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血清TGF-β1、CRP和维生素D水平与子宫肌瘤患者
术后转归的相关性*
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  【摘要】 目的 探讨血清转化生长因子-β1(TGF-β1)、C反应蛋白(CRP)和维生素D(VD)水平与子宫肌瘤患者术

后转归的相关性。方法 选取2019年3月—2023年3月于本院行子宫肌瘤剔除术的患者254例为研究对象,并根据是

否复发分为非复发组(n=171)和复发组(n=83)。收集患者临床资料、血清TGF-β1、CRP和VD水平检测数据进行单因

素分析;Spearman相关性分析相关因素与术后复发的相关性;多因素二元Logistic回归分析术后复发的独立影响因素。

结果 行子宫剔除术的患者术后复发病理类型为弥漫型、肌瘤位置位于肌壁间以及数目≥4个的占比、TGF-β1、CRP水

平更高,而VD水平更低(P<0.05);术后复发与病理类型、肌瘤位置以及数目的占比、TGF-β1、CRP水平呈显著正相关,

而与VD水平呈显著负相关(P<0.05),TGF-β1水平具有最强相关性(r=0.741,P<0.001);肌瘤数目、TGF-β1、CRP
以及VD水平均为子宫肌瘤患者术后复发的独立影响因素。结论 肌瘤数目≥4个、较高水平的TGF-β1和CRP、较低

水平的VD能够增加患者术后复发风险,该结果能够为临床实践的早期预防、干预以及治疗方案提供参考。
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ThecorrelationbetweenserumlevelsofTGF-β1,CRP,andvitaminD
andpostoperativeoutcomesinpatientswithuterinefibroids

WEIWei,WANGYina,TANGMeilan,JIANGAi
(DepartmentofObstetricsandGynecology,TheThirdPeople'sHospitalofYancheng,Yancheng224001,Jiangsu,China)

  【Abstract】 Objective Toinvestigatethecorrelationbetweenserumlevelsoftransforminggrowthfactor-β1(TGF-

β1),C-reactiveprotein(CRP),vitaminD(VD),andpostoperativeoutcomesinpatientswithuterinefibroids.Methods
Atotalof254patientswhounderwentmyomectomyatourhospitalfromMarch2019toMarch2023wereselectedasthe
studysubjectsanddividedintonon-recurrence(n=171)andrecurrencegroups(n=83)basedonwhetherrecurrenceoc-
curred.Clinicaldata,serumTGF-β1,CRP,andVDlevelswerecollectedforunivariateanalysis.Spearmancorrelationa-
nalysiswasusedtoassessthecorrelationbetweenthesefactorsandpostoperativerecurrence.Multivariatebinarylogistic
regressionanalysiswasperformedtoidentifyindependentinfluencingfactorsforpostoperativerecurrence.Results Pa-
tientswhounderwentmyomectomyhadhigherproportionsofdiffusepathologicaltype,intramurallocationoffibroids,

andnumberoffibroids≥4,aswellashigherlevelsofTGF-β1andCRP,butlowerlevelsofVD(P<0.05).Postopera-
tiverecurrencewassignificantlypositivelycorrelatedwithpathologicaltype,fibroidlocation,numberoffibroids,TGF-

β1,andCRPlevels,butsignificantlynegativelycorrelatedwithVDlevels(P<0.05).TGF-β1levelhadthestrongest
correlation(r=0.741,P<0.001).Numberoffibroids,TGF-β1,CRP,andVDlevelswereallidentifiedasindependent
influencingfactorsforpostoperativerecurrence.Conclusion Numberoffibroids≥4,higherlevelsofTGF-β1andCRP,

andlowerlevelsofVDcanincreasetheriskofpostoperativerecurrence.Thesefindingscanprovideareferenceforearly
prevention,intervention,andtreatmentplansinclinicalpractice.
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  子宫肌瘤是常见于育龄妇女并对性类固醇激素

有反应的良性肿瘤,主要由平滑肌细胞和细胞外基质

构成。子宫肌瘤在绝经前妇女中的终生患病率估计

在40%~89%,主要与检测技术和方法、研究对象具

体群体及年龄有关[1]。目前,子宫肌瘤的主要管理策

略分为手术干预、非手术的微创技术和药物治疗,具
体的管理策略取决于患者的年龄和生育能力以及肌

瘤的数量、大小和位置[2]。然而,手术干预作为首选

治疗方案,术后会引发一些难以避免的并发症,影响

患者术后转归,如术后出血、伤口感染、尿潴留、腹腔

粘连以及肌瘤复发,并进一步对患者术后生活质量及

经济负担造成影响。既往研究显示,子宫肌瘤剔除术

后复发率较高,8年的累积复发率为76.2%[3]。因此,
子宫肌瘤患者术后转归情况的评估及早期预测仍为

当前临床研究重点。以往多项研究报道,血清转化生

长 因 子-β1(Transforminggrowthfactor-β1,TGF-

β1)、C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)和维生素

D(VitaminD,VD)水平均与多种肿瘤的发生、发展密

切相关,包括子宫肌瘤[4-6]。但关于TGF-β1、CRP和

VD水平与子宫肌瘤患者术后转归情况的相关性尚不

明晰。基于此,本研究探究血清TGF-β1、CRP和VD
水平与子宫肌瘤患者术后转归的相关性,以期为临床

早期诊断及预防提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性选取2019年3月—2023年3
月于本院行子宫肌瘤剔除术的患者254例为研究对

象,年龄18~59岁,平均为(37.20±11.48)岁。纳入

标准:①符合子宫肌瘤诊断标准[7],并经病理检查确

诊。②符合子宫肌瘤剔除术适应症。③年龄≥18周

岁。④临床资料完整。排除标准:①具有既往手术

史。②合并其他严重感染性疾病。③合并自身免疫

缺陷性疾病。④合并肝、肾、肺、心功能障碍。⑤合并

包括宫颈癌等恶性肿瘤。⑥智力、精神、认知功能障

碍。本研究通过本院医学伦理委员会审批。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 患者于本院行子宫肌瘤剔除

术时记录并收集临床资料:①一般资料:年龄、体质指

数(BMI,具体计算公式参考相关标准)、疾病病理类

型、肌瘤位置、肌瘤数目、肌瘤大小、妊娠次数、产次。

②血清学指标:TGF-β1、CRP和VD水平。

1.2.2 随访及术后转归情况分组 所有患者均进行

术后随访及复查2年,术后前3个月患者均每月进行

门诊随访及复查,之后根据末次复查结果每3个月对

患者进行相应随访。患者术后转归依据复发情况分

为非复发组(n=171)和复发组(n=83)。复发判断标

准为:术后阴道或腹部超声复查结果显示新发肌瘤,
且最大直径≥1cm[8]。

1.3 统计学分析 采用SPSS26.0软件进行数据处

理。计量资料的正态性采用夏皮罗-威尔克检验法

(Shapiro-Wilk)分析,符合正态分布的计量资料以均

数±标准差(􀭺x±s)表示,组间比较采用独立样本t检

验。计数资料以[n(%)]表示,行χ2 检验。Spearman
相关性分析分析临床资料及血清检测指标与子宫肌

瘤患者术后复发的相关性;多因素二元Logistic回归

方程分析确定独立影响因素。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 两组在年龄、BMI、肌瘤大

小、妊娠次数以及产次占比间均无统计学差异(P>
0.05);而病理类型、肌瘤位置和肌瘤数目占比两组间

具有显著差异(P<0.05)。见表1。

表1 两组临床资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups

项目
非复发组
(n=171)

复发组
(n=83) t/χ2 P

年龄(岁) 37.63±11.72 36.31±10.99 0.854 0.394

BMI(kg/m2) 23.45±1.06 23.50±1.08 0.384 0.701
病理类型 6.024 0.014
 局限性 94(54.97) 32(38.55)

 弥漫型 77(45.03) 51(61.45)

肌瘤位置 6.242 0.044
 黏膜下 114(66.67) 42(50.60)

 浆膜下 27(15.79) 21(25.30)

 肌壁间 30(17.54) 20(24.10)

肌瘤数目(个) 17.762 <0.001
 1 63(36.84) 24(28.92)

 2~3 71(41.52) 20(24.10)

 ≥4 37(21.64) 39(46.98)
肌瘤大小(直径/cm) 3.294 0.070
 <5 101(59.06) 39(46.99)

 ≥5 70(40.94) 44(53.01)
妊娠次数 0.882 0.644
 0 51(29.83) 26(31.32)

 1 82(47.95) 35(42.17)

 ≥2 38(22.22) 22(26.51)
产次 1.486 0.476
 0 51(29.82) 29(34.94)

 1 83(48.54) 41(49.40)

 ≥2 37(21.64) 13(15.66)

2.2 两组术前血清TGF-β1、CRP和VD水平比较 
复发组术前血清TGF-β1、CRP水平显著高于非复发
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组(P<0.05);而 VD水平则显著低于非复发组(P<
0.05)。见表2。

表2 两组术前血清TGF-β1、CRP和VD水平比较(􀭵x±s)

Table2 ComparisonofpreoperativeserumTGF-β1,CRP,andVDlevels

betweenthetwogroups

指标
非复发组
(n=171)

复发组
(n=83) t P

TGF-β1(ng/L) 30.38±2.47 36.20±2.32 17.958 <0.001
CRP(mg/L) 4.72±1.79 6.53±1.74 7.627 <0.001
VD(ng/mL) 22.09±4.03 14.91±2.96 14.446 <0.001

2.3 临床指标、血清TGF-β1、CRP和 VD水平与术

后复发的相关性分析 Spearman相关性分析显示,临
床指标,包括病理类型、肌瘤位置和肌瘤数目占比,

TGF-β1、CRP水平与术后复发呈显著正相关(P<
0.05);而 VD 则与复发呈显著负相关(P<0.05)。

TGF-β1水平具有最强正相关(r=0.741,P<0.001)。
见表3。

表3 Spearman相关性分析结果

Table3 Resultsofspearmancorrelationanalysis

指标
复发

r P
病理类型 0.154 0.014
肌瘤位置 0.144 0.021
肌瘤数目 0.192 0.002
TGF-β1 0.741 <0.001
CRP 0.415 <0.001
VD 0.675 <0.001

2.4 多因素二元Logistic回归分析术后复发的影响

因素 多因素二元Logistic回归分析的因变量设置依

据患者术后是否复发(否=0,是=1),自变量则纳入病

理类型(局限性=0,弥漫型=1)、肌瘤位置(黏膜下=

0,浆膜下=1,肌壁间=2)、肌瘤数目(1个=0,2~3个

=1,≥4个=2)、TGF-β1、CRP以及VD水平。结果显

示,仅有肌瘤数目、TGF-β1、CRP及 VD水平为子宫

肌瘤患者术后复发的独立影响因素(P<0.05)。见

表4。
表4 多因素二元Logistic回归分析术后复发的独立影响因素

Table4 Multivariatebinarylogisticregressionanalysisofindependent

influencingfactorsforpostoperativerecurrence

因素 β SE Wald OR 95%CI P
病理类型 0.031 0.849 0.001 1.509 0.184~5.127 0.970
肌瘤位置 0.324 0.482 0.444 1.378 0.536~3.542 0.505
肌瘤数目 1.416 0.713 3.940 0.243 0.060~0.982 0.047
TGF-β1 2.018 0.58012.126 7.5252.416~23.435 <0.001
CRP 0.749 0.294 6.468 2.115 1.187~3.766 0.011
VD 0.736 0.20912.443 0.479 0.318~0.721 <0.001
常量 58.01418.07210.305 - - <0.001

注:“-”表示此处无数据。

3 讨论

子宫肌瘤是育龄女性生殖道最常见的良性肿瘤,

其患病率与年龄有关,50岁左右的女性患病率高达

80%[9]。近年来,子宫肌瘤的发病率呈年轻化及上升

趋势,影响患者包括身体、情感、社会和经济方面,致
使其生活质量和生殖健康状况降低[10]。目前,根治性

的子宫切除术会导致患者丧失生育能力,而保留子宫

的手术和放射学替代方案与长期生殖功能降低和/或

肿瘤复发率高有关,这使得临床实践中的术后检测患

者转归情况至关重要。本研究结果显示,254例研究

对象术后复发例数83例,复发率达32.68%。这一结

果低于2025年的一项研究[11]中所报道的40.00%的

复发率,高于许艇等[12]研究结果显示的17.65%的复

发率,但与国外Gadducci等[13]的一项综述中报道相

符。这提示本研究中行子宫肌瘤剔除术的患者2年

内复发率在正常范围,而研究之间的细微差异可能是

由研究样本量大小导致的。
以往研究表明,患者年龄、子宫肌瘤病理类型、肌

瘤位置、数目以及大小均为行子宫肌瘤剔除术患者术

后复发的危险因素[14]。本研究结果与其有所差异,本
研究结果显示,上述危险因素中仅有肌瘤数目≥4为

子宫肌瘤患者术后复发的独立危险因素。一方面,上
述结果可能是样本量带来的差异;另一方面,这可能

是因为近年来手术技术成熟及升级使子宫肌瘤的相

关特征,包括病理特征、位置、数目通过增加手术难

度,使子宫肌瘤患者术后复发率升高的机率下降,这
在相关研究中亦有报道,即子宫肌瘤的组织学特征似

乎并不能决定复发风险的增加[15]。因此,子宫肌瘤的

相关疾病特征是否与该患者术后复发具有直接相关

性以及作用机制均需进一步的研究分析。然而,该结

果依旧具有一定临床意义,医护人员在临床实践中应

注意观察肌瘤组织学特征,制定更具针对性的临床决

策,以降低子宫肌瘤复发率、提高患者术后生活质量。

TGF-β1是一种细胞因子,调控细胞和组织发育、
血管生成、伤口愈合和免疫稳态的基本过程。以往研

究表明,TGF-β1可通过调节细胞增殖和分化并促进

细胞死亡,包括生长抑制、细胞迁移、侵袭、上皮-间充

质转化、细胞外基质重塑和免疫反应[16]。子宫肌瘤的

病理生理学中存在不同的TGF-β亚型,这为子宫肌瘤

内细胞迁移的关键因素,可刺激肿瘤生长并增强肿瘤

代谢,进而调节子宫肌瘤的表达和生长[17]。本研究仅

检测TGF-β1水平,结果提示其水平与子宫肌瘤患者

术后复发具有较强相关性(r=0.741,P<0.001),且水

平升高为术后复发的独立危险影响因素。这与之前

的研究结果相符[18]。关于TGF-β1在子宫肌瘤发生、
发展中发挥的作用具有一定的争议。一方面,TGF-β1
在正常平滑肌细胞中能够通过抑制生长和促进凋亡
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发挥强大的肿瘤抑制作用;而另一方面,子宫肌瘤中

高水平或过表达的TGF-β1现象同样也被观察到,且
可能通过调节纤维化细胞因子、胶原蛋白1A1、纤维

连接蛋白和内源性透明质酸来加速子宫肌瘤中的细

胞增殖并调节细胞外基质重塑,进而在子宫肌瘤的生

长和进展中发挥促进作用。因此,具体的机制则需要

进一步的分子生物试验进行验证。

CRP是由肝脏合成的五聚体蛋白,其水平会随着

炎症而升高[19]。目前,多项研究已经证实炎症和肿瘤

密切相关,慢性炎症能在致癌作用、肿瘤进展、治疗反

应和临床结果中起着至关重要的作用。既往研究表

明,血清CRP具有子宫肉瘤术前鉴别诊断的潜力[20]。
因此,本研究同样探究患者术前CRP水平与术后子宫

肌瘤复发的相关性,结果提示,其与术后子宫肌瘤复

发的相关性相对较弱(r=0.415<0.500,P<0.001),
但高水平的CRP仍为子宫肌瘤术后复发的独立危险

因素。这与之前的一项研究相符[3]。上述结果可能

与子宫肌瘤患者长期的炎症细胞浸润有关。炎症细

胞浸润可以加剧梭形平滑肌细胞和纤维结缔组织的

增殖,增加性激素受体的表达,并破坏正常的子宫生

理功能,从而增加复发的风险[21]。

VD是一种脂溶性有机类固醇化合物,具有包括

维生素D1-胆钙化醇、维生素D2-麦角钙化醇和维生

素D3-胆钙化醇3种形式。以往多项研究报道,即便

子宫肌瘤的具体成因尚未明晰,但VD缺乏在子宫肌

瘤的发展中起作用已经得到证实,其为子宫肌瘤发生

的独立危险因素。通常情况下,根据内分泌学会临床

实践指南,血清中足够的 VD 浓度定义为≥30ng/

mL[22],而最近的数据则表明首选浓度为40~60ng/

mL[23]。本研 究 中 两 组 患 者 术 前 VD 水 平 均 低 于

30ng/mL,这为以往研究结论提供支撑,即 VD缺乏

与子宫肌瘤发生存在相关性。基于此,本研究进一步

分析术前VD水平是否与术后子宫肌瘤复发同样存在

相关性,结果提示两者存在较强相关性(r= 0.675,P
<0.001),且低水平的VD为子宫肌瘤患者术后复发

的独立危险因素。探析VD缺乏导致子宫肌瘤发生的

具体机制的相关研究报道,一方面,VD能够通过抑制

细胞增殖以及抑制在子宫肌瘤形成和生长中起着重

要作用的 Wnt/β-catenin信号通路而发挥抗子宫平滑

肌细胞增殖作用[24];另一方面,VD还能够通过参与

DNA修复网络发挥相应的抗增殖作用[25]。因此,较
低的VD水平可能会削弱上述抗增殖活性,从而促进

子宫肌瘤的形成。
本研究的不足之处在于,纳入研究对象均为行子

宫剔除术的患者,且研究样本来源于同一地区、单一

中心,该研究结果的普适性可能因选择偏倚和检测偏

倚而需进一步的研究验证。

4 结论

子宫肌瘤患者术后转归与临床特征(包括病理类

型、肌瘤位置及数目)、TGF-β1、CRP及VD水平具有

显著相关性,但仅有肌瘤数目、TGF-β1、CRP及 VD
水平为子宫肌瘤患者术后复发的独立影响因素。本

研究结果为临床实践中早期识别子宫肌瘤患者术后

高复发风险提供依据,同时为医务人员早期预防、干
预以及相应的临床决策选择提供参考。
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