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手术难度评分系统联合血清炎性因子 IL-2、IL-4、IL-10
对子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的预测价值

马松雅，魏松辉，陶月龄
平顶山市第一人民医院 妇产科（河南 467000）

【摘 要】目的 分析手术难度评分系统（difficulty degree index，DDI）联合血清炎性因子白细胞介素-2（IL-2）、白细胞介素-4（IL-4）、白细

胞介素-10（IL-10）对子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局中的预测价值。 方法 选择平顶山市第一人民医院2020年3月至2022年8月行腹腔镜

下子宫肌瘤剔除术并有生育要求的患者168例。随访至2023年12月31日，根据患者术后妊娠结局情况将其分为术后正常妊娠组（133例）及

术后不良妊娠组（35例）。评估并比较两组DDI评分及血清 IL-2、IL-4、IL-10水平。收集患者相关临床资料及实验室检查相关指标，采用Lo⁃
gistic回归分析影响子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的危险因素。采用受试者工作特征曲线（ROC）计算曲线下面积（AUC），评估DDI评分联合

血清 IL-2、IL-4、IL-10对子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的风险预测价值。 结果 与术后正常妊娠组相比，术后不良妊娠组患者DDI评分和

血清 IL-2水平更高（P < 0.05），血清 IL-4和 IL-10水平更低（P < 0.05）；单因素分析结果显示，术后不良妊娠组患者年龄、多发肌瘤、肌瘤复发、

肌瘤最大直径、术前有盆腔粘连病史占比高于术后正常妊娠组（P < 0.05）；Logistic多因素分析结果显示，年龄、DDI评分、血清 IL-2、IL-4、IL-10
均为子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的危险因素（P < 0.05）。ROC曲线分析结果显示，DDI评分联合血清 IL-2、IL-4、IL-10预测子宫肌瘤剔除

术后不良妊娠结局风险的敏感度、准确度及AUC分别为90.82%、84.18%、0.823均高于DDI评分、血清 IL-2、IL-4、IL-10单独预测，DDI评分联

合血清 IL-2、IL-4、IL-10预测子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局风险的特异度为75.26%，低于单一指标预测。 结论 DDI评分、血清 IL-2、IL-4、
IL-10均为子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的危险因素，可在一定程度上预测子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局。

【关键词】子宫肌瘤剔除术；妊娠结局；手术难度评分系统；白细胞介素；预测价值
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Predictive value of surgical difficulty scoring system combined with serum
inflammatory factors IL-2，IL-4，and IL-10 for adverse pregnancy outcomes

after myomectomy

MA Songya，WEI Songhui，TAO Yueling
Department of Obstetrics and Gynecology，Pingdingshan First People's Hospital，Henan 467000，China

【Abstract】 Objective To analyze the predictive value of surgical difficulty scoring system（difficulty degree index，DDI）com⁃
bined with serum inflammatory factors interleuKin-2（IL-2），interleuKin-4（IL-4），and interleuKin-10（IL-10）in adverse preg⁃
nancy outcomes after hysteromyomectomy. Methods A total of 168 patients with fertility requirements who underwent laparoscopic
myomectomy from March 2020 to August 2022 were selected from the hospital. Follow-up was conducted until December 31，2023，and
the patients were divided into normal pregnancy group and adverse pregnancy group according to their postoperative pregnancy out⁃
comes. DDI scores and serum levels of IL-2，IL-4，and IL-10 were evaluated and compared between the two groups. Relevant clinical
data and laboratory examination indicators were collected，and the risk factors affecting adverse pregnancy outcomes after myomectomy
were analyzed by Logistic regression. The area under the curve（AUC）was calculated using the receiver operating characteristic curve
（ROC）to evaluate the predictive value of DDI score combined with serum IL-2，IL-4，and IL-10 for the risk of adverse pregnancy out⁃
comes following hysteromyomectomy. Results Compared with the normal pregnancy group，DDI score and serum IL-2 in the adverse
pregnancy group were higher（P < 0.05），and serum IL-4 and IL-10 were lower（P < 0.05）。 Univariate analysis showed that the pro⁃
portion of age，multiple fibroids，recurrence of fibroids，maximum diameter of fibroids，and history of pelvic adhesion before operation in
the adverse pregnancy group were higher than that in the normal pregnancy group（P < 0.05）。 Logistic multivariate analysis showed
that age，DDI score，serum IL-2，IL-4，and IL-10 were all risk factors for adverse pregnancy outcomes after myomectomy（P < 0.05）。

ROC curve analysis results showed that the sensitivity，accuracy，and AUC of DDI score combined with serum IL-2，IL-4，and IL-10 in
predicting the risk of adverse pregnancy outcomes after hysteromyomectomy were 90.82%，84.18%，and 0.823，respectively，which were
higher than those of the DDI score alone and serum IL-2，IL-4，and IL-10 alone. The specificity of DDI score combined with serum IL-
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2，IL-4，and IL-10 in predicting the risk of adverse pregnancy outcomes after myomectomy was 75.26%，which was lower than that pre⁃
dicted by single index. Conclusions DDI score，serum IL-2，IL-4，and IL-10 were all risk factors for adverse pregnancy outcomes after
hysteromyectomy，which could predict adverse pregnancy outcomes after hysteromyectomy to a certain extent。

【Key words】Myomectomy；Pregnancy outcome；Surgical difficulty scoring system；InterleuKin；Predictive value

子宫肌瘤多发生于育龄期女性，其发病率约为

20%，在年龄＞ 40岁的中年妇女中发病率可达30％～

40％，是临床常见良性肿瘤之一［1-2]。子宫肌瘤对女性

的生殖功能产生不同程度的影响，导致不孕症，甚至出

现不良妊娠结局［3-4]。目前临床上对于子宫肌瘤患者

可采用药物治疗来控制患者激素水平，缓解临床症状，

但无法根治，因此多采取腹腔镜子宫肌瘤剔除术［5-6]进
行根治性治疗，因其具有可以保存子宫的生理功能、术

后恢复快、腹部无明显瘢痕等优势。随现代社会女性

生育年龄的升高，术后生育成为大部分子宫肌瘤患者

需要面临的一个问题。因此，寻找预测腹腔镜子宫肌

瘤患者剔除术后妊娠结局的指标具有重要临床价值。

张震宇教授为评估及预测子宫肌瘤剔除术的手术难

度，曾提出手术难度评分系统（difficulty degree index，
DDI）这一概念，并同瞿红教授等［7]探讨了它在腹腔镜

手术方式选择中应用DDI的价值。腹腔镜手术会对患

者机体造成刺激，可能使得机体发生炎性反应，导致机

体炎症因子水平增加。一般来说，人体内环境的稳定

有赖于促炎与抗炎反应的平衡，母胎之间的稳定性建

立同样可能也有赖于这一平衡，一旦平衡被打破，可能

造成胎盘局部组织、细胞的损伤，从而引发一系列病理

妊娠的发生。另有研究［8-9]显示，血清炎性因子参与机

体免疫调控，与女性不良妊娠结局存在一定关系。而

目前临床尚无DDI评分及血清炎性因子预测子宫肌瘤

剔除术后妊娠结局的相关报道，基于上述种种原因，本

研究主要探索DDI联合血清炎性因子在子宫肌瘤剔除

术后不良妊娠结局中的预测价值。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本次研究为子宫肌瘤的登记随访研究，研究方案

已通过平顶山市第一人民医院医学伦理委员会批准

（批号：20200115）。研究对象为 2020年 3月至 2022年
8月在医院行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术并有生育要求

的患者，随访时间从患者术后到 2023年 12月 31日。

根据随访情况将患者分为术后正常妊娠组（133例）及

术后不良妊娠组（35例）。术后不良妊娠主要包括异位

妊娠、流产、早产等。

1.1.1 纳入标准 ①通过临床表现、相关影像学检查及

术后病理学等方式确诊为子宫肌瘤者；②拟行腹腔镜

下子宫肌瘤剔除术；③术后仍有生育要求者；④治疗依

从性高，能定期复查，可接受随访者；⑤自愿参与，并知

情同意。

1.1.2 排除标准 ①术前确诊为因男方不育所导致的

不孕症患者；②其他影响妊娠的疾病，如甲状腺功能异

常、卵巢或输卵管功能异常等疾病；③合并先天子宫异

常者。

1.2 研究方法

1.2.1 一般资料收集 通过查阅病例和电话随访等方

式收集可能影响子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的相

关因素，主要包括年龄、体重指数（body mass index，
BMI）、吸烟史、饮酒史、术前不孕症病史、肌瘤数量、

FIGO分型、肌瘤是否复发、肌瘤最大直径、子宫内膜异

位症病史和术前盆腔粘连病史等。

1.2.2 DDI评分 DDI评分标准包括 7方面的内容，最

后求得总分。具体评分标准为［7]：①肌瘤部位：突向浆

膜（1分）、位于肌壁间（3分）、突向黏膜（5分）；浆膜下

广基（0分）、无基（1分）；②肌瘤大小：5 ~ 7 cm（1分）、8
~ 10 cm（2分）、超出10 cm（4分）；肌壁间碎石样肌瘤（8
分）；③包膜类型：Ⅰ型（1分）、Ⅱ型（2分）；④肌瘤数

量：不超出 5个（2分）、6 ~ 10个（4分）、超出 10个（6
分）；⑤有肌瘤囊性病变（2分）、无肌瘤囊性病变（0
分）；⑥有内膜异位症（1分）、无内膜异位症（0分）；⑦
有子宫腺肌症（8分）、无子宫腺肌症（0分）。参考既往

文献［10]，DDI评分以 10分为界限划分为 ≥ 11分组及 ≤
10分组。

1.2.3 血清炎性因子检测 抽取患者空腹静脉血3 mL，
以 2 800 r/min离心半径为 10 cm，离心 10 min，以酶联

免疫吸附法进行血清 IL-2、IL-4、IL-10水平测定。试

剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。

1.3 统计学分析

利用SPSS 24.0软件进行实验数据处理分析，计数

资料以 n（%）表示，组间比较采用χ 2检验；计量资料以

均数 ±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较采用独立样本 t检
验。采用Logistic回归分析进行多因素分析，受试者工

作特征曲线（receiver operating characteristic，ROC）评估

DDI评分联合血清 IL-2、IL-4、IL-10对子宫肌瘤剔除

术后不良妊娠结局风险的预测价值。P＜ 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象一般情况
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本次研究共纳入病例 168例，平均年龄（29.35 ±
2.15）岁。其中，术后发生妊娠不良35例，占比20.83%，

术后正常妊娠133例，占比79.17%。

2.2 两组间DDI评分及血清 IL-2、IL-4、IL-10水平差

异分析

术后不良妊娠组患者DDI评分、血清 IL-2高于术

后正常妊娠组（P < 0.05），血清 IL-4、IL-10低于术后正

常妊娠组（P < 0.05），见表1。
表1 两组DDI评分及血清 IL-2、IL-4、IL-10水平比较［n（%），x̄ ± s]

Table 1 Comparison of DDI scores and serum levels of IL-2，IL-4，and IL-10 between the two groups［n（%），x̄ ± s]
组 别

术后不良妊娠组

术后正常妊娠组

χ 2/t
P

DDI评分

≤ 10分

8（22.86）

105（78.94）

39.588

< 0.001

≥ 11分

27（77.14）

28（21.05）

IL-2（ng/mL）

10.23 ± 1.25

9.46 ± 1.10

3.579

< 0.001

IL-4（ng/mL）

2.36 ± 0.69

2.75 ± 0.72

2.875

0.005

IL-10（ng/mL）

2.58 ± 0.81

2.92 ± 0.76

2.323

0.021

2.3 影响子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的单因素

分析

单因素分析显示，两组间BMI、吸烟史、饮酒史、术

前不孕症病史、肌瘤类型和子宫内膜异位症病史差异

无统计学意义（P > 0.05）；术后不良妊娠组患者年龄、

多发肌瘤、肌瘤复发、肌瘤最大直径、术前有盆腔粘连

病史占比高于术后正常妊娠组（P < 0.05）。见表2。
表2 影响子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的单因素分析［n（%），x̄ ± s]

Table 2 Single factor analysis of adverse pregnancy outcomes after myomectomy［n（%），x̄ ± s]
影响因素

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

既往不良孕产史

流产次数（n）

吸烟史

饮酒史

术前不孕症病史

肌瘤数量

FIGO分型

肌瘤复发

肌瘤最大直径

子宫内膜异位症病

术前盆腔粘连病史

有

无

是

否

是

否

是

否

单发

多发

肌壁间肌瘤

黏膜下肌瘤

浆膜下肌瘤

是

否

≥ 6 cm

< 6 cm

是

否

是

否

术后不良妊娠组（n = 35）

30.45 ± 3.87

22.86 ± 2.12

8（22.86）

27（77.14）

1.22 ± 0.48

9（25.71）

26（74.29）

8（22.86）

27（77.14）

11（31.43）

24（68.57）

23（65.71）

12（34.29）

11（31.43）

10（28.75）

14（40.00）

25（71.43）

10（28.57）

20（57.14）

15（42.86）

12（34.29）

23（65.71）

26（74.29）

9（25.71）

术后正常妊娠组（n = 133）

28.77 ± 3.53

22.40 ± 2.10

27（20.30）

103（79.70）

1.25 ± 0.49

28（21.05）

105（78.95）

25（18.80）

108（81.20）

38（28.57）

95（71.43）

111（83.46）

22（16.54）

47（35.34）

44（33.08）

42（31.58）

60（45.11）

73（54.89）

35（26.32）

98（73.68）

34（25.56）

99（74.44）

56（42.11）

77（57.89）

χ2/t

2.455

1.151

0.110

0.324

0.351

0.289

0.109

5.405

0.888

7.677

11.958

1.060

11.484

P

0.015

0.251

0.740

0.747

0.554

0.591

0.741

0.020

0.642

0.006

0.001

0.303

0.001

2.4 影响子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的多因素分析

将表1及表2中经单因素分析，差异具有统计学意

义的因素代入多因素Logistic回归模型中，结果如表 3
所示，年龄、DDI评分、IL-2、IL-4及 IL-10均是影响子

宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的因素（P < 0.05）。
2.5 DDI评分联合血清 IL-2、IL-4、IL-10对子宫肌瘤

剔除术后不良妊娠结局风险的预测价值

ROC曲线分析显示，DDI评分联合血清 IL-2、IL-
4、IL-10预测子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局风险的

敏感度为 90.82%、准确度为 84.18%、曲线下面积（area
under the curve，AUC）为 0.823，均高于DDI评分、IL-2、
IL-4、IL-10单独预测，DDI评分联合血清 IL-2、IL-4、
IL-10预测子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局风险的特

异度为75.26%，低于单一指标预测。见图1及表4。
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表3 影响子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的多因素分析
Table 3 Analysis of multiple factors affecting adverse pregnancy outcomes after myomectomy

项目

年龄

DDI评分

IL-2

IL-4

IL-10

β
0.780

0.648

0.556

-0.687

0.621

SE

0.262

0.318

0.363

0.384

0.242

Wald

8.863

4.152

2.346

3.201

6.585

OR

2.181

1.912

1.744

0.503

1.861

95%CI

1.258~3.105

1.292~2.531

1.019~2.468

0.394~0.612

1.181~2.541

P

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

图1 DDI评分联合血清 IL-2、IL-4、IL-10对子宫肌瘤剔除术后不良
妊娠结局风险的ROC曲线图

Figure 1 ROC curve of DDI score combined with serum IL-2，IL-4，and
IL-10 on the risk of adverse pregnancy outcomes after myomectomy

表4 DDI评分联合血清 IL-2、IL-4、IL-10对子宫肌瘤剔除术后不良
妊娠结局风险的预测价值分析

Table 4 Analysis of predictive value of DDI score combined with serum
IL-2，IL-4，and IL-10 on the risk of adverse pregnancy outcomes after

myomectomy
参数

DDI评分

IL-2

IL-4

IL-10

联合检测

最佳截断点

≥ 11分

2.56 ng/mL

9.68 ng/mL

2.80 ng/mL

敏感度

70.24%

79.23%

78.15%

86.41%

90.82%

特异度

76.31%

84.26%

86.30%

78.59%

75.26%

准确度

68.40%

77.56%

76.24%

79.31%

84.18%

AUC

0.689

0.718

0.711

0.732

0.823

95% CI

0.615 ~ 0.746

0.670 ~ 0.893

0.665 ~ 0.880

0.683 ~ 0.965

0.712 ~ 0.979

3 讨论

子宫肌瘤是最常见的良性肿瘤，可导致不孕症、贫

血及恶性病变等相关并发症的发生［11]。既往研究［12-13]

表明，腹腔镜子宫肌瘤剔除术对治疗子宫肌瘤具有较

好的效果，但术后康复治疗及护理若未受到重视，可能

导致患者子宫内膜发育不良、血液供应不足，致使受精

卵无法着床，影响术后正常妊娠。何清敏［14]研究经腹

腔镜子宫肌瘤剔除术后不良妊娠发生率为26.26%（26/
99），本研究中术后不良妊娠发生率为 20.83%（35/
168），与上述研究结论基本相符，这表示子宫肌瘤患者

经过手术治疗后仍有较大的率发生不良妊娠，故分析

影响子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的相关因素，寻

找可以用来预测术后不良妊娠的指标，对于该类患者

具有重要临床意义。

本研究结果显示，年龄、DDI评分、IL-2、IL-4及

IL-10均是影响子宫肌瘤剔除术后不良妊娠结局的因

素。随着年龄的增长，女性卵巢储备功能明显下降，在

很大程度上增加了不孕风险及不良妊娠结局的风

险［15]。DDI评分考虑子宫肌瘤的特征，治疗合并症及

医生技术水平等多方面因素对手术的影响［16]。DDI评
分升高主要因素包括肌瘤位置、体积、数量等，其中肌

瘤位置更靠近宫腔时，术后更易导致不良妊娠［17]。肌

壁间碎石样瘤直径体积较小且弥散存在，易导致术中

漏诊，术后复发风险升高，还容易在手术切除时出现多

个瘤腔，手术缝合难度较大，不利于患者术后恢

复［18-19]。Ⅱ型肌瘤与薄膜错杂相连，且周围血运较为

丰富，完整切除难度相对较大，极易出现术中出血，对

术后妊娠产生一定影响。当子宫肌瘤发生囊性变或液

化时，因质地变软而增加剔除难度，容易复发，可能增

加不良妊娠风险。当子宫肌瘤患者合并腺肌症或是子

宫内膜异位症时，手术切除难度会明显上升，同样对术

后妊娠不利。由此可见，DDI评分对子宫肌瘤剔除术

患者术后不良妊娠是极为重要的。

血清炎性因子参与机体免疫调控，与女性不良妊

娠结局存在一定关系。其中 IL-10对炎性因子的表达

具有抑制作用，可在一定程度上减少细胞损伤，充分发

挥其调节免疫活性的功能，可通过多种方式影响机体

妊娠［20-21]。研究［22]也发现，妊娠糖尿病不良妊娠患者

血清 IL-10水平低于正常妊娠患者，可能是影响患者不

良妊娠的危险因素。Ahmadi等［23]研究中亦指出，IL-2
由 Th1所产生，可参与至机体免疫反应与炎性反应过

程中，IL-4及 IL-10则由Th2所产生，二者可介导机体

体液免疫及同种排斥反应耐受。正常生理状态下Th1/
Th2维持动态平衡，一旦Th1/Th2失衡可能导致不良妊

娠结局。现代医学认为在机体正常妊娠的生理过程

中，母体与胎儿间的免疫关系应处于动态平衡状态，若

这种平衡被打破，则很有可能对母婴结局不利［24-25]。
另有研究［26]表明，发生早产的患者血清 IL-2水平高于

足月生产患者，IL-2水平可预测早产的发生风险。上

述研究说明血清 IL-2、IL-4、IL-10在预测不良妊娠结

局风险中具有一定的作用。分析原因可能是 IL-10作
为免疫反应抑制因子和抑炎因子，可以抑制淋巴细胞

的过度增殖，以免其攻击滋养层的细胞及因子，当 IL-
10水平下降时有可能影响胚胎的正常发育，不利于胚

胎的正常生长，从而引发不良妊娠结局。IL-2主要作
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用是促进巨噬细胞的活化，引起局部炎症反应及免疫

反应，具有细胞毒性作用，不利于胚胎发育，其水平的

升高可能引起不良妊娠的发生。IL-4由Th2型细胞因

子所释放，对同种排斥反应有着耐受性，有助于维持妊

娠，故当 IL-4水平降低时，可能导致不良妊娠的发生。

本研究进一步通过ROC曲线进行DDI评分联合血

清 IL-2、IL-4、IL-10预测子宫肌瘤剔除术后不良妊娠

结局的预测价值分析，结果表明联合预测风险的敏感

度为 90.82%、准确度为 84.18%、AUC为 0.823，均高于

DDI评分、IL-2、IL-4、IL-10的单独预测能力，但联合预

测的特异度为 75.26%，却低于单一指标预测。说明联

合检测上述指标或许可为临床预测子宫肌瘤剔除术后

不良妊娠结局提供更精准、科学的参考依据，从而指导

临床及时采取有效、合理的防范措施以改善妊娠结局。

本研究样本量较小，后续还需进行大样本、多中心

研究以证实本研究的观点。

4 结论

本研究结果发现，DDI评分联合血清 IL-2、IL-4、
IL-10检测，可在一定程度上预测子宫肌瘤剔除术后不

良妊娠结局的发生风险。在临床中可考虑以DDI评分

及血清 IL-2、IL-4、IL-10为靶点进行早期干预，调控血

清 IL-2、IL-4、IL-10水平，以改善妊娠环境，降低不良

妊娠的发生风险。
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