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子宫肌瘤是女性最常见的盆腔肿瘤，育龄妇女的发

病率高达 40%~60%[1]。子宫肌瘤的临床症状主要表现为
月经过多、痛经、慢性盆腔痛和妊娠相关并发症，包括不

孕、复发性流产、难产和产后出血等。迄今为止，关于子

宫肌瘤发生的病理生理学机制尚未完全明确[2]。代谢综
合征是指人体内的蛋白质、脂肪、碳水化合物等物质发

生代谢紊乱的病理状态。代谢综合征的定义有很多，虽

然其组分和标准不同，但都指向一个类似的代谢紊乱的

表现[3]。不同于其他已经确定的子宫肌瘤的高危因素，代
谢综合征是可以纠正和预防的因素。关于子宫肌瘤和代

谢综合征的相关性少有报道。因此，本研究通过分析子

宫肌瘤患者与正常对照女性各代谢指标的差异，以及子

宫肌瘤患者中合并代谢综合征组和未合并非代谢综合

征组之间肌瘤大小、数目及术后病理类型的差别，探讨

子宫肌瘤与异常代谢指标之间的相关性，以便采取积极

有效的预防措施，降低子宫肌瘤的发生率，为子宫肌瘤

的防治提供新思路。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2016年 6月至 2017年 6月在本院进

【摘要】 目的 探讨子宫肌瘤与代谢综合征及其组分的关系，并分析合并代谢综合征的子宫肌瘤患者的临床特征。 方法

选取子宫肌瘤患者 409例作为病例组，无子宫肌瘤的健康女性 409例作为对照组，收集研究对象身高、体重、血压、空腹血糖、甘油三

酯、高密度脂蛋白、妇科 B超和术后病理检查结果，比较两组各指标的差异。进一步将病例组分为合并代谢综合征组和未合并代谢综合

征组，分析合并代谢综合征的子宫肌瘤患者的临床特征。结果 病例组体重、体重指数、收缩压、舒张压、空腹血糖水平、肥胖、高血压和

高血糖发生率均高于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。病例组代谢综合征发生率高于对照组（P＜0.01），代谢综合征是子宫肌

瘤发生的危险因素（OR=1.943，95%CI：1.299~2.905）。子宫肌瘤大小、数目及术后病理类型与是否患代谢综合征均无关（均 P＞0.05）。

结论 代谢综合征与子宫肌瘤的发生有关，有必要对生育年龄的女性进行代谢异常的早期筛查，以减少子宫肌瘤的发生。

【关键词】 子宫肌瘤 代谢综合征 肥胖 高血压 高血糖 高血脂
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行手术的子宫肌瘤患者 409例作为病例组。纳入标准：
（1）研究对象术前经妇科 B 超（经阴道或经腹子宫附
件）证实患有子宫肌瘤；（2）接受子宫肌瘤剔除术或子宫
切除术；（3）术后病理明确诊断。排除标准：（1）资料不完
整；（2）1年内有服用性激素或使用含激素的避孕工具；
（3）绝经或闭经超过半年；（4）恶性肿瘤病史；（5）合并其
他妇科肿瘤疾病；（6）既往有子宫切除或卵巢切除手术
史。选取同期在本院体检中心进行体检的无子宫肌瘤的

健康女性 409例作为对照组。所有体检人员均由妇科 B
超检查证实未患有子宫肌瘤，排除标准同病例组。本研

究经医院医学伦理委员会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有研究对象的年龄、初潮年

龄、孕次、产次等一般资料。所有研究对象的身高、体重

和血压均由医学专业的工作人员按相同的标准进行人

体测量并记录。根据身高、体重计算体重指数（BMI）。实
验室检查以空腹采集为准，包括空腹血糖、甘油三酯

（TG）和高密度脂蛋白（HDL）。妇科 B超由影像学专业
的工作人员进行检查及诊断，子宫肌瘤的大小及数目依

据 B超检查结果，大小以最大者的最大径线的测量值
表示。病理检查由病理学专业的工作人员进行检查及诊

断，以术后常规病理报告为准。采用病例对照的方法，分

析子宫肌瘤和代谢综合征及其组分的相关性。进一步将

病例组分为合并代谢综合征组和未合并代谢综合征组，

分析合并代谢综合征的子宫肌瘤患者的临床特征。

1.2.2 代谢综合征诊断标准 参照国际糖尿病联合

会、美国心脏协会、美国国家心肺及血液研究所、世界

心脏联盟、国际动脉粥样硬化协会和国际肥胖研究协

会 2009年共同修订的标准[4]。（1）肥胖：由于不同国家
和人群有不同的标准，本研究以 2004年中华医学会糖
尿病学分会的标准执行[5]，即 BMI逸25kg/m圆；（2）高甘油
三酯血症：TG逸1.7mmol/L（150mg/dl）或使用降脂药物；
（3）HDL降低：HDL＜1.3mmol/L（50mg/dl）；（4）高血压：
收缩压逸130mmHg或舒张压逸85mmHg或使用降压药
物；（5）高血糖：空腹血糖逸5.6mmol/L（100mg/dl）或使
用降糖药物。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 22.0统计软件。符合正态
分布且方差齐性的计量资料以 表示，组间比较采用

两独立样本 t检验；不符合正态分布或方差不齐的计量
资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用 Wilcoxon秩和检
验。计数资料组间比较采用 字2检验，计算代谢综合征与

子宫肌瘤的 OR 值及 95%CI。P＜0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组对象一般临床资料和代谢相关指标比较 两

组年龄、初潮年龄及孕产次比较差异均无统计学意义

（均 P＜0.05），见表 1。病例组体重、BMI、收缩压、舒张压
和空腹血糖水平均高于对照组，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）；但两组身高、TG和 HDL水平比较差异均
无统计学意义（均 P＞0.05），见表 2。

2.2 两组对象代谢综合征组分异常发生率比较 病例

组肥胖、高血压和高血糖发生率均高于对照组，差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）；但两组高甘油三酯血症和
HDL降低发生率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），
见表 3。

2.3 代谢综合征与子宫肌瘤发生的相关性 病例组

代谢综合征发生率为 18.58%（76/409），高于对照组的
10.51%（43/409），两组比较差异有统计学意义（字2=10.71，
P=0 .00），代谢综合征是子宫肌瘤发生的危险因素
（OR=1.943，95%CI：1.299耀2.905）。
2.4 合并与未合并代谢综合征的子宫肌瘤患者的临床

特征比较 将病例组进一步分为合并代谢综合征组 76

表 1 两组对象一般临床资料比较

组别

病例组

对照组

t值
P值

n
409

409

年龄（岁）

43.58±5.08

43.45±4.98

0.36

0.72

初潮年龄（岁）

14.44±1.31

14.40±1.32

0.40

0.69

孕次（次）

3.20±1.66

3.12±1.55

0.72

0.47

产次（次）

1.61±0.72

1.62±0.79

-0.09

0.93

表 2 两组对象代谢相关指标比较

组别

病例组

对照组

t/Z值
P值

n
409

409

身高（cm）

159（156,162）

160（156,162）

-0.35

0.73

体重（kg）

58.41±8.46

56.23±8.17

3.75

0.00

BMI（kg/m2）

23.15±3.16

22.27±3.14

3.98

0.00

收缩压（mmHg）

125（116，139）

119（112,130）

0.59

0.00

组别

病例组

对照组

t/Z值
P值

n
409

409

舒张压（mmHg）

78.31±10.84

76.11±11.71

2.80

0.01

空腹血糖（mmol/L）

4.85±0.92

4.73±0.66

2.03

0.04

TG（mmol/L）

1.27±0.65

1.25±1.03

0.29

0.77

HDL（mmol/L）

1.41±0.34

1.39±0.33

0.99

0.32

表 3 两组对象代谢综合征组分异常发生率比较[例（%）]

组别

病例组

对照组

字2值

P值

n
409

409

肥胖

98（23.96）

71（17.36）

5.44

0.02

高甘油三酯血症

88（21.52）

69（16.87）

2.85

0.09

HDL降低

166（40.59）

164（40.10）

0.02

0.89

高血压

194（47.43）

137（33.50）

16.49

0.00

高血糖

34（8.31）

16（3.91）

6.90

0.01
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表 4 合并与未合并代谢综合征的子宫肌瘤患者的临床特征比较

临床特征

子宫肌瘤大小（mm）

子宫肌瘤大小分级

＜50mm

50～100mm

≥100mm

子宫肌瘤数目

1个

2个

≥3个

术后病理类型

普通型平滑肌瘤

平滑肌瘤合并细胞变性

平滑肌瘤合并细胞丰富

其他类型

合并代谢综合

征组（n=76）

66.39±20.55

13（17.10）

58（76.32）

5（6.58）

22（28.95）

8（10.53）

46（60.52）

41（53.95）

17（22.37）

15（19.74）

3（3.94）

非合并代谢综合

征组（n =333）

64.26±20.06

62（18.62）

257（77.18）

14（4.20）

112（33.63）

38（11.41）

183（54.96）

200（60.06）

51（15.32）

59（17.72）

23（6.90）

t/字2值

0.84

0.83

0.80

3.24

P值

0.40

0.66

0.67

0.36

例和未合并代谢综合征组 333例，结果显示子宫肌瘤大
小、数目及术后病理类型与是否患代谢综合征均无关

（均 P＞0.05），见表 4。

3 讨论

迄今为止，关于子宫肌瘤与肥胖、高血糖和高血压

之间的相关性报道较多，但是结果不一。而关于子宫肌

瘤与代谢综合征之间相关性的研究少有报道。

肥胖是代谢综合征的基础，它先于其他危险因素出

现[6]。根据WHO的数据，在过去的 30年里，全球范围内
肥胖的患病率增加了一倍，超过 20岁的成年人中至少
有三分之一的人超重或肥胖[7]。有研究称体重超过 70kg
的女性患子宫肌瘤的风险比体重不足 50kg的女性高 3
倍[8]。两项大型前瞻性研究表明，随着 BMI的增加，子宫
肌瘤的患病风险也随之增加[9-10]。本研究中子宫肌瘤患
者的体重、BMI明显高于对照组，且肥胖现象在子宫肌瘤
患者中更常见，与上述结果一致。这可能与肥胖导致的活

性雌激素水平升高有关。一种可能的解释是由于脂肪组

织的积累，增加了肾上腺激素到雌激素的转化，并通过

羟基化途径减少雌二醇的代谢，减少了雌二醇向非活性

代谢物的转化，此外，肝脏产生的性激素结合球蛋白的

减少，也会产生更多的具有生理活性的游离雌激素[11]。
关于高血糖与子宫肌瘤发病风险的关系，有研究发

现高血糖明显增加了子宫肌瘤的患病率（OR=1.45，95%CI：
1.10~1.89）[2]。Digna等[12]还发现降血糖药物的使用对子
宫肌瘤有保护作用。本研究中子宫肌瘤患者空腹血糖水

平和高血糖发生率均明显高于对照组，与上述研究结果

基本一致。可能原因如下：高血糖患者常常合并胰岛素

抵抗，并引起代偿性高胰岛素血症。增多的胰岛素通过

改变受体酪氨酸激酶信号通路可改变肿瘤细胞相应受

体的表达[13]，或通过胰岛素受体及胰岛素样生长因子受
体刺激卵巢分泌激素而发挥一种特殊的促性腺功能，从

而直接或间接地促进子宫肌瘤的发生[14]。
子宫肌瘤和高血压的关系也受到学者们的重视。

Faerstein等[15]发现高血压患者患子宫肌瘤的风险是非
高血压患者的 1.7倍，并且这种风险随着时间的推移而
增加。一项前瞻性研究显示，在绝经前女性中，高血压是

子宫肌瘤的独立危险因素[16]。此外，有研究发现，合并高
血压的女性因子宫肌瘤而切除子宫的风险较无高血压

的女性增高（RR=1.262，95%CI：1.08~1.48）[17]。本研究显
示，子宫肌瘤患者收缩压和舒张压均高于对照组，且高

血压现象在子宫肌瘤患者中更常见，与上述研究结果相

似。高血压和子宫肌瘤之间的联系可能是由于它们有着

相同的病理生理学机制。一些血管活性肽和生长因子，

通过促进细胞增殖和血管重构及收缩，导致子宫肌瘤和

高血压的发生[18]。另有研究表明子宫肌层的平滑肌增生
与血管平滑肌的动脉粥样硬化改变类似[19]，这说明高血
压诱导的平滑肌损伤可能是引起子宫肌瘤的原因。

众所周知，雌激素和它的受体是脂质代谢的调节

者，而受损的雌激素信号与代谢疾病的发展有关。雌激

素影响 TG的积累，增加 HDL水平，调节脂蛋白脂肪酶
的表达，使 TG在肝脏中转化为游离脂肪酸[20]。由于子宫
肌瘤是一种雌激素相关的肿瘤，因此，人们认为在血脂

异常与子宫肌瘤之间存在一种关系，但各学者们的研究

结果并不一致。He等[21]报道了高 HDL是子宫肌瘤的保
护因素（OR=0.46，95%CI：0.25~0.84）。林少倩等[20]发现
子宫肌瘤患者中高脂血症发生率明显高于非子宫肌瘤

患者。但是 Parazzini等[22]却观察到高脂血症与子宫肌瘤
之间无明显相关性。本研究显示高甘油三酯血症和

HDL降低与子宫肌瘤的发病风险均无关，与 Parazzini等
的研究结果一致。

关于代谢综合征与子宫肌瘤的发病风险的相关性

研究并不多，但结果不一。韩国的一项回顾性研究发现，

子宫肌瘤患病率随着异常代谢成分的增多而增加，子宫

肌瘤组代谢综合征发生率高于非子宫肌瘤组（8.3%比
5.7%），但差异无统计学意义。但是该研究发现，与单发
子宫肌瘤的女性相比，多发子宫肌瘤的女性代谢综合征

发生率更高（10.8%比 7.3%）[2]。日本的一项研究显示，与
非代谢综合征的女性相比，代谢综合征的女性患子宫肌

瘤的风险明显增加（OR=3.64，95%CI：2.28耀5.82）[23]。本
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研究发现子宫肌瘤患者代谢综合征发生率明显高于对

照组，同时发现代谢综合征是子宫肌瘤发生的危险因

素（OR=1.943，95%CI：1.299耀2.905）。进一步分析子宫肌
瘤各病理因素与代谢综合征的关系后，发现子宫肌瘤大

小、数目及术后病理类型与是否患代谢综合征均无关，

提示代谢综合征与子宫肌瘤的发生有关，但与子宫肌瘤

的发展无关。为了预防子宫肌瘤的发生，建议在生育年

龄妇女中要定期体检，早期筛查出代谢综合征。
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