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r-AFS分期评分联合术前血清 IL-6和CA125水平

对子宫内膜异位症患者腹腔镜保守性手术后复发的预测价值

秦洁

（皖北煤电集团总医院妇科，安徽 宿州 234000）

[摘 要]  目的： 探究修订的美国生育协会(revised American Fertility Society，r-AFS)分期评分联合术前血清白

细胞介素 -6(interleukin-6， IL-6)、糖类抗原 125(carbohydrate antigen 125，CA125)水平对子宫内膜异位症

(endometriosis，EMT)患者腹腔镜保守性手术后复发的评估价值。方法：回顾性选取 2018 年 3 月至 2020 年 4 月在

皖北煤电集团总医院接受腹腔镜保守性手术治疗的 EMT 患者 120 例，并根据其术后 2 年的预后情况分为复发组

(31例)、未复发组(89例)。收集所有患者术后 r-AFS分期评分、术前血清 IL-6和CA125水平等临床就诊资料，探究其

对术后复发的预测价值。结果：术后高 r-AFS分期评分、术前血清 IL-6和CA125高水平均为EMT患者术后复发的独

立危险因素(均P<0.05)。受试者操作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析显示：术后 r-AFS分期评分、

术前血清 IL-6和CA125水平均对术后复发具有一定的预测价值(均P<0.05)，且 3个指标联合预测的曲线下面积(area 

under the curve，AUC)最大，为 0.973。联合预测的敏感度为 90.32%、特异度为 97.75%(95% CI：0.926~0.994)。

结论：术后 r-AFS分期评分、术前血清 IL-6和CA125水平联合对EMT患者保守性手术后复发的预测价值较高，对制

订术后预防方案具有一定的指导意义。
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Society (r-AFS) staging combined with preoperative serum levels of interleukin-6 (IL-6) and 

carbohydrate antigen 125 (CA125) in evaluating the recurrence of laparoscopic conservative 

surgery in patients with endometriosis (EMT).

Methods: A total of 120 patients with EMT who received laparoscopic conservative surgery in 

Wanbei Coal and Electricity Group General Hospital from March 2018 to April 2020 were 

retrospectively selected. According to their 2-year postoperative prognosis, they were divided 

into a recurrence group (31 cases), and a non-relapse group (89 cases). The postoperative r-AFS 

staging score, preoperative serum levels of IL-6 and CA125 and other clinical data of all patients 

were collected to explore their predictive value for postoperative recurrence.

Results: High postoperative r-AFS staging score and high level of preoperative IL-6 and CA125 

were independent risk factors for postoperative recurrence in EMT patients (all P<0.05). The 

receiver operating characteristic curve (ROC) analysis showed that postoperative r-AFS 

staging score, preoperative serum levels of IL-6 and CA125 had certain predictive value for 

postoperative recurrence (all P<0.05), and the combined prediction of the 3 indicators had 

the largest area under the curve (AUC) (0.973). The combined prediction sensitivity was 

90.32%, specificity was 97.75% (95% CI 0.926 to 0.994).

Conclusion: The combination of postoperative r-AFS staging score, preoperative serum 

levels of IL-6 and CA125 has high predictive value for the recurrence of EMT after 

conservative surgery, and has certain guiding significance for the formulation of 

postoperative preventive programs.

KEY WORDS     endometriosis; recurrence; revised American Fertility Society staging; interleukin-6; 

carbohydrate antigen 125; predictive value

子宫内膜异位症 (endometriosis，EMT)指具有

生长功能的子宫内膜出现在子宫腔以外部位，患

者常伴有痛经、性交痛、不孕等症状 [1]。EMT 好

发于育龄人群，因此临床常采用保守性手术治

疗，以满足患者妊娠需求 [2]。因多数 EMT 病灶由

假性囊性组织构成，囊壁厚度 0.6~1.2 mm，病灶

组织穿透深度约 0.6 mm，易发生卵巢间质浸润和

侵袭，增加清除难度，故 EMT 保守性手术后复

发 风 险 较 高 [3-4]。 修 订 的 美 国 生 育 协 会 (revised 

American Fertility Society， r-AFS)分期评分与 EMT

疾病进展有关。白细胞介素 -6(interleukin-6， IL-6)

是一种多细胞来源的生物活性因子，可反映机体

损伤程度，或与 EMT 保守性手术后复发有关。

糖类抗原 125(carbohydrate antigen 125， CA125) 是

常 见 的 妇 科 良 性 肿 瘤 诊 断 评 估 指 标 [5]， 血 清

CA125 在术前预测 EMT 分期作用已经成熟，但对

于术后复发的预测仍旧存在异议。基于此，本研

究对比分析保守性手术治疗的 EMT 患者预后相

关指标，以评估其预测价值，为临床制订治疗方

案提供参考。

1 对象与方法 

1.1　对象　

经皖北煤电集团总医院(以下简称本院)医学伦理

委员会批准，回顾性选取2018年3月至2020年4月在

本院接受腹腔镜保守性手术治疗的EMT患者120例，

根据患者术后 2 年是否复发分为复发组(n=31)和未

复发组(n=89)。

纳入标准：1)患者确诊为 EMT，且经腹腔镜/

手术检查以及病理切片证实；2)患者 EMT 囊肿直

径≥4 cm，药物治疗无效，且不孕；3)患者无腹腔

镜手术治疗禁忌；4)患者年龄>18 岁；5)患者临床

资料完备。

排除标准：1)病理检查为黄体囊肿、卵巢囊腺瘤

等非卵巢子宫内膜异位囊肿；2)术后 2年内死亡者；

3)合并免疫系统疾病；4)术前曾长期服用激素类药物

者；5)孕期或哺乳期患者；6)存在肝肾功能不全、感
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染、内分泌疾病者。

1.2　方法　

根据所有患者的临床资料，统计患者的年龄、

发病年龄、体重指数(body mass index，BMI)、术前

孕次、痛经程度(轻度；中、重度)，以及既往 EMT

手术史、术后孕激素用药持续6个月及以上、合并子

宫腺肌病、后穹窿存在触痛结节的情况。

术前采集所有患者外周静脉血 3.0 mL，血样经

离心获得血清，再采用生化分析仪检测血清 IL-6、

CA125水平。

术后对患者进行腹腔镜检查，记录患者子宫异

位内膜的大小、数量、粘连情况、部位分布情况，

并行 r-AFS分期评分[6]。

复发评估标准[7]：患者手术 1 年之后再度出现

以下症状其中 1 条及以上。1)再次出现 EMT 临床

症状，至治疗前水平或加重。2)超声检查显示再

次出现EMT病灶。3)再次出现盆腔阳性症状。4)血

清 CA125 水平恢复正常后再次升高，并排除其他

疾病。

1.3　统计学处理　

采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据。计数资料

以例(%)表示，比较行 χ2 检验；计量资料以均数±

标准差 (x±s)表示，组间比较行独立 t 检验。采用

logistics 回归分析探究影响术后复发的危险因素，

受 试 者 操 作 特 征 (receiver operating characteristic，

ROC)曲线探究术后 r-AFS 分期评分联合血清 IL-6、

CA125 水平对 EMT 患者术后复发的预测价值。检

验水准为 α=0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　一般资料　

2组患者的年龄、发病年龄、BMI、术前孕次以

及既往EMT手术史、术后孕激素用药持续 6个月及

以上、合并子宫腺肌病方面的差异均无统计学意义

(均P>0.05)。复发组患者中/重度痛经占比、后穹窿

存在触痛结节患者占比均高于未复发组，差异具

有统计学意义(均 P<0.05，表 1)。

2.2　术后r-AFS分期评分及术前血清IL-6、CA125水平

复发组术前血清 IL-6、CA125 水平均高于对照

组，复发组术后 r-AFS分期评分高于对照组，差异具

有统计学意义(均P<0.001，表2)。

2.3　多因素分析　

具体赋值情况见表 3。术后高 r-AFS 分期评分、

术前高血清 IL-6和CA125水平均是EMT患者腹腔镜

保守性手术后复发(复发=1，未复发=0)的独立危险因

素(均P<0.05，表4)。

表1   2组一般资料的比较

Table 1   Comparison of general information between the 2 groups

组别

复发组

未复发组

t/χ2

P

n

31

89

年龄/岁

35.60±4.95

38.77±10.23

1.656

0.100

发病年龄/岁

29.05±6.20

32.17±8.35

1.904

0.059

BMI/(kg·m−2)

21.90±2.70

21.52±1.58

0.945

0.346

术前孕次

0.74±0.27

0.65±0.20

1.962

0.052

痛经程度/[例(%)]

轻度

16 (51.61)

66 (74.16)

5.400

0.020

中/重度

15 (48.39)

23 (25.84)

组别

复发组

未复发组

t/χ2

P

BMI：体重指数；EMT：子宫内膜异位症。

既往EMT手术史/[例(%)]

是

6 (19.35)

11 (12.36)

0.925

0.336

否

25 (80.65)

78 (87.64)

术后孕激素用药持续

6个月及以上/[例(%)]

是

25 (80.65)

67 (75.28)

0.370

0.543

否

6 (19.35)

22 (24.72)

合并子宫腺肌病/[例(%)]

是

8 (25.81)

15 (16.85)

1.189

0.275

否

23 (74.19)

74 (83.15)

后穹窿存在触痛结节/

[例(%)]

是

19 (61.29)

27 (30.34)

9.319

0.002

否

12 (38.71)

62 (69.66)
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2.4　ROC曲线分析　

术 后 r-AFS 分 期 评 分 、 术 前 血 清 IL-6 和

CA125 水平均对 EMT 患者保守性手术后复发具

有一定的预测价值，其中术后 r-AFS 分期评分的

曲线下面积 (area under the curve，AUC)最高，为

0.866。三者联合预测的临床价值最高，敏感度、

特 异 度 分 别 为 90.32%、 97.75%， AUC 为 0.973

(表 5，图 1)。

表4   EMT患者腹腔镜保守性手术后复发的 logistic回归分析

Table 4   Logistic regression analysis of recurrence after laparoscopic conservative surgery in patients with EMT

指标

术后 r-AFS分期评分

术前 IL-6水平

术前CA125水平

EMT：子宫内膜异位症；r-AFS：修订的美国生育协会；IL-6：白细胞介素-6；CA125：糖类抗原125。

B

2.662

2.098

0.138

SE

0.713

0.562

0.045

Wald χ2

13.939

13.936

9.404

P

<0.001

<0.001

0.002

OR

14.325

8.150

1.148

95% CI

3.541~57.944

2.709~24.521

1.051~1.254

表3   EMT患者保守性手术后复发多因素分析的变量赋值表

Table 3   Variable assignment table for multivariate analysis of conservative postoperative recurrence in EMT patients

变量

痛经程度

后穹窿是否存在触痛结节

术后 r-AFS分期评分

术前 IL-6水平

术前CA125水平

EMT：子宫内膜异位症；r-AFS：修订的美国生育协会；IL-6：白细胞介素-6；CA125：糖类抗原125。

赋值说明

轻度=1；中、重度=2

是=1；否=2

原值

原值

原值

表2   2组术后r-AFS分期评分、术前血清 IL-6和CA125水平的比较(x±s)

Table 2   Comparison of postoperative score of r-AFS staging and preoperative serum levels of IL-6, and CA125 between the 

2 groups (x±s)

组别

复发组

未复发组

t

P

r-AFS：修订的美国生育协会；IL-6：白细胞介素-6；CA125：糖类抗原125。

n

31

89

术后 r-AFS分期评分

4.38±1.02

2.91±0.80

8.184

<0.001

术前 IL-6水平/(pg·mL−1)

3.85±1.22

2.47±0.82

7.054

<0.001

术前CA125水平/(U·mL−1)

57.90±16.03

40.91±13.27

5.809

<0.001

表5   术后r-AFS分期评分、术前血清 IL-6和CA125水平单独以及联合预测EMT患者手术后复发的价值

Table 5   Value of postoperative score of r-AFS staging and preoperative serum levels of IL-6 and CA125 alone and in 

combination in predicting postoperative recurrence of EMT

指标

术后 r-AFS分期评分

术前 IL-6水平

术前CA125水平

三者联合

r-AFS：修订的美国生育协会；IL-6：白细胞介素-6；CA125：糖类抗原125；EMT：子宫内膜异位症；AUC：曲线下面积。

截断值

3.81

3.39

48.16

—

敏感度/%

74.19

77.42

77.42

90.32

特异度/%

87.64

86.52

71.91

97.75

约登指数

0.618

0.639

0.493

0.881

AUC

0.866

0.843

0.802

0.973

95% CI

0.791~0.921

0.765`0.903

0.720~0.870

0.926~0.994
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3 讨   论 

EMT内膜组织浸润型生长可以侵犯尿道、输尿

管等多种组织，手术无法彻底清除，易导致术后复

发[8]。其次，EMT术后复发也可能是因为病因未被去

除，新发 EMT 病灶[9-10]。进一步了解 EMT 保守性手

术复发的影响因素，有利于临床制定有效的预防措

施，改善患者预后。

2021版《子宫内膜异位症诊治指南》 [7]中指出，

高龄是EMT术后复发的保护因素。因为EMT为雌激

素依赖性疾病，高龄患者的激素分泌功能较差，因

此复发风险低于年轻患者。同时，术后6个月及以上

持续用药以及未合并子宫腺肌病也是术后复发的保

护因素[11]。在本研究中，2组患者的年龄、发病年龄

等一般资料差异均无统计学意义，排除了其他因素

对患者术后复发的干扰，2组患者具有对比性。

本研究结果显示：复发组患者术后 r-AFS 分

期评分高于未复发组，且 logistics 回归分析显示高

r-AFS 分期评分是复发的危险因素。这是因为 r-AFS

分期评分是衡量手术治疗彻底性的重要指标，高评

分表示清除不彻底 [12]。董立娜等 [13]在研究中也指

出，临床中采用 r-AFS分期评分对病灶的进展程度

进行评估，r-AFS 分期评分同时也是预测 EMT 复发

的重要指标之一。此外，本研究显示血清CA125高

水平也是术后复发的危险因素之一。CA125 是一种

常见的妇科肿瘤标志物。在正常情况下，因腹膜屏

障作用CA125无法进入血液循环中，故外周血中含

量极低。而当子宫内膜种植部位腹膜受到损伤，大

量 CA125 进入外周循环。病情严重者 EMT 病灶范

围大，腹膜屏蔽损伤严重，因此外周血CA125也会

增加[14]，因此血清 CA125 水平可以反映疾病进展程

度。CA125 高水平意味着浸润程度或侵袭更为严

重，术中彻底清除难度更大，因此术后复发率更

高[15]。韩倩等[16]研究指出：CA125 作为一种无创性

检查，不仅可以用于协助诊断，评估病情，动态检

测，还可以评估疗效以及预后，甚至还可用于预测

妊娠。赵赫等[17]关于EMT的诊断和疾病发展预估的

相关研究也显示，当CA125>38 kU/L时，EMT复发

的可能性高达 76.10%。

在本研究中，术前高水平外周血 IL-6 水平也是

保守性手术后复发的危险因素。这是因为 IL-6是一

种多功能淋巴因子，由 T 细胞、成纤维细胞生成，

参与多种生理反应。在正常情况下，IL-6 主要发挥

免疫调节功能，而在病理条件下，血液循环中的

IL-6 高表达可导致免疫病理损伤[18]。同时，IL-6 水

平也是评估机体免疫系统功能的重要指标，IL-6 越

高表明组织损伤越严重[19]。此外，后穹窿痛性结节

多为阴道直肠型，且易合并有阴道直肠隔，浸润较

深，不易清除，从而增加了术后复发风险。而在本

研究中，后穹窿痛性结节并不是术后复发的危险独

立因子，这可能与本研究样本量小有关。ROC分析

显示：术后 r-AFS 分期评分及术前血清 IL-6 和

CA125 水平单独预测 EMT 术后复发，AUC 均较高，

且三者联合预测术后复发的敏感度、特异度高达

90.32%、97.75%，证实 3种指标与EMT手术预后相

关性较高。需要注意的是，EMT患者术后复发还与

术后妊娠、年龄、基础疾病、术后治疗等多种因素

有关，本研究因条件限制无法对更多的指标进行进

一步探究。在今后的研究中，会进一步完善研究方

案，更全面地评估EMT腹腔镜保守性手术后复发的

危险因素，以为临床提供更为科学的研究结果。

综上所述，术后 r-AFS分期评分联合血清 IL-6和

CA125水平对EMT腹腔镜保守性手术后复发具有一

定的预测价值，对临床制订术后治疗方案具有一定

的指导意义。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。
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图 1   术后 r-AFS 分期评分、术前血清 IL-6和 CA125水平

单独以及联合预测EMT保守性手术后复发的ROC分析

Figure 1   ROC analysis of postoperative score of r-AFS 

staging and preoperative senum levels of IL-6 and CA125 

alone or in combination predicting postoperative recurrence 

after conservative EMT surgery

ROC: Receiver operating characteristic; r-AFS: Revised American 

Fertility Society; IL-6: Interleukin-6; CA125: Carbohydrate antigen 

125; EMT: Endometriosis.
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