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基于 Ｃｏｘ 回归探讨影响超重及肥胖子宫内膜癌患者复发的危险因素

浙江大学医学院附属金华医院妇科(３２１０００) 　 陈　 盼　 郑顺杰　 张　 琳△

　 　 【提　 要】 　 目的　 通过对我科住院行手术治疗的超重及肥胖子宫内膜癌患者临床资料进行分析ꎬ探讨影响超重及肥

胖子宫内膜癌患者复发的危险因素ꎮ 方法　 收集 ２０１７年 １月至 ２０２１年 １２ 月我院妇科收治的超重及肥胖子宫内膜癌患

者 ２０８例ꎬ回顾性分析患者一般资料ꎬ采用 Ｃｏｘ 比例风险模型分析影响复发的危险因素ꎬＫａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线ꎬ
统计无进展生存率ꎮ 结果　 单因素分析显示ꎬ影响超重及肥胖子宫内膜癌患者复发的危险因素有:ＦＩＧＯ 分期、特殊病理

类型、肌层浸润深度>１ / ２、淋巴结转移、组织学分级、淋巴脉管间隙浸润(Ｐ<０.０５)ꎻ多因素 Ｃｏｘ 回归分析显示ꎬ影响超重及

肥胖子宫内膜癌患者复发的独立危险因素:ＦＩＧＯ 分期、特殊病理类型、肌层浸润深度>１ / ２(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＦＩＧＯ 分期、
病理类型、肌层浸润深度>１ / ２ꎬ是影响超重及肥胖子宫内膜癌患者复发的独立危险因素ꎮ

【关键词】 　 肥胖及超重　 子宫内膜癌　 复发

【中图分类号】 　 Ｒ７３７.３３　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 ＤＯＩ　 １０.１１７８３ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－３６７４.２０２４.０５.０２４

　 　 子宫内膜癌是发达国家最常见的女性生殖系

统恶性肿瘤 [１] ꎬ在中国女性生殖系统恶性肿瘤中ꎬ
子宫内膜癌的发病率位居第二位 [２] ꎮ 王惠霞 [３]等

研究发现脂肪过多会增加血液中雌激素的含量ꎬ导
致子宫内膜增生甚至癌变ꎬ约有 ８０％的子宫内膜癌

患者为超重或肥胖ꎮ 近年来子宫内膜癌发病率随

着肥胖的流行而上升ꎮ 文献报道ꎬ预测子宫内膜癌

复发的高风险因素有 ＦＩＧＯ 分期、病理组织分型、肌
层浸润深度、淋巴结转移及肿瘤分级 [４] ꎮ 目前对于

肥胖或者超重的子宫内膜癌的复发影响因素研究

较少ꎮ 本研究通过对 ２０８ 例超重及肥胖子宫内膜

癌患者进行回顾性分析ꎬ分析影响其复发的危险因

素ꎬ指导该群体的临床治疗及改善预后ꎮ

资料与方法

１.一般资料

本研究为回顾性队列研究ꎬ选取 ２０１７ 年 １ 月至

２０２１年 １２月在浙江大学金华医院妇科住院行手术治

疗的超重及肥胖(体质量指数>２４ ｋｇ / ｍ２)患者共 ２０８
例ꎮ 纳入标准:①体质量指数 ＢＭＩ>２４ ｋｇ / ｍ２ꎻ②手术

方式为腹腔镜全子宫或根治性全子宫切除＋双侧附件

切除＋手术分期[５]ꎻ③术后病理确诊ꎬ术后随访资料

完整ꎮ 排除标准:①合并多种恶性肿瘤ꎻ②或有手

术禁忌证的患者ꎻ③因非子宫内膜癌原因死亡患

者ꎻ④术前接受放化疗、激素等治疗患者ꎻ本研究手

术操作均由同一组高级职称医师完成ꎮ 手术方式

为腹腔镜手术经腹膜外或腹膜入路ꎮ 患者一般资

料见表 １ꎮ 本研究经本院伦理委员会审批通过

[ (２０２２)伦审第(８２ 号) ] ꎮ

表 １　 ２０８例超重及肥胖子宫内膜癌患者基线资料

患者(ｎ＝ ２０８)

年龄(岁) ５５.３１±５.９１

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２６.３２±２.０６

手术方式[ｎ(％)]

　 　 腹膜外 ６４(３０.８)

　 　 经腹膜 １４４(６９.２)

分期[ｎ(％)]

　 　 Ⅰ－Ⅱ期 １９３(９２.８)

　 　 Ⅲ期 １５(７.２)

病理类型[ｎ(％)]

　 　 子宫内膜样腺癌 １９８(９５.２)

　 　 非子宫内膜样腺癌 １０(４.８)

肌层浸润深度[ｎ(％)]

　 　 <１ / ２ １３９(６６.８)

　 　 ≥１ / ２ ６９(３３.２)

淋巴结转移[ｎ(％)]

　 　 无 １６６(７９.８)

　 　 有 ４２(２０.２)

淋巴脉管间隙浸润[ｎ(％)]

　 　 无 １７３(８３.２)

　 　 有 ３５(１６.８)

组织学分级[ｎ(％)]

　 　 低分化 ５３(２５.５)

　 　 中 / 高分化 １５５(７４.５)

术后辅助治疗[ｎ(％)]

　 　 无 ５１(２４.５)

　 　 有 １５７(７５.５)

　 　 ２.随访及复发分析

对所有入选患者采用门诊或电话方式随访ꎬ随访

时间截至 ２０２３年 ９月ꎬ随访 １３ ~ ８５ 个月ꎬ并计算无进

展生存率(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ－ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬＰＦＳ)ꎮ ＰＦＳ 定义

为自手术之日起至第一次被观察到肿瘤进展时间[６]ꎮ
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３.统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６.０软件进行分析ꎮ 定量资料用均值±
标准差描述ꎬ定性资料用例数和百分比[ｎ(％)]描述ꎮ
采用 Ｃｏｘ 回归比例风险模型进行危险因素分析ꎬ绘制患

者 ＰＦＳ 生存曲线[７]、统计无进展生存率采用 Ｋａｐｌａｎ－
Ｍｅｉｅｒ 法ꎬｌｏｇ－ｒａｎｋ 检验比较生存率差异ꎮ Ｐ<０.０５时差

异有统计学意义ꎮ

结　 果

１.单因素分析

单因素分析结果显示ꎬ影响超重及肥胖子宫内膜

癌患者复发的危险因素有 ＦＩＧＯ 分期、特殊病理类型、
肌层浸润深度大于 １ / ２、淋巴结转移、组织学分级、淋
巴脉管间隙浸润(Ｐ<０.０５)(表 ２)ꎮ

表 ２　 患者复发情况的单因素分析

复发
[ｎ(％)]

单因素分析

χ２ Ｐ

年龄(岁) ２.６６４ ０.１０３

　 　 ≤６０ １４(８.４)

　 　 >６０ ６(１７.６)

手术方式 ０.９９９ ０.３１７

　 　 腹膜外 ４(６.６)

　 　 经腹膜 １６(１１.１)

分期 ４９.６１３ <０.００１

　 　 Ⅰ－Ⅱ期 ９(４.９)

　 　 Ⅲ期 １１(７３.３)

病理类型 ５９.５４６ <０.００１

　 　 子宫内膜样腺癌 １２(６.３)

　 　 非子宫内膜样腺癌 ８(８０)

肌层浸润深度 １４.３９５ <０.００１

　 　 <１ / ２ ４(３.１)

　 　 ≥１ / ２ １６(２３.２)

淋巴结转移 ５.８０３ ０.０１６

　 　 无 １２(７.６)

　 　 有 ８(１９.０)

淋巴脉管间隙浸润 １９.５７４ <０.００１

　 　 无 ９(５.５)

　 　 有 １１(３１.４)

组织学分级 １４.８１０ <０.００１

　 　 低分化 １３(２４.５)

　 　 中 / 高分化 ７(４.８)

术后辅助治疗 ３.４３８ ０.０６４

　 　 无 １(２.０)

　 　 有 １９(１２.８)

　 　 ２.多因素分析

将单因素分析中差异的有统计学意义的因素进行

多因素分析ꎮ 纳入多因素分析的变量赋值表见表 ３ꎮ
多因素分析结果显示ꎬＦＩＧＯ 分期、病理类型、肌层浸

润深度是超重及肥胖子宫内膜癌患者复发的独立危险

因素(Ｐ<０.０５)(表 ４)ꎮ

表 ３　 变量赋值表

变量 赋值

分期 Ⅰ－Ⅱ期＝ ０ꎻⅢ期＝ １

病理类型 非子宫内膜样腺癌＝ ０ꎻ子宫内膜样腺癌＝ １

肌层浸润深度 <１ / ２＝ ０ꎻ≥１ / ２＝ １

淋巴结转移 无＝ ０ꎻ有＝ １

淋巴脉管间隙浸润 无＝ ０ꎻ有＝ １

组织学分级 低分化＝ ０ꎻ中 / 高分化＝ １

表 ４　 患者复发情况的多因素分析

回归
系数

标准误 Ｗａｌｄ ＨＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

淋巴结转移 －０.１３４ ０.６２３ ０.０４６ ０.８７５ ０.２５８~２.９６５ ０.８３０

分期 ２.９９４ ０.６８０ １９.３９１ １９.９５９ ５.２６６~７５.６５２<０.００１

病理类型 －２.５５４ ０.６６１ １４.９３０ ０.０７８ ０.０２１~０.２８４ <０.００１

淋巴脉管间隙浸润 ０.４０３ ０.６９０ ０.３４０ １.４９６ ０.３８７~５.７８８ ０.５６０

肌层浸润深度 １.２２９ ０.６０２ ４.１６９ ３.４１９ １.０５１~１１.１２７ ０.０４１

组织学分级 －０.４９８ ０.６５６ ０.５７６ ０.６０８ ０.１６８~２.１９９ ０.４４８

３.生存率分析

入选患者 ２０８例ꎬ随访 １３ ~ ８５ 个月ꎬ失访 ８ 例ꎬ规
律随访 ２００ 例ꎬ死亡 ６ 例ꎬ复发 ２０ 例ꎬ无病生存 １８８
例ꎮ Ⅰ－Ⅱ期患者 ３年 ＰＦＳ 率为 ９６.２％ꎬⅢ期患者 ３年
ＰＦＳ 率为 ０ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１) (图 １)ꎻ子
宫内膜样腺癌患者 ３ 年 ＰＦＳ 率为 ９４.７％ꎬ非子宫内膜

样腺癌患者 ３年 ＰＦＳ 率为 １０.０％ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.００１)(图 ２)ꎻ肌层浸润深度<１ / ２ 患者 ３ 年 ＰＦＳ
率为 ９６.９％ꎻ肌层浸润深度≥１ / ２ 患者 ３ 年 ＰＦＳ 率为

７９.７％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)(图 ３)

图 １　 Ⅰ－Ⅱ期和Ⅲ期患者的无进展生存期比较

图 ２　 不同病理类型子宫内膜癌患者无进展生存期比较
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图 ３　 不同肌层浸润深度子宫内膜癌患者无进展生存期比较

讨　 论

在我国子宫内膜癌发病率居女性生殖系统恶性肿

瘤的第二位ꎬ研究显示子宫内膜癌发病率为 ６３.４ / １０
万ꎬ死亡率为 ２１.８ / １０ 万[２]ꎮ 近年来子宫内膜癌发病

率呈现出逐年增高的趋势ꎮ 大多数子宫内膜癌患者在

早期诊断ꎬ５年生存率高达 ９０％ꎬ对于晚期和复发的子

宫内膜癌患者ꎬ其 ５ 年生存率仅为 ３０％ ~ ４０％[８]ꎮ 流

行病学研究表明ꎬ肥胖与子宫内膜癌的发生密切相关ꎬ
超重者和肥胖者的子宫内膜癌患病风险分别是正常人

群的 ２.４５ 倍和 ３.５ 倍[９]ꎮ 此外ꎬ肥胖还与子宫内膜癌

的不良预后密切相关ꎬ肥胖子宫内膜癌患者的死亡率

高于非肥胖患者约为 ６.２ 倍[１０]ꎬ有计划地降低体重或

维持健康的体重能明显降低子宫内膜癌的发病风险或

改善预后[１１]ꎬ因此研究超重及肥胖人群子宫内膜癌患

者预后影响因素意义重大ꎮ
通过多因素 Ｃｏｘ 回归分析显示ꎬ影响超重及肥胖

子宫内膜癌患者复发的独立危险因素有 ＦＩＧＯ 分期、
病理类型、肌层浸润深度(Ｐ<０.０５)ꎮ 文献报道ꎬＦＩＧＯ
分期是影响患者预后的主要因素ꎬ分期越高肿瘤增殖

和进展速度也越快ꎬ一旦进入中晚期ꎬ引发盆腔淋巴结

转移的可能性就会随之增加[１２－１３]ꎮ 子宫肌层存在大

量血管和淋巴管ꎬ一旦受到肿瘤细胞浸润ꎬ极有可能出

现血管或淋巴管转移ꎬ且浸润程度越深ꎬ转移的可能性

就越大[１４－１５]ꎮ Ｅｖａｎｓ 等[１６]报道病理类型与 子宫内膜

癌复发前生存期及术后直至死亡的时长存在关联ꎬ以
独立因素的角色影响着子宫内膜癌患者的生存ꎬ子宫

内膜样癌五年内的死亡率约 １７.６％ꎬ而非子宫内膜样

癌的五年内死亡率约 ５９.１％ꎮ 本研究的结论与文献报

道结论一致ꎮ 癌症患者术后的生存率通常是用来评价

疾病预后的一个指标ꎬ本研究中Ⅰ~Ⅱ期、肌层浸润深

度<１ / ２、非子宫内膜样腺癌患者 ３ 年 ＰＦＳ 均显著高于

ＩＩＩ 期、深肌层浸润、子宫内膜样腺癌患者ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ充分说明 ＦＩＧＯ 分期、肌层浸润深

度、病理类型危险因素对超重子宫内膜癌患者复发的

影响ꎮ

　 　 综上所述ꎬＦＩＧＯ 分期、肌层浸润深度、病理类型

为影响超重及肥胖子宫内膜癌患者复发的独立危险因

素ꎮ 为提高超重及肥胖子宫内膜癌预后ꎬ医护人员要

加强对子宫内膜癌相关知识的普及ꎬ重视超重及肥胖

人群的筛查和管理ꎬ提高超重及肥胖人群的危险意识ꎬ
做到早发现、早治疗ꎬ从而降低子宫内膜癌的发病率和

病死率ꎬ降低复发ꎮ
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