率及９５％ＣＩ为３２％

（０．２８，０．３６）；组Ⅲ（以术后３个月为起点的复发）包

含３篇文献
［１４，１６，２１］，合并复发率及９５％ＣＩ为３３％

（０．２１，０．４４）；组Ⅳ（以术后６个月为起点的复发）包

含１２篇文献
［７，１３，１５，１８，２０，２２２４，２６，３２３４］，合并复发率及９５％

ＣＩ为２２％（０．１７，０．２８）。以第一次手术是否剥除干净

后复发所分亚组的分析结果：组Ａ（第一次手术剥除

干净后复发）含１４篇文献
［５，７，１３，１５，１８１９，２０，２２２４，２６，３２３４］，合

并复发率及９５％ＣＩ为２４％（０．１８，０．２９）；组Ｂ（第一

次手术不确定是否剥除干净后复发）包含１１篇文

献［６，１４，１６１７，２１，２５，２７３１］，合并复发率及９５％ＣＩ为３２％

（０．２７，０．３６）。结果显示，这两种因素对总体复发率

没有实质性影响。针对不同危险因素，本研究对每

篇文献逐一排除后，各危险因素ＲＲ值均没有实质

性改变。

２．４　发表偏倚　对不同危险因素，用Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验

和Ｂｅｇｇ’ｓ检验来评价纳入文献的发表偏倚，结果显

示部分文献存在发表偏倚。存在发表偏倚的因素

有：年龄（Ｅｇｇｅｒ’ｓｔｅｓｔ，犘＝０．０１２；Ｂｅｇｇ’ｓｔｅｓｔ，

犘＝０．０２），ＢＭＩ（Ｅｇｇｅｒ’ｓｔｅｓｔ，犘＝０．０３；Ｂｅｇｇ’ｓ

ｔｅｓｔ，犘＝０．０８９），术前孕次（Ｅｇｇｅｒ’ｓｔｅｓｔ，犘＝

０．０２８；Ｂｅｇｇ’ｓｔｅｓｔ，犘＝０．７５４），术后妊娠（Ｅｇｇｅｒ’ｓ

ｔｅｓｔ，犘＝０．０３３；Ｂｅｇｇ’ｓｔｅｓｔ，犘＝０．０２４）。其他因

素未见明显的发表偏倚。

３　讨　论

３．１　文献和研究的基本情况　目前全国发表的主

要文献有２５篇；研究地区主要涉及中国的华南、西

北、华东、华中和华北地区，各地区平均复发率依次

从３３．２％到１８．４％不等，其影响复发的危险因素也

不尽一致。各队列研究开始的时间（研究对象行手

术治疗的时间）在１９９６年１月到２０１２年７月之间，

近５年发表的文献占２１篇。基本上没有研究符合

暴露与非暴露组组间可比性的标准，导致纳入研究

的质量受影响，所以临床上应该多开展更高质量的

相关队列研究。

３．２　中国女性子宫肌瘤切除术后复发率及危险因

素　子宫肌瘤切除手术后复发是很常见的问题，部

分需要再次手术，严重的会导致患者最终失去生育

能力，从而给女性的身心健康乃至生命安全造成重

大威胁。目前，国内外有一些关于中国女性子宫肌

瘤切除术后复发问题的研究，但研究结果中复发率

和危险因素都不尽一致。Ｍｅｔａ分析可以将不同研

究中有争议的结果进行定量合成。本研究旨在综合

国内外研究结果的基础上，采用 ｍｅｔａ分析的方法，

对子宫肌瘤切除术后复发率及主要危险因素进行综

合评估。

本分析纳入的２５篇文献报道的术后复发率差

异较大，从４．２％到４６．２％不等
［７，２３］。Ｍｅｔａ分析结

果显示，中国女性子宫肌瘤切除术后复发率为

２７％。依据复发定义的时间概念，我们将纳入文献

分为４个组：组Ⅰ以术后为起点发现子宫肌瘤记为

复发，组Ⅱ以术后１个月为起点，组Ⅲ以术后３个月

为起点，组Ⅳ以术后６个月为起点。各亚组合并复

发率的分析结果分别为：３１％、３２％、３３％、２２％。结

果表明，以术后不同时间为起点定义复发，对总体复

发率的影响不大。纳入的２５篇研究中虽然有部分

缺失复发时间具体值，但是这些研究中都对复发有

明确的时间规定，而复发例数是依据定义统计得到

的，因此具体复发时间缺失对结果影响不大。纳入

研究中有３篇缺失随访时间，剔除这３篇，复发率没

有实质性改变。根据第一次手术是否剥除干净后复

发，我们将纳入研究分成两个亚组：组 Ａ为第一次

手术剥除干净后复发，组Ｂ为第一次手术不确定是

否剥除干净后复发。两个亚组合并复发率的分析结

果分别为２４％、３２％。结果表明，这方面概念的不

同对总体复发率的影响也不大。可能是因为现在的

医疗条件较好，一般在第一次手术时都能将肉眼可

见的子宫肌瘤剥除干净。本研究的复发率和国外研

究［８，３５３６］报道的术后５年复发率１０％～６２％有所差

异，原因可能包括种族和遗传因素等。虽然子宫肌

瘤的病因至今还不清楚，但有研究确切表明雌、孕激

素是肌瘤生长的主要因素，有家族遗传倾向的子宫

肌瘤患者与没有家族遗传性的临床特征和分子特征

明显不同［２３］。即便国内外有差异，但子宫肌瘤切除

术后复发的比例高是显而易见的，建议临床上慎重

选择该手术方式，对欲行该手术的患者应该积极采
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取措施进行干预。

我们最终纳入１０个可能影响术后复发的危险

因素进行研究，与患者自身情况相关的有术时年龄、

ＢＭＩ、初潮年龄、术前孕次、术前产次、术后妊娠、子

宫肌瘤家族史；与肌瘤生长方式相关的有肌瘤数目、

肌瘤大小；临床干预措施方面有术后药物治疗。本

研究结果显示初潮年龄＜１４岁、术前孕次０次、子

宫肌瘤家族史、肌瘤数目多发等是导致子宫肌瘤切

除术后复发的危险因素。而术时年龄、ＢＭＩ、术前产

次、术后妊娠、肌瘤大小、术后药物治疗与复发无明

显相关性。这说明初潮年龄小，有家族史，术前未怀

过孕，肌瘤数目为多发的子宫肌瘤患者在选择治疗

方式时要慎重，或者术后可进行合适的药物干预，定

期体检监测子宫肌瘤复发情况，以预防复发或者控

制复发子宫肌瘤的生长。结果显示，术前有怀孕史

对术后复发是保护因素，而尚未发现术前产次、术后

妊娠可以降低复发（犘＝０．１４５、犘＝０．８０７）。这可能

与目前的研究样本量较小有关，其是否是明确的保

护因素还有待进一步研究。本研究的结果也显示，

肌瘤数目多发的危险性是单发的２．４１倍，虽然刘

蓉［６］、皮冰［１７］、田芳芳［１９］、商晶华［２６］等的研究中肌

瘤数目采用的是术中确定的，而其他１９篇文献都是

术前记录的，但这不影响其作为危险因素的结果。

目前，Ｆａｕｃｏｎｎｉｅｒ等
［３７］也做过关于子宫肌瘤切

除术后复发率及危险因素的研究，由于该研究只检

索了 Ｍｅｄｌｉｎｅ数据库，纳入文献不全，只是做了简单

的综述，并没有进行系统的评价。本研究主要讨论

中国女性子宫肌瘤切除术后复发率及主要危险因

素，检索了中国知网、中国生物医学文献数据库、中

文科技期刊数据库和万方数据知识服务平台４个中

文数据库和ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ两个英文数据

库，纳入２５个原始研究共４９００个研究对象，从一

定程度上综合了国内外发表的近１０年来中国女性

子宫肌瘤复发率及危险因素的研究，具有一定的参

考价值。本文中Ｅｇｇｅｒ’ｓ和Ｂｅｇｇ’ｓ检测结果表明

某些危险因素存在着发表偏倚，可能原因是部分文

献仅报道了有统计学意义的危险因素，并未对无统

计学意义的危险因素的数据进行说明。还有可能是

因为研究某些危险因素又符合本研究数据提取标准

的原始文献数量少。

３．３　本研究的局限性及展望　本研究严格按照

ｍｅｔａ分析的方法进行，但各研究间异质性大，异质

性产生的主要原因可能是研究地区不同和各个医院

的医疗水平不同。不足之处有：（１）纳入文献研究的

危险因素不尽相同，本研究仅对纳入研究中关注程

度较高或可以合成的危险因素进行分析，而对部分

危险因素未予以评价，例如肌瘤部位在各纳入文献

中的界定都不一致；（２）纳入研究的质量参差不齐，

部分研究样本量小，代表性较差，这在一定程度上影

响研究结果的准确性。

根据本研究分析可见，中国女性子宫肌瘤切除

术后复发率高，同时复发与初潮年龄、术前孕次、肌

瘤数目、子宫肌瘤家族史等因素有关。子宫肌瘤切

除手术后复发的患者足月妊娠的概率降低，再次手

术的患者中有一定的比例需要切除子宫，严重影响

女性身心健康［３７］。我们在明确了术后复发的危险

因素后，建议临床医生对子宫肌瘤患者的治疗方式

谨慎选择，为临床预防子宫肌瘤切除术后的复发提

供指导，有利于降低该手术术后复发率，或及早对子

宫肌瘤复发患者进行干预治疗，尽可能减少患者痛

苦，提高其生活质量。
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