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Abstract: Objective  To investigate the risk factors of the recurrence of stage Ⅰ-Ⅱ endometrial carcinoma. 
Methods  We retrospectively analyzed the data of 516 patients with stage Ⅰ-Ⅱ endometrial carcinoma 
treated in Nanjing Drum Tower Hospital from January 2010 to December 2017. The recurrence rate of the 
patients was followed up. Results  The recurrence rate was 8.91%(46/516). Age, body weight, hypertension, 
stage of operation and pathology, pathological type, low expression of ER and PR were correlated with 
the recurrence of stage Ⅰ-Ⅱ endometrial carcinoma (P<0.05). Diabetes mellitus, vascular metastasis, 
pathological differentiation, lymph node excision and ascites cytologic examination were not correlated with 
the recurrence of stage Ⅰ-Ⅱ endometrial carcinoma (P>0.05). Age, body weight and blood pressure were 
independent risk factors for the recurrence of stageⅠ-Ⅱendometrial carcinoma (P<0.05). Conclusion  Age, 
body weight, hypertension, stage of operation and pathology, pathological type, low expression of ER and PR 
affect the recurrence of stage Ⅰ-Ⅱ endometrial carcinoma. Advanced age, low body weight and hypertension 
are independent risk factors for the recurrence of stage Ⅰ-Ⅱ endometrial carcinoma. In clinical work, we 
should follow up closely stage Ⅰ-Ⅱ endometrial carcinoma patients with advanced age, low body weight and 
hypertension, for early detection and in-time treatment of recurrence lesions.
Key words: Endometrial carcinoma; Recurrence; Multivariate analysis
摘  要：目的  探讨影响Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发的相关危险因素。方法  回顾性分析南京鼓楼医院

2010年1月—2017年12月间收治的516例Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌患者，随访患者的复发情况。结果  516例

Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌患者中，46例复发，复发率为8.91%。年龄、体重、血压、手术病理分期、病理类

型、ER及PR低表达与Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发存在相关性（P<0.05）。糖尿病、脉管转移、病理分化

程度、淋巴结切除、腹水细胞学检查与Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发不存在相关性（均P>0.05） 。年龄、

体重、血压是Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发的独立危险因素（均P<0.05）。结论  年龄、体重、血压、手

术病理分期、病理类型、ER及PR表达影响Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发，高龄、低体重、高血压是影响Ⅰ

~Ⅱ期子宫内膜癌复发的独立危险因素。在临床工作中，需要对Ⅰ~Ⅱ期高龄、低体重、高血压高危因

素的子宫内膜癌患者密切随访，早期发现复发病灶并及时治疗。
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0  引言
子宫内膜癌位于我国妇女生殖道恶性肿瘤的第

二位，仅次于宫颈癌，占全部女性生殖系统恶性肿

瘤的20%~30%[1]。尽管子宫内膜癌的诊断治疗有了

迅速发展，但仍有5%~15%的早期子宫内膜癌不仅

复发且有较高的死亡率[2]。因此研究Ⅰ~Ⅱ期子宫内

膜癌复发相关危险因素，从而有效干预是目前关注

的重点。本研究就此进行具体分析，现报告如下。
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1  资料与方法
1.1  一般资料

采用回顾性研究方法收集南京鼓楼医院2010
年1月~2017年12月期间收治的子宫内膜癌手术患

者747例，随访606例，失访141例，最后归纳516例

初始诊断为Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌的患者作为研究对

象，住院患者均有不同程度的阴道流血、分泌物增

多、腹痛等。按照国际妇产科联盟FIGO 2009规定

的“子宫内膜癌手术-病理分期”标准，确定其病

理类型及术后分期。患者年龄24~83岁，平均年龄

（57.07±10.63）岁。排除标准: 术前放化疗、心肺

肝肾功能不全、急性感染、凝血异常、自身免疫性

疾病、子宫内膜癌为第二原发癌等患者。

1.2  方法

回顾全部患者的基本信息及有关病史详细记

载，统计有关生化及影像学检查。全部患者行全

面分期手术，部分患者根据淋巴浸润、病理分级

等术后辅助放化疗或激素治疗。首次手术术中标

本均采用免疫组织化学法（IHC）检测雌激素受体

（ER）和孕激素受体（PR），根据染色程度采用

积分综合测量分类。门诊及电话随访1~8年。按照

复发与否分为复发组和未复发组。复发是指在阴

道残端、腹股沟区、肺部、骨、盆腔等出现肿瘤，

经生化肿瘤相关指标、妇科B型超声、盆腔（增

强）CT或MRI、PET-CT、病理学等检查确诊。

1.3  统计学方法

用SPSS22.0软件包进行数据处理，（x±s）表

示正态分布且方差齐的计量资料，比较用t检验。

计数资料用百分数表示，组间比较用χ2检验。非参

数资料采用秩和检验，Logistic多因素回归进行危

险因素分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  复发情况

在516例Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌患者中，46例复

发，复发率为8.91%，平均复发时间间隔为（19.47 
±13.79）月；其中盆腔复发16例。转移30例：8
例阴道下段转移、8例肺转移、3例腹股沟淋巴结

转移、6例骨转移、其余5例出现其他部位转移。

46例复发患者中30例入院再次治疗后复发病灶消

失，其余16例死亡（3例死于其他疾病）。

2.2  影响Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发的单因素分析

对影响Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发的单因素分析

显示，高龄、低体重、高血压、手术病理分期、

病理类型、ER及PR低表达与Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌

复发存在一定相关性，两组间比较差异有统计学

意义（P<0.05）；糖尿病、脉管转移、病理分化

程度、淋巴结切除、腹水细胞学检查比较差异无

统计学意义（P>0.05），见表1。

2.3  影响Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发的独立危险因素

分析

表1  影响Ⅰ～Ⅱ期子宫内膜癌复发的单因素关系分析 (x±s) 
Table1  Univariate analysis of influence factors for 
recurrence of stage Ⅰ-Ⅱ endometrial cancer (x±s)

Factor

Recur-
rence

 group
(n=46)

Non-
recurrence

group
(n=470)

t χ2 z P

Age(years) 63.97±
9.981

56.40±
10.4

3.739 <0.001

Body weight(BMI) 19.68±
3.47

21.72±
3.92

2.962 0.003

Hypertension 6.986 0.008
  Yes 29 187
  No 17 283
Diabetes  0.994 0.319
  Yes   9   65
  No 37 405
Staging of operation
 and pathology

17.522 <0.001

  Ⅰa 25 381
  Ⅰb 16  49
  Ⅱ   5  40
Pathological
 differentiation

2.648 0.266

  G1 9   71
  G2 30 274
  G3 7 125
Pathological type 4.487 0.034
  Endometrioid
    adenocarcinoma

36 429

  Special patholog-
    ical types

10   41

Ascites cytologic
 examination

0.050 0.822

  Positive   2   17
  Negative 44 453
Lymphadenectomy 1.015 0.314
  Yes 31 359
  No 15 111
Vascular metastasis 3.341 0.068
Yes   9 47
No 37 423
ER -3.042 0.002
  Negative 14 34
  Positive(+) 12 108
  Positive(++)   8 161
  Positive(+++)       12 167
PR -3.557 <0.001
  Negative 12   42
  Positive(+) 17   84
  Positive(++)   5 143
  Positive(+++) 12 201
Notes: BMI: body mass index; ER: estrogen receptor; PR: progesterone 
receptor
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对单因素分析中P<0.20的因素进行多因素Cox
比例风险回归模型进行分析，结果表明：年龄、

体重、血压是Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发的独立危险

因素，高龄、低体重、高血压使Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜

癌的复发率增加（P<0.05），见表2。

3  讨论
国内文献报道Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌患者复发转

移率在5.0%~18.0%[3]，对相关因素分析未做多因

素分析，本研究516例Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌患者发

现复发46例，复发率为8.91%，与上述报道相符。

既往研究多对Ⅰ~Ⅳ期子宫内膜癌患者整体研究，

本研究主要对Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌患者进行研究，

排除肿瘤患者已有远处转移因素，从而减少复发

因素研究的偏畸。

在国内外已有的子宫内膜癌预后分析相关因

素文献报道中，大多数认为子宫内膜癌的预后可

能与年龄、生育史、内科合并症、手术－病理分

期、病理类型、组织学分级、肌层浸润、宫颈受

累、淋巴结转移等因素有关 [4-5]，但是文献报道

的结果不一。本研究单因素分析中发现年龄、体

重、血压、手术病理分期、病理类型、ER及PR表

达与Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发存在相关性。年龄、

体重、血压是Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发的风险因

子，手术病理分期越高Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发的

风险增大；特殊类型的子宫内膜癌的Ⅰ~Ⅱ期患者

复发风险随之增高；ER、PR在病理检查中表达越

低复发风险越大。相关研究显示随ER、PR表达率

降低，早期子宫内膜癌术后患者复发率增高，病

理分期、病理分化程度、脉管癌栓以及肌层浸润

或淋巴结转移率增加，进一步支持ER、PR的缺失

与细胞恶性程度上升、侵袭性增加及向非激素依

赖型肿瘤转化相关这一结论[6]。ER、PR的存在提

示子宫内膜癌细胞对激素刺激有一定反应能力，

也是内分泌抗雌激素治疗子宫内膜癌的理论基

础，两者之一或同时缺失会导致肿瘤对激素治疗

的效果不明显及预后不佳。

本次研究中病理分化程度、脉管转移及腹水

细胞学异常与Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发关系研究中

未见明显差异，可能与以上有关高危因素患者术

后已添加相关的辅助治疗，降低了复发风险，从

而影响其复发结果；Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌患者术中

是否行淋巴结切除并未影响患者术后复发，可能

与淋巴结转移并非是内膜癌转移唯一途径有关。

虽然流行病学提示糖尿病是子宫内膜癌发病因素

之一[7-8]，但是本次Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌合并糖尿病

患者研究未见明显的术后复发差异。

单因素分析及多因素分析证实年龄、体重、

血 压 是Ⅰ~Ⅱ期子 宫内膜 癌 复 发的独立 危险因

素。年龄越大复发率越高；低体重及高血压Ⅰ~
Ⅱ期子宫内膜癌术后复发率增加。可能随着年龄

的增加，伴随体重的减轻，子宫内膜癌患者机体

本身机能下降，术后恢复能力降低。Santeufemia 
等研究Ⅰ~Ⅳ期子宫内膜癌复发患者中发现，年

龄大于60岁是子宫内膜癌患者复发的独立危险因

素[9]，但其研究过程中未能有效排除Ⅲ~Ⅳ期患者

自身对复发的影响。虽然肥胖是子宫内膜癌的发

病因素之一[10-11]，也有报道指出肥胖与子宫内膜

癌的复发有关[12]，然而最近Felix等对Ⅰ~Ⅲ期子

宫内膜癌复发因素研究中提出低体重可能是影响

因素之一，低体重子宫内膜癌患者中的复发风险

增高[13]，在其研究中没有排除Ⅲ期子宫内膜癌中

肿瘤远处转移的可能性及未提出其作为独立危险

因素，但本次研究Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌患者低体

重既是相关影响因素同时也成为独立危险因素之

一。流行病学调查显示高血压是子宫内膜癌发病

因素之一[14]；随年龄增长高血压患病率上升，60
岁前男性高血压的患病率普遍高于女性，之后女

性的患病率逐渐增高超过男性，这可能与女性雌

激素的保护有关 [15]。本研究证实高血压是Ⅰ~Ⅱ

期子宫内膜癌复发的相关影响因素，更是独立危

险因素之一。可能高血压与Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌

复发患者存在相关分子机制相互影响，但还有待

进一步研究。

本次研究中未将肿瘤的直径大小纳入研究对

象，因为患者入院治疗前大多数行诊刮术或宫腔镜

检查，检查后再手术时间长短影响肿瘤的直径大

表2  影响Ⅰ～Ⅱ期子宫内膜癌复发的独立危险因素分析
Table2  Analysis of independent risk factors affecting 
recurrence of stage Ⅰ-Ⅱendometrial carcinoma

Factor Regression
coefficient

S.E
(β) Wald  OR   95%CI P

Body mass
 index

-0.059 0.022 7.164 0.943 0.903--0.984 0.007

Age   0.064 0.021 9.490 1.066 1.023-1.110 0.002
Hypertension   0.916 0.417 4.826 2.500 1.104-5.663 0.028
Pathological
 type

-0.030 0.552 0.003 0.970 0.329-2.860 0.957

Vascular
 metastasis

  0.111 0.542 0.042 1.117 0.386-3.233 0.838

Pathological
 stage

  0.391 0.285 1.883 1.479 0.846-2.586 0.170

ER -0.372 0.286 1.689 0.690 0.394-1.208 0.194
PR -0.163 0.271 0.364 0.849 0.500-1.444 0.546
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小。通过回顾性研究发现年龄、体重、高血压是Ⅰ

~Ⅱ期子宫内膜癌复发独立危险因素，提示我们可

从以上三方面进一步研究Ⅰ~Ⅱ期子宫内膜癌复发

的机制。
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